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1. UVOD

Skolska dob Zivotno je razdoblje koje odlikuje niska uéestalost morbiditeta. Skolska djeca
relativno su zdrava, a najceSce obolijevaju od akutnih infektivnih bolesti. Termin Skolska dob
oznacava razvojni period djetinjstva od pocetka sedme godine do pocetka puberteta, koji kod
naSe djece obi¢no nastupa u dobi od 10 godina kod djevoj€ica i u dobi od 12 godina kod
djecaka (1). Pubertet pocinje s pojavom prvih spolnih oznaka, a adolescencija od nastupa
spolne zrelosti do zavrSetka rasta (1). Velik dio navika koje usvojimo tijekom Skolske dobi
ostaju za cijeli zivot. Takoder, odredene bolesti ili poremecaji u djetinjstvu i adolescenciji
predstavljaju pocetak razvoja bolesti u odrasloj dobi. S obzirom na to da je tijek velikog dijela
poremecaja i bolesti dugacak, postoji mogucnost provedbe preventivnih aktivnosti koje mogu
sprijeCiti 1 suzbiti bolest, usporiti njezin razvoj ili odgoditi, pa Cak i sprijeCiti razvoj
komplikacija (2). Stoga je upravo Skolsko doba pravo vrijeme za provedbu preventivnih

programa kako bi sprijecili pojavu poremecaja i bolesti u odrasloj dobi.

1.1. Prevencija

Razlikujemo primarnu, sekundarnu i tercijarnu prevenciju. Primarna prevencija provodi se u
fazi kada jo§ nema nikakvih ni patoloSkih ni klinickih znakova bolesti, ali su temelji
postavljeni jer je pojedinac izloZzen nekom etioloSkom faktoru bolesti. Sekundarna prevencija
je otkrivanje bolesti u njezinom ranom stadiju, a tercijarna se provodi u stadiju bolesti kada
ve¢ postoji invalidnost (2). Od 1994.g., prema novijoj klasifikaciji bolesti Medicinskog
instituta, prevencija se klasificira kao univerzalna, selektivna i indicirana. Kod univerzalne
prevencije ne postoje filtri, odnosno obuhvaca sve jer svi imaju jednak rizik. Za selektivnu
prevenciju postoje demografski i socijalni filtri, a za indiciranu prevenciju rizi¢ni pojedinci

trebaju biti u rizicnom stanju ili imati dijagnozu (3).

U naSoj zemlji postoji niz preventivnih programa na nacionalnoj razini koje provodimo u
Skolskoj dobi. Neki od njih su: program obveznog cijepljenja, prevencije ovisnosti
(ukljucujuéi alkohol), prevencije prekomjerne tjelesne teZine, slabovidnosti, prevencija i

promicanje oralnog zdravlja, prevencije samoubojstava i prevencije nasilni¢kog ponaSanja
G2

Mnogobrojni preventivni programi provode se 1 na lokalnim razinama s obzirom na
epidemiolosku situaciju pojedinih regija. Epidemiolosku situaciju opisujemo epidemioloskim

mjerenjima, o ¢emu saznanja dobijemo najceS¢e putem anketiranja ili istrazivanja. NajCesSca
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epidemiolo$ka mjerenja su frekvencije ili uCestalost neke pojave. Mjera ucestalosti osniva se
na novim incidentnim slucajevima neke pojave, a prevalencija oznaCava proporciju svih
pojedinaca s odredenim obiljezjem (2). Kako bi mogli prevenirati bolest, neophodno nam je
poznavanje rizi¢nih Cimbenika. Za kroni¢ne nezarazne bolesti karakteristiCna je
multifaktorijalna etiologija. S obzirom na to da tijek bolesti ponekad traje 1 nekoliko
desetljeca, Cesto je teSko detektirati rizicne ¢imbenike. EtioloSki faktori mogu biti fizicke,
kemijske ili psihicke naravi (2). Stoga je svaka identifikacija novih rizi¢nih ¢imbenika vrlo
korisna. Ponasanja koja mogu utjecati na zdravlje iz doba djetinjstva i adolescencije u pravilu

se protezu i u odraslu dob (6).

1.2. Psihosomatski poremecaji

Djeca Skolske dobi mogu oboljeti od psihosomatskih bolesti. Psihosomatski poremecaji
imaju istodobno elemente tjelesnih smetnji koje su psihogenog podrijetla zbog psihogenog
uzroka ili popratne bioloske i fizicke pojave emocija (7). Bol za koju utvrdimo kako je
pretezno uzrokovana psiholoSkim faktorima nazivamo psihogena, ili preciznije,
psihofizioloSka bol. Premda je psiholoska bol rijetka, psiholoski faktori obi¢no doprinose

kroni¢noj boli, a kod nekih bolesnika mogu i prevladati (8).

Bol je Cesto simptom mnogih bolesti. U Skolskoj dobi naj¢esce su i vrlo Cesto koegzistiraju tri
vrste boli: glavobolje, bolovi u ledima i bolovi u trbuhu (9-17). Uglavnom se javljaju
kombinacije dvije ili tri vrste boli dok su rjeda pojedinac¢na javljanja.

Ekonomski troSak zbog gubitka produktivnosti vezan uz bol u odrasloj dobi u SAD-u iznosi
godisnje 61,2 milijardi dolara, a vodece boli u toj dobi su glavobolje i bolovi u ledima. U

Europi se procjenjuje da godisnji troSak zbog glavobolje prelazi 20 milijardi funti (9).

1.3. Glavobolje

Bol u djecjoj dobi je odli¢an prediktor buduce boli u odrasloj dobi (9). Tako i glavobolje kod

djece predstavljaju povecani rizik za pojavu glavobolja u odrasloj dobi (13,18,19).

Glavobolje su vrlo ¢est simptom, ne samo kod Skolske djece, ve¢ i u op¢oj populaciji te su
jedan od vodecih razloga traZzenja lijeCnicke pomoci (8,20-22). Glavobolje zapravo
predstavljaju bol strukture glave. Uobicajena je podjela na primarne i sekundarne dok prema

medunarodnoj klasifikaciji (International Classification of Headache Disorder Criteria)
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postoji i tre¢a grupa bolnih kranijalnih neuropatija i ostalih bolova lica (21,23). Tako prema

4. izdanju navedene klasifikacije postoji podjela:

1. primarne glavobolje:
- migrene
- tenzijske glavobolje
- autonomne trigeminalne glavobolje
2. sekundarne glavobolje:
- glavobolje zbog trauma i ozljeda glave 1/ili vrata
- glavobolje zbog vaskularnih poremecaja glave i vrata
- glavobolje zbog intrakranijalnih ne-vaskularnih poremecaja
- glavobolje zbog uporabe supstancija i razvoja apstinencijske krize
- glavobolje zbog infekcije
- glavobolje zbog poremecaja homeostaze
- glavobolje zbog poremecaja kranijuma, vrata, o€i, usi, nosa, sinusa, zuba,
usta i drugih struktura glave i vrata
3. bolne kranijalne neuropatije, drugi facijalni bolovi i druge glavobolje:
- bolne lezije kranijalnih Zivaca i druge facijalne boli

- druge glavobolje (23).

Ucestalije su primarne glavobolje, a one su najceS¢e tenzijske ili migrene. U omjeru
migrenoznih i tenzijskih glavobolja, migrene su ¢eS¢e u mladoj dje¢joj dobi, a ucestalost
tenzijskih glavobolja raste s dobi djeteta i prema adolescenciji (24). Tenzijske glavobolje jos
zovemo psihogene, psihomiogene, stresne, esencijalne, idiopatske, obi¢ne glavobolje ili
glavobolje zbog miSi¢ne kontrakcije (25). Tenzijske glavobolje uzrokuju blaZzu generaliziranu
bol bez jafe onesposobljenosti, bez mucnine ili fotofobije. U pravilu, osoba se budi bez

glavobolje te kako dan odmice, bol postaje sve jaca (8).

Sekundarne glavobolje nastaju kao posljedica nekih drugih bolesti ili poremecaja. Najcesce
nastaju zbog respiratornih infekcija gornjeg dijela respiratornog sustava, bolesti ociju i
refrakcijskih anomalija, posttraumatske, vaskularne i zbog tumora. Mogu biti rekurentne ili

kronic¢ne te epizodne, povremene ili akutne.

Glavobolje udestalo prate druge fizi¢ke ili emocionalne manifestacije (26). Cesce se javljaju
kod djevoj¢ica nego kod djecaka te njihova ucestalost raste s dobi djeteta i razinom

obrazovanja (9,13,19,23,24,27,28). Iznimku u spolnoj razdiobi €ini razdoblje do puberteta
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kada su prema nekim autorima ¢eS¢e kod djeCaka (24,28). Tako Zenski spol i adolescentno
razdoblje predstavljaju rizik za nastanak glavobolja, naro€ito kroni¢nih svakodnevnih

glavobolja (21).

Etiologija glavobolja je multifaktorijalna. Tako dosadasnja istraZivanja navode kako postoji
genetska predispozicija te kako Skolska sredina, obitelj (dom) ili socijalno funkcioniranje
utjeCu na pojavnost glavobolja. Prema literaturnim podatcima, glavobolje su povezane sa
stresom, prvenstveno stresom u $koli, kako zbog oc¢ekivanja roditelja ili profesora, tako i zbog
opterecenosti dodatnim izvanskolskim aktivnostima (13,14,27,28,31- 33). Smatra se da kao

reakcija na stres nastaje kontrakcija miSi¢a koja zatim utjece na pojavu boli (25).

Ucestale glavobolje u Skolskoj dobi povezane su s negativnim osjeajem prema Skoli,
opetovanim izostancima i Skolskim uspjehom/neuspjehom (11,15,19,21,24,27,28,34-38).
Pojava glavobolja odrazava se i na obiteljsku dinamiku te dovodi do poremecaja odnosa djece
i roditelja. Posljedi¢no se javlja smanjenje osobne srece, optimizma, loSija kvaliteta Zivota i
socijalnih interakcija te poremecaji spavanja (11,24,27,34,35,37). Zbog svega navedenoga
roditelji Cesto zatraZe psihologijsku obradu, ali i psihijatrijsku terapiju jer je psihijatrijski
komorbiditet, naroCito depresija i anksioznost, Cesta kod adolescenata s primarnom
glavoboljom (12,13,15,26,34,37,39). Dodatni komorbiditet glavoboljama je povezan sa
znaCajnijim smanjenjem kvalitete Zivota, loSijom prognozom, prelaskom u kroni¢nu bol i

loSijim odgovorom na terapiju.

Eliminacijom ili redukcijom rizi¢nih ¢imbenika i/ili promjenom Zivotnih stilova koji utjecu na
glavobolje, njezina pojavnost 1 ucestalost moze se prevenirati (40). Smatra se kako usvajanje
zdravih Zivotnih navika do desete godine Zivota preveniraju pojavu glavobolja u odrasloj dobi

(41).

Najcesce navike koje se definiraju kao rizi¢ni ¢imbenici za pojavu glavobolja su: prehrana,
pusenje cigareta, pijenje kave, alkoholnih pica te tjelesna neaktivnost i neadekvatna prehrana
(13,14,28,42). Neke studije povezuju pretilost i glavobolje te smatraju da se promjenom
tjelesne tezine moZe kliniCki intervenirati (28,35,42). Poznato je kako pojavu glavobolja,
narocito tenzijskih, moZemo reducirati ukoliko djeca dovoljno 1 kvalitetno spavaju, odmaraju,
ako smanjimo koli¢inu Skolskih i izvanSkolskih obaveza (§to dokazuje smanjenje ucestalosti
glavobolja tijekom ljeta), ako se djeca redovito i kvalitetno hrane te ako umjereno vjezbaju

(25).
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Glavobolje su takoder povezane i s fizickim i spolnim zlostavljanjem, bullyingom, razvodom

roditelja, neslaganjem s obitelji te anksioznosti (28).

Postoji interakcija glavobolja i psiholoSkih simptoma, ali je ona dvosmjerna te je diskutabilno
Sto je zapravo uzrok, a Sto posljedica (41). Njihova interakcija svakako utjeCe na kvalitetu

zivota.

Pregledom literature moZemo Kkonstatirati kako postoji velika raznolikost utvrdenih
prevalencija glavobolje kod djece i adolescenata. Tako postoji Sirok raspon prevalencije od 8
do 83% s obzirom na metode i ispitanike, tj. dob ispitanika ili postavljeno pitanje, odnosno
vrijeme za koje se ispituje pojava glavobolje te vrste glavobolje koje se ispituju (14,42,43).
Literaturni podatci o ucestalosti glavobolja u dje¢joj dobi se, izmedu ostalog, razlikuju zbog
nacina definiranja pitanja. Tako se najceSce ispituje pojava glavobolja u zadnjih godinu dana,
u zadnjih 6 mjeseci, 3 mjeseca, mjesec dana, tjedno ili svakodnevno. Prema dostupnim
literaturnim podatcima glavobolje se javljaju mjesecno ili ikada u Zivotu kod 54,4% - 58,4%
djece i adolescenata (15,38,46). Do 40% djece i adolescenata ima glavobolje barem jednom
tjedno, a 66-71% najmanje jednom u tri mjeseca (13). Na osnovi iskustava hrvatskih autora,
ali i prema literaturnim podatcima, oko 70% djece barem je jednom u zadnjih godinu dana

imalo glavobolju (25).

Osim toga, podatci se razlikuju prema vrsti ispitivanih glavobolja pa je prema dostupnim
izvorima prevalencija ,,ne-migrenoznih* glavobolja kod djece i adolescenata izmedu 101 25%
(44). Kroni¢ne dnevne glavobolje definiraju se kao glavobolje koje se javljaju barem 15 dana
u mjesecu kroz minimalno tri mjeseca. Takvih glavobolja u op¢oj populaciji ima oko 5% te je
ista ucestalost utvrdena i kod djece (21). Primarne glavobolje javljaju se kod 37-51%

sedmogodisSnjaka, a ucestalost raste do 57-82% u dobi od 15 godina (24).
Zbog prikazane raznolikosti epidemioloSkih pokazatelja literaturni podatci teZe su usporedivi.

Osim toga, dosadaSnja istraZivanja su se najve¢im dijelom provodila na manjem uzorku.
IstraZivanja i anketiranja koja se provode na manjem uzorku ne mogu biti dovoljno kvalitetan

temelj za eventualne mjere i programe prevencije.

Za Hrvatsku je vrlo malo dostupnih istrazivanja u vezi s pojavom glavobolja kod Skolske
djece. Epidemioloski pokazatelji za glavobolje kod skolske djece u Hrvatskoj su nedostatni i
ne postoje preventivni programi kojima bi sprijecili pojavu glavobolja kako u adolescentnoj,

tako i u odrasloj dobi. Pretragom literaturnih podataka pronadena su Cetiri istraZivanja u vezi s
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glavoboljom kod djece i mladih u Hrvatskoj. Najveci broj ispitanika ispitano je u istrazivanju
provedenim u 18 srednjih Skola u 10 hrvatskih gradova (Dubrovnik, Karlovac, Metkovi¢,
PozZega, Sinj, Slavonski Brod, Split, Zadar, Zagreb i Zupanja). Dakle, istraZivanje obuhvaéa
srednjoskolsku djecu i, prema navodima autora, ucestalost glavobolje je 54,1% u dobnoj

skupini od 15 do18 godina (42).

Druga studija provedena je u Zagrebu, ponovo medu srednjoSkolcima, na uzorku od 2 350
ucenika i govori o prevalenciji, spolnoj raspodjeli i klinickim karakteristikama. Prema ovoj

studiji ucestalost rekurentnih glavobolja kod zagrebackih srednjoSkolaca je 30,1% (47).

U Zagrebu je takoder provedeno ispitivanje medu studentima medicine kako bi se utvrdile
razlike izmedu studenata 1. i 6. godine u prevalenciji, triger faktorima, koriStenju zdravstvene
zaStite i samomedikaciji (48). Zatim Brli¢ i suradnici provode istrazivanje medu studentima
prve godine u Zagrebu, o samomedikaciji 1 uzimanju lijekova protiv bolova te ukazuju kako

je glavobolja glavni razlog samomedikacije (49).

1.4. Health Behaviour in School-aged Children

Medunarodno istraZzivanje Health Behaviour in School-aged Children (HBSC) analizira ona
ponasanja Skolske djece koja mogu utjecati na zdravlje, a osim ponaSanja analizira i
zdravstvene poteskoce. Koriste¢i podatke ovog istrazivanja autori su objavili mnoge radove.
Na internet stranici HBSC istrazivanja postoje podatci o dosad publiciranim radovima koji su
koristili podatke iz HBSC istraZzivanja. Tako je od 1986.g. publicirano preko 600 c¢lanaka
(50). Samo cetiri ¢lanka analiziraju pojavu glavobolja. Tako Ghandour i suradnici govore o
prevalenciji glavobolja, bolova u trbuhu i ledima, jutarnjem umoru kod djevojcica te

povezanosti s konzumacijom alkohola, kave i puSenjem (51).

Santinello i1 suradnici povezuju primarne glavobolje ucenika u Italiji s percepcijom
nepravednog odnosa ucitelja i podrSkom drugih u¢enika u razredu (32). Holstein i suradnici u
svojoj studiji na osnovu HBSC istraZzivanja u 20 zemalja izvjeStavaju o trendu uporabe

lijekova za glavobolje u razdoblju od 1986. do 2010. godine (52).

Portugalski autori Pavia, Gaspar, Gaspar de Matos analiziraju rizi¢ne faktore i najcesce

komorbiditete u€estalih glavobolja u djetinjstvu i adolescenciji (53).

Tri ¢lanka analiziraju bol, a s obzirom da se u HBSC istrazivanju govori o tri vrste boli, tako i

Gobina i suradnici govore o ucestalosti rekurentnih glavobolja, bolova u trbuhu i ledima te
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uporabi lijekova zbog tih boli u 22 zemlje/regije Europe i SAD-a (54). Swain i suradnici
analiziraju povezanost boli (glavobolja, bolova u trbuhu i ledima), kako pojedinacne tako i
multiple, s tjelesnom aktivnoscu (55). Vervoort i suradnici analiziraju pojavu boli kod ucenika

i povezanost sa Skolskim okruzenjem i podr§kom nastavnika (33).

lako Hrvatska od 2002.g. sudjeluje u ovom medunarodnom istrazivanju, nedovoljno su
iskoriSteni podatci koji postoje za naSu Skolsku djecu. NajCesce se koriste pokazatelji

epidemioloske situacije o pusenju cigareta, konzumaciji alkohola i droga.

Prema pretraZiva¢ima literature nema radova o glavoboljama kod Skolske djece na osnovu

HBSC istrazivanja u Hrvatskoj.
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Zivotne navike uéenika i njihovo Zivotno okruZenje utjeu na pojavu i udestalost glavobolja

kod Skolske djece, uz dobne 1 spolne razlike.
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3.1. Opdi ciljevi

Op¢i cilj ovog istraZivanja je analiziranje povezanosti glavobolje sa Zivotnim navikama i

Zivotnim okruZenjem Skolske djece.

3.2. Specifi¢ni ciljevi

Specificni ciljevi su ispitati povezanost glavobolja Skolske djece prema dobi 1 spolu s:

prehrambenim navikama

— tjelesnom aktivnoScu i sjedilackim ponaSanjem
— konzumacijom psihoaktivnih tvari

— obiteljskim okruZenjem

— vrSnjackim okruZenjem

— Skolskim okruZenjem.
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4.1. Ustroj studije

Medunarodno HBSC istrazivanje je presjec¢no ili cross-sectional istraZivanje koje analizira

zdravstveno ponasanje ucenika.

HBSC istrazivanje provodi medunarodna mreZa istraZzivackih timova, a istrazivacki protokol,
medunarodni standardni upitnik s preporukama i smjernicama za provodenje, procedura
uzimanja uzorka, sakupljanje podataka i priprema nacionalne baze odredeni su na

medunarodnoj razini (56).

Prva medunarodna studija provedena je 1983./84.g. i od tada se provodi svake Cetiri godine.
Podupire ju Svjetska zdravstvena organizacija. IstraZivanje je pocelo u Finskoj, Norveskoj 1
Engleskoj. Koordinativna ustanova bilo je SveuciliSte u Edinburgu, a 2011.g. koordinaciju je
preuzelo Sveudiliste Saint Andrews u Skotskoj. Od poéetka se u svakom novom istrazivanju
povecavao broj zemalja sudionica te se danas provodi u 45 zemalja Europe i Sjeverne

Amerike.

IstraZivanje je fokusirano na zdravlje mladih u njegovom socijalnom kontekstu (kod kuce, u
Skoli 1 s obitelji 1 prijateljima). Nasumicno se izabiru Skole i razredi te je obuhvaceno oko 1

500 ucenika svake generacije, a ukupno ukljucuje oko 220 000 ispitanika.

U Hrvatskoj nositelj istrazivanja je Hrvatski zavod za javno zdravstvo (HZJZ). Provedeno je u
proljece 2014. godine, a ukljucivalo je ucenike 5. 1 7. razreda osnovne Skole, te 1. razreda
srednje Skole (11, 13 i 15 godina). HZJZ je izvrSio odabir Skola tj. razreda koji su sudjelovali
u istraZivanju sluajnim uzorkom, kako je definirano medunarodnim protokolom. Nakon
telefonskog dogovora s ravnateljem Skole, provoditelj istraZivanja Salje pisanu ,,Obavijest
ravnateljima®“, zatim ,,Upute za profesore® i ,,Obavijest roditeljima*. Ravnatelj Skole uz
obavijest dobiva i suglasnost koju treba potpisati ukoliko se slaze da se u Skoli provede
istrazivanje. Obavijest roditeljima takoder sadrzi suglasnost koju roditelj potpisuje ukoliko
daje pristanak za anketiranje svoga djeteta. Osigurana je dobrovoljnost sudjelovanja ucenika i
roditelja/staratelja koji bez obrazloZenja mogu odbiti sudjelovanje u anketiranju. Anketiranje
ucenika provodilo se anonimno, za vrijeme jednog Skolskog sata, uz vodstvo
nastavnika/profesora koji su slijedili pisane upute. Istrazivanje je u svim Skolama, gdje je to
bilo moguée, po prvi put provedeno putem interneta (on-line). Stoga su u tim Skolama

papirnati upitnici, koriSteni do sada, zamijenjeni upitnicima na raCunalima. Zbog promjena
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nekoliko pitanja u upitniku i uvodenja elektronickog oblika upitnika, prije provedbe samog
istrazivanja, provedeno je pilot istrazivanje u Brodsko-posavskoj Zupaniji, a rezultati su dio

baze podataka.

Pilot istraZivanje provodilo se u ozujku 2014.g. u dvije Skole u Slavonskom Brodu: Osnovnoj
Skoli ,,Vladimir Nazor* (5. razred) i Gimnaziji ,,Matija Mesi¢*“ (1. razred). Budu¢i da se
anketiranje provodilo on-line, bilo je neophodno provoditi ih na satu informatike jer su tada
ucenici bili uz racunala. Nakon provedenog pilot istrazZivanja, nastavljeno je provodenje u
ostalim Skolama u Hrvatskoj, po prihvacanju sugestija zbog uocenih poteskoca i nedostataka,
a u svthu pobolj$anja kvalitete. Skolama koje nisu u moguénosti iz tehnikih razloga
provoditi on-line anketiranje dostavljeni su anketni upitnici u papirnatom obliku. Za Skole
koje su sudjelovale u on-line anketiranju dostavljene su pristupne lozinke kako bi se upitnik
ispunjavao putem interneta. U ovoj disertaciji u¢injena je retrospektivna analiza prikupljenih

podataka hrvatskog uzorka za 2013./2014. godinu.
4.2. Ispitanici

Uzorkom je u Hrvatskoj bio obuhvacen 5 741 ucenik, od toga 49,8% djevojcica (2 857) i
50,2% djecaka (2 884). Jedinica uzorkovanja bio je razred. Skole i razredi bili su nasumiéno
izabrani (randomizirani) od strane nacionalnog nositelja istraZivanja, Hrvatskog zavoda za
javno zdravstvo, a prema popisu Ministarstva znanosti, obrazovanja i sporta i zadnjim
dostupnim podatcima DrZavnog zavoda za statistiku. Prema zadanoj metodologiji u svakoj
generaciji trebalo je obuhvatiti oko 1 500 ucenika. Ucinjena je stratifikacija uzorka za 1.
razred srednje Skole kako bi bile podjednako zastupljene vrste srednjih Skola (gimnazija,
tehnicka i srodne Skole te industrijsko-obrtnicke i obrtnicke). Istrazivanje je ukljucivalo
ucenike 5. 1 7. razreda osnovne Skole te 1. razreda srednje Skole, odnosno djecu Skolske dobi
od 11, 131 15 godina. Ciljna populacija bila su djeca s navrSenih 11, 13 1 15 godina tako da se
istrazivanje provodi u travnju jer se u 1. razred osnovne Skole upisuju djeca koja do 1. travnja
tekuce godine navrSavaju Sest godina. Tako je u dobi od 11 godina (srednja dob 11,6) bilo 1
792 ucenika, 2 003 u dobi od 13 godina (srednja dob 13,6) te 1 946 u dobi od 15 godina
(srednja dob 15,6). Prosjecna negrupirana dob iznosi 13,64 godine (SD = 163). Odaziv je bio
85,9%. Prema navedenim popisima predvideni broj ucenika iznosio je 6 682, ali su na dan

anketiranja 342 ucenika bila bolesna, 528 bilo je odsutno te je 71 upitnik ostao neispunjen.
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4.3. Metode

Koristili smo hrvatsku bazu podataka HBSC istraZivanja za 2013./2014.g. Baza je formirana
unosom ispunjenih anketnih upitnika na nacin koji je uobiCajen u statistiCkom programu
Statistical Package for Social Sciences (SPSS). Podatci su predstavljeni tabelarno u
,spreadsheet-u®, a baza podataka u .sav formatu. Baze se sastoje od varijabli i podataka gdje

varijable zapravo Cine postavljena pitanja, a podatci vrijednosti pojedinih varijabli.

Osnovni instrument istraZivanja bio je medunarodni, anonimni anketni upitnik preveden na
hrvatski jezik. Originalni upitnik bio je na engleskom jeziku koji se nakon prijevoda prema
smjernicama na hrvatski jezik, ponovo prevodio na engleski i kontrolirao u Medunarodnom
koordinacijskom centru. Anketiranje u€enika provodilo se anonimno (u niti jednom trenutku
ne koristi se niSta Sto bi moglo ucenike identificirati) te je bila osigurana dobrovoljnost
sudjelovanja ucenika ¢iji su roditelji/staratelji bez obrazloZenja mogli odbiti sudjelovati u
anketiranju. Po zavrSetku ispunjavanja upitnik se stavljao u omotnicu koja se odmah
zatvarala. Metodologija je utvrdena, kako je ve¢ ranije navedeno, medunarodnim
istrazivackim  protokolom. U protokolu su znanstveno objaSnjena pojedina podrucja
istrazivanja, definiran medunarodni anketni upitnik sa smjernicama za provodenje te je
opisana procedura uzimanja uzorka, prikupljanja podataka i pripreme nacionalne baze

podataka.

IstraZivanje je po prvi put, u Skolama gdje je to bilo moguce, provedeno putem interneta (on-
line) kako bi se smanjili troSkovi provedbe istraZivanja te osigurala veca kvaliteta podataka.
Stoga su u tim Skolama papirnati upitnici, koji su do sada koriSteni, zamijenjeni upitnicima
na raCunalima. Svaka Skola dobila je pristup on-line anketiranju putem veze za internet i
lozinke jedinstvene za pojedinu Skolu. Zbog uvodenja elektronickog oblika upitnika, ali i
dodavanja odredenog broja novih pitanja, prije provedbe samog istrazivanja, provedeno je

pilot istrazivanje u Brodsko-posavskoj Zupaniji.
Upitnik sadrzi 74 pitanja koja obuhvacaju sljedece:

— op¢e podatke (spol, razred, mjesec, godina i drZava rodenja te drzava u kojoj su rodeni

roditelji)

— podatke o Skoli

— podatke o zdravlju, o tome kako se uCenici osjecaju i u vezi tjelesnog razvoja

12
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— podatke o navikama (doruckovanje, pranje zubi, tjelesna aktivnost, pusenje cigareta,
pijenje alkohola)

— podatke o zlostavljanju medu djecom u $koli

— podatke o obitelji

— podatke o prijateljima

— informacije o odmaranju i drugim aktivnostima u slobodno vrijeme

— podatke o alkoholu, puSenju, drogama i spolnom zdravlju, posebno za ucenike 1.
razreda srednjih Skola.

U ovoj disertaciji za analizu smo koristili 20 pitanja ili tvrdnji.

4.4. Varijable
4.4.1. Zavisna varijabla

A. Glavobolja

— utvrdivali smo pitanjem koje se odnosi na zdravlje, odnosno zdravstvene tegobe:
"Koliko si ¢esto u posljednjih 6 mjeseci imao/la nesto od sljedeceg.....? (glavobolja,
bol u trbuhu, bol u ledima, potiStenost, razdrazljivost ili loSe raspoloZenje, osjecaj
nervoze, teSko usnivanje, vrtoglavica)." Mogu¢i odgovori su: 1) priblizno svakog
dana, 2) viSe no jednom tjedno, 3) otprilike svakog tjedna, 4) otprilike svakog

mjeseca, 5) rijetko ili nikada.

Originalna varijabla kojom se mjerila glavobolja pomocu pet kategorija rekategorizirana je u
novu varijablu s dvije kategorije. To je ucinjeno na sljede¢i nacin: dva odgovora koji su
predstavljali rjedu pojavu glavobolje (1. rijetko ili nikada, 2. otprilike svakog mjeseca) u
rekategoriziranoj varijabli predstavljaju jednu kategoriju rjede pojave glavobolje (u
logistickoj regresiji kodiranu kao 0) dok tri odgovora koja predstavljaju ucestalije glavobolje
(3. otprilike svakog tjedna, 4. viSe no jednom tjedno, 5. pribliZzno svakog dana) sada

predstavljaju jednu kategoriju ¢es¢e pojave glavobolje (kodiranu kao 1).

13
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4.4.2. Nezavisne varijable
B. Prehrambene navike
— utvrdivali smo pitanjima:

1.a. "Koliko ¢esto obi¢no doruckujes?" Moguci odgovori su (za radne dane u tjednu): 1)
nikada ne doruckujem radnim danom, 2) jedan dan, 3) dva dana, 4) tri dana, 5)

Cetiri dana, 6) pet dana.

1.b. "Koliko puta na tjedan obic¢no jedes ili pijes? (voce, povrce, slatkiSe, Coca-colu ili
druga slatka bezalkoholna pi¢a)." Moguc¢i odgovori su: 1) nikada, 2) manje nego
jednom tjedno, 3) jednom tjedno, 4) 2-4 dana u tjednu, 5) 5-6 dana u tjednu, 6)

svakog dana, jednom na dan, 7) svakog dana, vise no jednom na dan.
C. Tjelesna aktivnost i sjedilacko ponasSanje
— utvrdivali smo pitanjima:

2.a. "U proteklih 7 dana, koliko si dana bio/la tjelesno aktivan/na ukupno najmanje 1 sat
(60 minuta) dnevno?" Mogu¢i odgovori su: 1) O dana, 2) 1 dan, 3) 2 dana, 4) 3
dana, 5) 4 dana, 6) 5 dana, 7) 6 dana, 8) 7 dana.

2.b. 1 c. "Koliko sati na dan, u slobodno vrijeme, obicno gleda$ televiziju, video
(ukljucujuci YouTube i slicno), DVD ili neku drugu zabavu na ekranu?" i "Koliko
sati na dan, u slobodno vrijeme, obi¢no igra$ igrice na racunalu, konzoli, tabletu,
pametnom telefonu ili nekom drugom uredaju (NE ukljucujucéi igrice u kojima se
kreces ili vjezbas)." Mogu¢i odgovori na oba pitanja su (za radne dane u tjednu):
1) uopce ne gledam, 2) oko pola sata dnevno, 3) oko jedan sat dnevno, 4) oko dva
sata dnevno, 5) oko tri sata dnevno, 6) oko Cetiri sata dnevno, 7) oko pet sati

dnevno, 8) oko Sest sati dnevno, 9) oko sedam sati dnevno ili vise.
C. Konzumacija psihoaktivnih tvari
— utvrdivali smo putem pitanja:

3.a. "Koliko Cesto sada pusiS§ cigarete?" Mogu¢i odgovori su: 1) svaki dan, 2) barem

jedanput tjedno, no ne svaki dan, 3) rjede nego jednom tjedno, 4) ne pusim uopce.
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3.b. "Jesi li ikada popio/la toliko alkohola da si bio/la uistinu pijan/a?" Mogu¢i odgovori
su (u zadnjih 30 dana): 1) ne, nikada, 2) da, jednom, 3) da, 2-3 puta, 4) da, 4-10
puta, 5) da, viSe od 10 puta.

3.c. "Jesi li ikada uzeo/la marihuanu?" s mogu¢im odgovorima: 1) ne, nikada, 2) da,

jednom, 3) da, 2-3 puta, 4) da, 4-10 puta, 5) da, vise od 10 puta.
D. Obiteljsko okruzenje
— utvrdivali smo pitanjima:

4.a. Zanimanje roditelja - otac/majka, s istim potpitanjem i odgovorima:
4.a.1. "Je li tvoj otac/majka zaposlen/na?" s odgovorima: 1) da, 2) ne, 3) ne znam,
4) oca/majku ne poznajem ili ga/ju ne vidam.
4.b. "Molim te, odgovori na ovo pitanje o domu u kojem Zivis cijelo vrijeme ili ve¢inu
vremena i oznac¢i SVE osobe koje u tom domu Zive".
4.b.1. Odrasli: 1) majka, 2) otac, 3) maceha (ili osoba s kojom otac Zivi), 4) ocuh
(ili osoba s kojom majka zivi), 5) baka, 6) djed, 7) Zivim u obitelji

usvojitelja ili u obiteljskom domu.

4.c. "Podrska u obitelji", s konstatacijom: "Od obitelji dobivam potrebnu emocionalnu
pomo¢ i podr$ku" i odgovorima rangiranim od 1 do 7, od "Uopc¢e se ne slazem"

do "Potpuno se slazem".
Za analizu odgovori ¢e biti ponovo kategorizirani.
E. Vrs$njacko okruzenje
— utvrdivali smo pitanjima:

5.a. "Koliko Cesto komunicira$ s prijateljima koriste¢i instant poruke (npr. Facebook
chat)?" Mogu¢i odgovori su: 1) vrlo rijetko ili nikada, 2) rjede nego jednom

tjedno, 3) svaki tjedan, 4) svaki dan.

5.b. "Koliko Cesto se nalazis$ s prijateljima izvan nastave - prije 20.00 sati?" s moguc¢im
odgovorima: 1) vrlo rijetko ili nikada, 2) rjede nego jednom tjedno, 3) svaki

tjedan, 4) svaki dan.
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5.c. "Tvoji prijatelji - zanima nas $to misli$ o slijedecoj izjavi: Kad dode do problema
mogu racunati na svoje prijatelje". Moguc¢i odgovori su rangirani od 1 do 7 od

"Uopce se ne slazem" do "U potpunosti se slazem".

5.d. "Koliko su te ¢esto zlostavljali u Skoli u zadnjih nekoliko mjeseci?" (Definirano je
prije pitanja da se radi o zlostavljanju medu djecom, vrSnjackom nasilju ili
bullyingu). Moguc¢i odgovori su: 1) u zadnjih nekoliko mjeseci nisu me uopce
zlostavljali, 2) jednom ili dvaput, 3) dva ili tri puta na mjesec, 4) otprilike jednom

tjedno, 5) nekoliko puta na tjedan.
F. Skolsko okruZenje
— utvrdivali smo pitanjima:

6.a. "Jesu li Skolske obaveze za tebe veliko optere¢enje?" s mogu¢im odgovorima: 1)

uopce ne, 2) da,malo, 3) da, dosta, 4) da, puno.

6.b. "Tvrdnja o ucenicima u razredu: Vec¢ina uCenika u mom razredu prijateljski je
raspolozena i zeli pomo¢i”, s mogu¢im odgovorima rangiranim od 1 do 5, od

"Potpuno se slazem" do "Uopce se ne slazem".

6.c. "Tvrdnja o profesorima: OsjeCam da me profesori prihvacaju takvog/takvu
kakav/kakva jesam" s odgovorima rangiranim od 1 do 5, od "Potpuno se slazem"

do "Uopce se ne slazem".

6.d. "Sto ti misli§, $to smatra tvoj razrednik, kakav je tvoj $kolski uspjeh u usporedbi s
drugima u razredu?" Moguc¢i odgovori su: 1) vrlo dobar, 2) dobar, 3) prosjecan, 4)

ispodprosjecan.

Analiza podataka u sklopu ove disertacije provedena je u Zavodu za javno zdravstvo

Brodsko-posavske Zupanije i HZJZ-u.

Istrazivanje ima dopustenje Etickog povjerenstva HZJZ-a (7. veljace 2014., broj: 80-245/1-
14), odobreno je od strane Ministarstva znanosti, obrazovanja i sporta (30. prosinca 2013.,
klasa: 602-01/13-01/01055; ur.broj: 533-25-13-0004) 1 ima dopuStenje Etickog povjerenstva
Medicinskog fakulteta Osijek o koriStenju podataka iz istraZivanja (6.0Zujka 2017., klasa:
602-04/17-08/12; broj: 2158-61-07-17-20).
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4.5. Statisticke metode

Za potrebe disertacije obrada je ucinjena uz pomo¢ IBM SPSS Statistics 24,0 (base),

statistickog programa.
Prikazana je razdioba mjernih podataka prema spolu i dobnim skupinama.

Kvalitativni 1 kvantitativni mjerni podatci za sve promatrane varijable prikazani su tabelarno

ili graficki, odnosno objaSnjeni u tekstu.

Analizirane su numericke vrijednosti: aritmeticka sredina uzorka, standardna devijacija i
testiranje uzorka. Prikupljeni mjerni podatci su analizirani metodama i postupcima
deskriptivne statistike zbog utvrdivanja stupnja statisticke znacajnosti (p<0,05 ili p<0,01) i

distribucije rezultata istraZivanja.

Kako bi se utvrdile razlike medu spolovima, razli¢itim dobima, kao i interakcijski efekti dobi
i spola za razli¢ite mjerene varijable, provedene su dvosmjerne analize varijance za nezavisne
uzorke. Efekti su provjereni za varijable ucestalosti doZivljavanja glavobolja, ucestalosti
doruckovanja, ucestalosti tjelesne aktivnosti, duZine vremena provedenog uz ekrane, duZine
vremena provedenog igrajuci igrice, ucestalosti puSenja, ucestalosti opijanja, ucestalosti

zlostavljanja te optere¢enosti Skolom.

Sve zavisne varijable, osim ucestalosti doruckovanja i tjelesne aktivnosti, mjerene su na
ordinalnim ljestvicama. S obzirom na to da neparametrijski testovi ne nude mogucnost
provjere interakcijih efekata koji su od najveceg interesa za ovo istrazivanje, za obradu
ordinalnih podataka koriStena je parametrijska analiza varijance. Provjerena je primjerenost
koriStenja parametrijskog postupka na ordinalnim podacima. Armstrong navodi kako
koriStenje parametrijskih testova na ordinalnim podacima daje rezultate usporedive s
intervalnim ljestvicama (57). Kako bi se dodatno provjerila primjerenost koriStenja
parametrijskog postupka, znacajnosti glavnih efekata analize varijance usporedene su sa
znacajnostima koje se dobivaju provedbom neparametrijskih postupaka (Mann-Whitney U
test za usporedbe spolova te Kruskal-Wallis H test za usporedbe dobi). Sve znacajnosti F-
omjera za glavne efekte dobivene analizom varijance u skladu su sa znac¢ajnostima dobivenim
neparametrijskim postupcima. Daljnja potvrda primjerenosti koriStenja parametrijskog
postupka nalazi se u iznosima dobivenih p vrijednosti. Naime, sve statistiCki znaCajne p

vrijednosti F-omjera manje su od 0,01 (najve¢a iznosi 0,003), znatno manje od rubne
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vrijednosti od 0,05, Sto umanjuje moguénost da bi neparametrijski postupak dao drugacije

rezultate.

Velik broj sudionika u razli¢itim kombinacijama spola i dobi osigurava da ¢e distribucije
aritmetiCkih sredina biti normalne neovisno o obliku distribucija bruto rezultata, $to nam
govori teorem centralne granice (58). Preduvjet normalnosti distribucija aritmetickih sredina

za provedbu analize varijance je zadovoljen.

S obzirom na to da Levenov test homoscedasciteta postaje osjetljiv s velikim brojem
sudionika, kao kriterij za utvrdivanje jednakosti varijance koristen je Howellov kriterij, koji
kaze da je uvjet jednakosti varijance zadovoljen kada je omjer varijance izmedu skupina s
najve¢om i1 najmanjom varijancom jednak 4 ili manje (59). Uvjet jednakosti varijanci
zadovoljen je za sve zavisne varijable osim ucestalosti pusenja i opijanja. Iz tog razloga
veli¢ine F-omjera za varijable ucestalosti puSenja i opijanja treba interpretirati s oprezom. S
obzirom na to da kod varijabli ucestalosti puSenja i opijanja skupine s manjom varijancom
imaju manji broj sudionika, dobiveni F-omjeri ¢e vjerojatno biti konzervativni, odnosno manji

od stvarnih (60).
U analizi povezanosti medusobno ovisnih varijabli koristili smo logisti¢ku regresiju.

Kako bi se otkrilo koje varijable znacajno predvidaju glavobolje kod djece, provedena je
binarna logisticka analiza simultanom metodom, Sto znaci da su sve prediktorske varijable

istovremeno unesene u model. Kao kriterijska varijabla koriStena je mjera glavobolje.

U model je ukljuc¢eno 28 prediktorskih varijabli. Od toga ih je devet mjereno na nominalnoj
ljestvici. To je sedam dihotomnih varijabli: prisutnost majke u domu, prisutnost oca u domu,
prisutnost mac¢ehe u domu, prisutnost ocuha u domu, prisutnost djeda u domu, prisutnost bake

u domu, Zivot u obitelji usvojitelja ili obiteljskom domu.

Dva nominalna prediktora imaju Cetiri kategorije; to su odgovori na pitanja: ,Je li tvoj otac
zaposlen?“ te ,,Je li tvoja majka zaposlena?*“ Te varijable nude kategorije odgovora: ,,da,*
»he,” ,ne znam,” ,roditelja ne poznajem ili ga ne vidam.“ S obzirom na to da logisticka
regresija nominalne varijable usporeduje pomocu kontrasta, odabran je ,,indikator* kontrast, a
kao kontrolna razina varijable odabran je odgovor ,da.“ Taj odgovor je odabran jer
predstavlja situaciju za koju se pretpostavlja da nema nepovoljnu povezanost s glavoboljama
dok bi je ostali odgovori mogli imati. Odgovor ,,da* kodiran je kao najniza vrijednost, tako da

pozitivan B koeficijent oznacava vecu vjerojatnost glavobolje.
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Kontinuirani prediktori u modelu su odgovori na pitanja i tvrdnje:

,,Koliko ¢esto doruckujes?*

,,Koliko puta na tjedan obi¢no jedeS voce?*

,,Koliko puta na tjedan obi¢no jedeS povrée?*

,,Koliko puta na tjedan obic¢no jedes slatkiSe?*

,,Koliko puta na tjedan obi¢no pije§ Coca-colu ili druga slatka bezalkoholna pi¢a?*

,,U proteklih 7 dana, koliko si dana bio/la tjelesno aktivan/na ukupno najmanje 1 sat (60
minuta) dnevno?*

,Koliko sati na dan, u slobodno vrijeme, obi¢no gledas televiziju, video (ukljucujuci
YouTube i sli¢no), DVD ili neku drugu zabavu na ekranu?*

,,Koliko sati na dan, u slobodno vrijeme, obi¢no igra§ igrice na racunalu, konzoli, tabletu,
pametnom telefonu ili nekom drugom uredaju?‘

,Jesi li ikada popio/la toliko alkohola da si bio/la uistinu pijan/a?*

,,Koliko €esto sada pusi$ cigarete?*

"Od obitelji dobivam potrebnu emocionalnu pomo¢ i podrsku."

,,Koliko su te ¢esto zlostavljali u skoli u zadnjih nekoliko mjeseci?*

"Tvoji prijatelji - zanima nas Sto misli§ o sljede¢oj izjavi: kad dode do problema mogu
racunati na svoje prijatelje.*

"Koliko ¢esto komunicira$ s prijateljima koriste¢i instant poruke (npr. Facebook chat)?*
"Koliko Cesto se nalazi§ s prijateljima izvan nastave - prije 20.00 sati?*

"Jesu li Skolske obaveze za tebe veliko opterecenje?"

"Tvrdnja o u€enicima u razredu: vec¢ina ucenika u mom razredu prijateljski je raspoloZena i
Zeli pomoci.*

"Tvrdnja o profesorima: osjeCam da me profesori prihvacaju takvog/takvu kakav/kakva
jesam."

"Sto ti misli§, §to smatra tvoj razrednik, kakav je tvoj 8kolski uspjeh u usporedbi s drugima u
razredu?*.
Pitanje ,,Jesi li ikada uzeo/la marihuanu?‘ odnosilo se samo na ucenike u srednjim $kolama pa
zbog toga nije ukljueno u prethodne regresije zbog poteskoca koje bi se javile zbog
nedostajuc¢ih podataka. Stoga je za to pitanje izraden zasebni model logisticke regresije. Kao
prediktori uzeti su odgovori na pitanje ,.JJesi li ikada uzeo/la marihuanu?* spol te njihova

interakcija. U analizu je uklju¢eno 1 163 sudionika.
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Kao predtest za provodenje analize utvrdeno je postoje li pojedini slucajevi koji pretjerano
utjeCu na model. Najveca Cookova distanca iznosila je 0,18. Provedena analiza
standardiziranih reziduala pokazuje da medu podatcima postoji 83 slucaja koji odstupaju od
predvidene vrijednosti viSe od dvije standardne devijacije, Sto je u skladu s ocekivanjima na
uzorku od 1 163 slucaja.

Analizirana je i1 multikolinearnost medu varijablama ukljuenim u analizu. Niti jedna
vrijednost tolerancije nije manja od 0,2, ¢ime je dalje potvrdeno da ne postoje poteskoce s
multikolinearnosti.

Prvi dobiveni model bez interakcijskih efekta visokom precizno$¢u pogada da netko nece
imati glavobolju — za 99,3% djece bez glavobolje to¢no je predvidio da ne¢e imati glavobolju.
Preciznost pogadanja tko nece imati glavobolju niska je te to¢no identificira djecu s
glavoboljom u 4% slucajeva. Po slucaju bi prognoza glavobolje bila to¢na u 74,4% slucajeva
dok je model poboljSao preciznost prognoze na 74,9%, §to je poboljSanje od 0,5% u odnosu
na pogadanje bez modela. Dobiveno poboljianje je statisticki znacajno (y* (2) = 105,990, p
<0,001). Nagelkerkeov R2 govori da je objasnjena mala koli¢ina variranja (RN2 = 0,128).
Drugi dobiveni model, s uklju¢enom varijablom interakcije, pogada da netko nece imati
glavobolju kod 99% koja je zbilja nemaju. Preciznost pogadanja tko nece imati glavobolju
neSto je viSa no u originalnom modelu bez interakcije te sada to¢no identificira djecu s
glavoboljom u 4,4% slucajeva. Po sluCaju bi prognoza glavobolje bila to¢na u 74,4%
slucajeva dok je model poboljSao preciznost prognoze na 74,7%, $to je poboljSanje od 0,3% u
odnosu na pogadanje bez modela te ¢ak pogorSanje od 0,2% u odnosu na model u kojem nije
uzeta u obzir interakcija. U odnosu na prethodni model bez interakcije, poboljSanje nije
statisti¢ki zna¢ajno (x* (1) = 2,069, p <0,150). Nagelkerkeov R2 govori da je objasnjena mala
koli¢ina variranja (RN2 =0,131).

Kako bi se utvrdilo razlikuje 1i se povezanost izmedu prediktora i glavobolja po spolovima,
izraden je novi model logisticke regresije. Koristeni su svi prediktori kao i u prethodnom
modelu, osim pitanja o zaposlenju majke. Pitanje o zaposlenju majke nije uklju¢eno u model
jer su B koeficijenti za taj prediktor bili preveliki kada je inicijalno uklju¢en u model. Do
velikih koeficijenata doSlo je zbog toga Sto ne postoje slucajevi koji reprezentiraju sve
moguce kombinacije varijabli zaposlenja majke, spola i glavobolje, Sto je poznato kao
problem ,,nepotpunih informacija iz prediktora.” Ponovno je koriStena simultana metoda

logisticke analize. Muski spol kodiran je brojem 1, a Zenski brojem 2.
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Kao predtest za provodenje analize utvrdeno je postoje li pojedini slucajevi koji pretjerano
utjeCu na model. Najveca Cookova distanca iznosila je 0,58, niZa od dozvoljene vrijednosti 1,
¢ime je utvrdeno da nema pretjerano utjecajnih slucajeva u uzorku. Provedena analiza
standardiziranih reziduala pokazuje da medu podacima postoji 231 slucaj koji odstupa od
predvidene vrijednosti vise od dvije standardne devijacije, Sto je u skladu s ocekivanjima na
uzorku.

Analizirana je i multikolinearnost medu varijablama ukljuenim u analizu. Niti jedna
vrijednost tolerancije nije manja od 0,2, ¢ime je dalje potvrdeno da ne postoje poteskoce s
multikolinearnosti.

Dobiveni model visokom precizno$¢u pogada da netko nece imati glavobolju — za 97% djece
bez glavobolje to¢no je predvidio da nece imati glavobolju. Preciznost pogadanja tko nece
imati glavobolju visa je no u proSlom modelu te sada tocno identificira djecu s glavoboljom u
16% slucajeva. Po slucaju bi prognoza glavobolje bila to¢na u 77,2% slu€ajeva dok je model
poboljsao preciznost prognoze na 78,5%, $to je poboljsanje od 1,3% u odnosu na pogadanje
bez modela te poboljsanje od 0,7% u odnosu na model u kojem nisu uzete u obzir interakcije
sa spolom. Dobiveno poboljSanje je statisticki znacajno (X2 (62) = 390,168, p <0,001).
Nagelkerkeov R2 govori da je objasnjena mala koli€ina variranja (RN2 = 0,160).

Kako bi se utvrdilo razlikuje 1i se povezanost izmedu prediktora i glavobolja u ovisnosti o
dobi, izraden je tre¢i model logisticke regresije. KoriSteni su svi prediktori kao i u ranijim
modelima. Ponovno je koriStena simultana metoda logisticke analize. Dob je unesena u model
kao omjerna varijabla.

Kao predtest za provodenje analize utvrdeno je postoje li pojedini slucajevi koji pretjerano
utjecu na model. Najve¢a Cookova distanca iznosila je 0,95, tek ispod granice od 1.
Provedena analiza standardiziranih reziduala pokazuje da medu podatcima postoji 249
slucajeva koji odstupaju od predvidene vrijednosti vise od dvije standardne devijacije, $to je u
skladu s o¢ekivanjima na uzorku.

Analizirana je i1 multikolinearnost medu varijablama ukljuenim u analizu. Niti jedna
vrijednost tolerancije nije manja od 0,2, ¢ime je dalje potvrdeno da ne postoje poteskoce s
multikolinearnosti.

Dobiveni model ponovno visokom preciznos¢u pogada da netko nec¢e imati glavobolju — za
97,5% djece bez glavobolje tocno je predvidio da ne¢e imati glavobolju. Preciznost pogadanja
tko nece imati glavobolju nesto je viSa no u originalnom modelu bez interakcije te sada tocno

identificira djecu s glavoboljom u 11,3% slucajeva. Po slu€aju bi prognoza glavobolje bila
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totna u 77,2% slucajeva dok je model poboljSao preciznost prognoze na 77,8%, Sto je
poboljsanje od 0,6% posto u odnosu na pogadanje bez modela te poboljSanje od 0,1% u
odnosu na model u kojem nisu uzete u obzir interakcije sa spolom. Dobiveno poboljSanje je
statisticki znagajno (y° (65) = 315,369, p <0,001). Nagelkerkeov R2 govori da je objasnjena
mala koliCina variranja (RN2 = 0,131).
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5. REZULTATI

U istrazivanje u Hrvatskoj bio je ukljucen 5 741 ucenik, ali za analizu u ovoj disertaciji uzeli

smo u obzir samo upitnike u kojima su ucenici odgovorili na sva pitanja.

Stoga je analizirani uzorak obuhvacao 3 499 ispitanika te je ravnomjerno zastupljen po
spolovima, s tek malo viSe djevojcica (1 789, 51,1% uzorka) nego djeCaka (1 710, 48,9%

uzorka).

Sudionici su takoder ravnomjerno raspodijeljeni po dobi, s otprilike tre¢inom uzorka u dobnoj

skupini od 11 godina (1 088, 31,1%), 13 godina (1 228, 35,1%) te 15 godina (1 183, 33,8%).

36
35
34
33
32
31
30
29

11 godina 13 godina 15 godina

Slika 5.1. Dobna raspodjela
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Tablica 5.1. Ucestalost doZivljavanja glavobolje po spolu i dobi

Z
f
(%)
207

V/
f
(%)
294

M
f
(%)
413

Z
f
(%)
347

M
f
(%)
369

Ukupno
f
(%)
620

Ukupno
f
(%)
663

Ukupno
f
(%)
699

1982

(70,00  (59.,3) (64,2) (63,00 (45.8) (54,0) (66,5) (36,8) (52.4) (56,6)
80 120 200 123 138 261 122 135 257 718
(15,9)  (20.,5) (18.4) (21,0) (2L5) (21,3) (19,6) (24,0) (21,7) (20,5)
36 52 88 53 87 140 50 85 135 363
(7,2) (8,9) (8,1) 9,00 (13,6) (11,4) 8,1) (15,1) (11.4) (10,4)
21 36 57 22 72 94 22 75 97 248
4,2) (6,2) (5.2) 3.8 (11,2) (7,7) (3,5 (13,3) 8.2) (7,1)
14 30 44 19 51 70 14 60 74 188

(2.8) 5.1 (4,0) (3.2) (7,9) (5.7) 2,3) (10,7) (6.3) (5.4)
1,54/ 1,77/ 1,66/1,09 1,63/ 2,14/ 190/1,21 1,55/ 2,37/ 1,94/1,24 1,84/1,19
0,99 1,16 1,01 1,32 0,94 1,37

* §D: standardna devijacija; 1 M: medijan; ¥ Z: Yensko; SM: musko
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80

B Djecaci B Djevojcice OUkupno

1 2 3 4 5
1- rijetko ili nikada 2 - otprilike svakog mjeseca
3 - otprilike svakog tjedna 4- vise no jednom tjedno
5 - priblizno svakog dana

Slika 5.2. Ucestalost doZivljavanja glavobolje za djevojcice, djecake te ukupno u

postotcima

80

70 011 godina @13 godina 015 godina 0OUkupno

1 2 3 4 5

1 — rijetko ili nikada 2 —otprilike svakog mjeseca 3 — otprilike svakog
tjedna 4 — vise no jednom tjedno 5 — priblizno svakog dana

Slika 5.3. Ucestalost dozivljavanja glavobolje za razli¢ite dobi te ukupno u postotcima
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Najveci udio djece, njih preko polovice, navodi da glavobolje doZivljava rijetko ili nikad (1
982, 56,6%) (Tablica 5.1.). Ostali odgovori znatno su manje zastupljeni, s time da se
porastom ucestalosti glavobolje smanjuje frekvencija odgovora, sve do najmanje zastupljenog

odgovora koji upucuje na glavobolje priblizno svakog dana (188, 5,4%).

Uocava se da djevojcice (M = 2,09, SD = 1,31) u prosjeku imaju viSe glavobolja no djecaci
M = 1,58, SD = 0,98). Ne uocavaju se primjetne razlika u ucestalosti doZivljavanja

glavobolja s obzirom na dob.

Navedene rezultate analizirat ¢emo dvosmjernom analizom varijance.

Tablica 5.1.1 Rezultati dvosmjerne analize varijance razlika u ucestalosti doZivljavanja

glavobolje po spolu i dobi

234,236 1 234,236 177,878 <0,001 0,047
56,979 2 28,490 21,635 <0,001 0,012
48,026 2 24,013 18,235 <0,001 0,009

4599,718 3493 1,317
4939,694 3498
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Spol
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== DjevojEice

Ucestalost glavobolja

—

11 godina 13 godina 15 godina
Dob

Slika 5.4. Prosje¢na ucestalost doZivljavanja glavobolja po spolu i dobi

Provedenom dvosmjernom analizom varijance za nezavisne uzorke kojom su utvrdivane
razlike u ucestalosti doZivljavanja glavobolja pronaden je glavni efekt spola (F (1,3493) =
234,236; p < 0,001). Djevojcice statisticki znacajno CeS¢e nego djecCaci doZivljavaju
glavobolje, uz umjereno izraZenu veli¢inu efekta (o = 0,047). Pronaden je i glavni efekt dobi,
male veli¢ine efekta (F (2,3493) = 56,979; p < 0,001; o = 0,012). Tukyevim post hoc
testovima utvrdeno je da sudionici u dobi od 11 godina imaju statisticki znacajno manje
glavobolja od sudionika s 13 godina (AM = -0,234; p < 0,001) te onih od 15 godina (AM = -
0,277; p < 0,001) dok razlika izmedu sudionika od 13 i 15 godina nije statisticki znacajna
(AM =-0,044; p =0,621).

Takoder je pronaden i statisticki zna€ajan interakcijski efekt (F (2,3493) = 48,026; p < 0,001).
To ukazuje da se djevojCicama i djeCacima na razli¢ite nacine mijenja ucestalost dozivljavanja
glavobolja s porastom dobi. Sto su starije, djevojéice doZivljavaju veéi porast u uéestalosti
dozivljavanja glavobolja nego djecaci iako je porast prisutan i kod starijih dje€aka u odnosu

na jedanaestogodiSnjake. Interakcijski efekt slabo je izraZen (o® = 0,009).

Prevalencija

Prema frekvencijama navedenim u Tablici 5.1., prevalencija glavobolje je 43,36%.

Prevalencija u dobi od 11 godina je 35,75%, u dobi od 13 g. 46%, a u dobi od 15 g. 47,59%.
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Kod djevojcica je prevalencija 52,6%, a djeCaka 33,68%. Postoje razlike u prevalenciji s

obzirom na spol i dob te su navedene u Tablici 5.2.

Tablica 5.2. Prevalencija s podjelom po dobi i spolu

30,01
37,03
33,49

5.1. Prehrambene navike

Tablica 5.3. Ucestalost doru¢kovanja s podjelom po spolu i dobi

Z
f
(%)
121

Z
f
(%)
117

M
f
(%)
111

Z Ukupno
f f
(%) (%)
69 117

M
f
(%)
82

Ukupno
f
(%)
199

Ukupno
f
(%)
232

548

9,5 (11,8 (10,8) (14) (18,2) (16,2) 17,9) (21,5) (19,6) 15,7)
32 25 57 21 57 57 26 30 56 170
6,4) (4,3) 5.2) (3,6) 5.2) (4,6) 4,2) (5,3) 4,7) 4,9)
30 38 68 43 68 91 51 56 107 266
(6,0) (6,5) (6,3) (7,3) (6,3) (7.4) 8.2) (10) 9,0) (7,6)
51 49 100 74 100 140 58 60 118 358
10,1)  (84) 9,2) (12,6) 9,2) (11,4) 9,3) (10,7) (10) (10,2)
38 53 91 48 91 106 58 38 96 293
(7,6) 9,1) (8,4) (8,2) (8,4) (8,6) 9,3) (6,8) (8,1) (8,4)
304 351 655 318 655 635 317 257 574 1864

(60,4)  (60,0) (60,2) (54.3) (60,2) (51,7) S @57 (48.,5) (53,3)
3,81/ 3,79/ 3,80/ 1,63/ 2,14/ 3,47/ 3,41/ 2,37/ 3,27/ 3,51/

1,74 1,78 1,76 1,01 1,32 1,91 1,96 1,37 2,00 1.91
* SD: standardna devijacija; + M: medijan; } Z: Zensko; S$M: musko

Na pitanje ,,Koliko €esto doruckujes?‘ sudionici su kao skupina najceS$ce odgovarali da
doruckuju pet dana u tjednu (1 864, 53,3% ukupnog uzorka) (Tablica 5.3.). Odgovori su
donekle polarizirani s obzirom na to da je drugi najceS¢e odabiran odgovor taj da djeca ne
doruckuju uopce (548, 15,7%). Aritmeticka sredina iznosi 3,51 dan (SD = 1,91). Ne

uocavaju se znatne razlike u nacinima prehrane djevojcica i djecaka. Uocava se da porastom
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godina opada ucestalost konzumiranja dorucka, s tim da djeca starija od 15 godina (M = 3,27,

SD = 2) doruc¢kuju rjede od djece mlade od 11 godina (M = 3,80, SD = 1,76).

Rezultati su analizirani dvosmjernom analizom varijanci.

Tablica 5.3.1 Rezultati dvosmjerne analize varijance razlika u ucestalosti doru¢kovanja po

spolu i dobi

_ 30,873 1 30,873 8,606 0,003 0,002
_ 159,143 2 79,571 22,181 <0,001 0,012
_ 11,305 2 5,653 1,576 0,207 <0,001
_ 12530,613 3493 3,587
_ 12730,618 3498
50
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Slika 5.5. Prosje¢na ucestalost doruckovanja po spolu i dobi

Dvosmjerna analiza varijance za nezavisne uzorke utvrdila je da djeaci statistiCki znacajno
¢eSce doruckuju nego djevojcice, uz zanemarivu veli¢inu efekta (F (1,3493) = 30,873; p =
0,003; ©* = 0,002). Pronaden je i glavni efekt dobi, male veli¢ine efekta (F (2, 3493) =
159,143; p < 0,001; * = 0,012). Tukyevim post hoc testovima utvrdeno je da sudionici u dobi

od 11 godina statisti¢ki znacajno ¢eS¢e doruckuju od sudionika s 13 godina (AM = 0,330; p <
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0,001) te onih od 15 godina (AM = 0,520; p < 0,001) te da sudionici od 13 godina statisticki
znacajno ceS¢e doruckuju od onih od 15 godina (AM = 0,189; p < 0,038). Nije pronaden
statisticki znacajan interakcijski efekt (F (2, 3493) = 11,305; p = 0,207).

Tablica 5.4. Ucestalost konzumacije voca s podjelom po spolu i dobi

11 godina 13 godina 15 godina
M Z  Ukupno M 7Z  Ukupno M 7Z  Ukupno | ukupno
KONZUMACIJA
. f f f f f f f f f
VOCA
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
9 10 19 18 12 30 14 13 27 76
Nikada
(1,8) (1,7) (1,7) €NV (1,9) (2,4) (2,3) (2,3) (2,3) (2,2)
Manje nego 28 22 50 34 22 56 55 57 112 218
jednom tjedno (5,6) (3.,8) (4,6) (5,8) (3,4) (4,6) (8,9) (10,1) 9.,5) (6,2)
40 39 79 59 82 141 101 98 199 419
Jednom tjedno
(8,0) (6,7) (7,3) (10,1)  (12,8) (11,5 (16,3) (174) (16,8) (12,0)
112 126 238 164 171 335 208 160 368 941
2-4 dana u tjednu
(22,3) (21,5 (21,9 (28,00 (26,6) (27,3) (33,5 (28,5 (31,0 (26,9)
88 114 202 103 100 203 93 68 161 566
5-6 dana u tjednu
7,5 (19,5 (18,6) (17,6) (15,6) (16,5  (150) (12,1) (13,6) (16,2)
Svakog
84 141 225 91 131 222 70 86 156 603
dana/jednom na
a (16,7) 241 (20,7) (15.,5) (20,4) (18,1) (11,3) (15,3) (13,2) 17,2)
an
Svakog dana/vise 142 133 275 117 124 241 80 80 160 676
puta na dan (28,2) (22,7) (25,3) (20,0) (19,3) (19,6) 12,9) (14,2) (13,5) (19,3)
ST 5,11/ 5,17/ 5,14/ 4,78/ 4,89/ 4,84/ 3,41/ 4,41/ 4,38/ 4,78/
1,62 1,49 1,55 1,61 1,53 1,57 1,96 1,63 1,58 1,59

* SD: standardna devijacija; + M: medijan; } Z: Zensko; $M: musko

Kao odgovor na pitanje ,,Koliko puta na tjedan obi¢no jedeS voce?* najcesce je skupno
odabiran srednji odgovor 2-4 dana u tjednu (941, 26,9% ukupnog uzorka) kojeg odabire
otprilike Cetvrtina uzorka (Tablica 5.4.). U prosjeku je odabiran odgovor najblizi ucestalosti
konzumacije vo¢a od 5 do 6 dana u tjednu (M = 4,78, SD = 1,59). Ne uocavaju se znatne
razlike u konzumaciji voc¢a izmedu djevojcCica i djeCaka. Prisutan je trend opadanja ucestalosti
konzumacije voca s porastom dobi, s tim da djeca starija od 15 godina (M = 4,38, SD = 1,58)

jedu voce rjede od djece mlade od 11 godina (M = 5,14, SD = 1,55).
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Tablica 5.5. Ucestalost konzumacije povrca s podjelom po spolu i dobi

Z
f
(%)

V/
f
(%)

M
f
(%)

M
f
(%)

Ukupn

Ukupn

0
f
(%)
61

o
f
(%)
69
(62) 5.1) (5,6) (6,0) (5,3) (5,6) (3,9) 4.1) (4,0) (5.1
33 35 68 40 34 74 41 34 75 217
(6,6) (6,0) (6,3) (6,8) (5,3) (6,0) (6,6) (6,0) (6,3) (6,2)
65 58 123 68 72 140 83 80 163 426
(12,9) 9,9) (11,3) (11,6) ((11,2) (@114 (134 (142) (138) (122)

109 144 253 185 168 353 216 181 397 1003
(2L7) (246) (233) (316 (262) (287 (348 (322) (336 (287

30 35 34 24

95 114 209 100 137 237 122 93 215 661
(18,9) (195 (192) (17,1) (21,3) (193) (196) (165 (182)  (189)
90 127 217 89 131 220 88 91 179 616
(17,9 @17 (199 (152) (204) (179 (142) (162) (151 (17.6)

80 77 157 69 66 135 47 60 107 399
(15,9) (13,2) (14,4) (11,8)  (10,3) (11,0 (7,6) (10,7) 9,0) (11,4)
4,58/ 4,65/ 4,62/ 4,4/ 4,55/ 4,48/ 4,42/ 4,42/ 4,37/ 4,49/
1,72 1,62 1,67 1,62 1,57 1,59 1,53 1,53 1,49 1,58
* SD: standardna devijacija; + M: medijan; | Z: Zensko; §M: musko

Kao odgovor na pitanje ,,Koliko puta na tjedan obi¢no jedeS povrce?‘ najcesSce je skupno
odabiran srednji odgovor 2-4 dana u tjednu (1003, 28,7%) kojeg odabire neSto viSe od
cetvrtine uzorka (Tablica 5.5.). U prosjeku je odabiran odgovor najblizi ucestalosti
konzumacije povr¢a od 2 do 4 dana u tjednu (M = 4,49, SD = 1,55). Odgovori koji odraZzavaju
rjedu konzumaciju povréa (ukupno 23.5% za tri odgovora koji odraZzavaju rjedu konzumaciju)
manje su odabirani od onih koji odrazavaju ucestaliju konzumaciju (47,9% za 3 odgovora koji
odraZavaju cescu konzumaciju). Ne uocCavaju se znatne razlike u konzumaciji povréa

djevojcica i djecaka, kao niti medu razli¢itim dobnim skupinama.
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Tablica 5.6. Ucestalost konzumacije slatkiSa s podjelom po spolu i dobi

Z
f
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9

Z
f
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9

Z M
f
(%)

11

M
f
(%)
13

Ukupno
f
(%)
29

Ukupno
f
(%)
20

Ukupno
f
(%)
22

(%) (%)

71

(3.0 (24 @n 19 4G4 16  @21n 1.6) (1.9 2.0)
84 157 50 51 101 64 46 110 368

(14,5) (144 (14,4) 8.5) (7,9) (8,2) (10,3)  (8,2) 9,3) (10,5)
103 101 204 94 93 187 100 62 162 553

(20,5) (17,3) (18,8) (16,00 (14,5) (15,2) (16,1) (11,00 (13,79  (15.8)
120 140 260 171 173 344 200 142 342 946

(23,90 (239 (2390 (29,2) (26,9 (28,00  (32,2) (25,3) (28,9 (27,0
70 80 150 96 99 195 83 95 178 523

(13,9)  (13,7) (13,8) (164) (154) (15,90 (134) (16,9) (15,00  (14,9)
63 84 147 79 121 200 82 110 192 >

(15,4)

12,5) (144 (13,5) (13,5) (18,8) (16,3) (13,2) (19,6) (16,2)

59 82 141 85 96 181 79 98 177 499
(11,7) (14,00 (13,00 (14,5 (15,0) 14,7 (12,7 (174 (1500 (143)
4,16/ 4,31/ 4,24/ 4,48/ 4,63/ 4,56/ 4,35/ 4,76/ 4,55/ 4,46/
1,65 1,87 1,61 1,57 1,56 1,57 1,57 1,59 1,59 1,61
* SD: standardna devijacija; + M: medijan; } Z: Zensko; §M: musko

Kao odgovor na pitanje ,,Koliko puta na tjedan obi¢no jedeS slatkiSe?* najcesSce je skupno
odabiran srednji odgovor 2-4 dana u tjednu (553, 15,8% ukupnog uzorka) (Tablica 5.6.). U
prosjeku je odabiran odgovor najbliZi ucestalosti konzumacije slatkisa od 2 do 4 dana u tjednu
(M =4,46, SD = 1,62). Djevojcice su nesto sklonije ¢eS¢e konzumirati slatkiSe (M = 4,57, SD
= 1,62) od djecaka (M = 4,34, SD = 1,60) te one viSe no djecaci odabiru sve odgovore koji
odrazavaju ucestaliju konzumaciju slatkiSa, a manje odgovore koji odraZavaju rjedu. Ne
uocavaju se znatne razlike u konzumaciji slatkiSa medu dobnim skupinama. Malo koje dijete

bilo kojeg spola i dobne skupine odgovara da nikada ne jede slatkiSe (71,2%).
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Tablica 5.7. Ucestalost konzumacije slatkih pic¢a s podjelom po spolu i dobi

~

f

f
(%) (%) (%)
(%)

80

f
(%)

f
(%) (%)

(%)
76

(%)
81

44

27 49 37

(7.4) (7.4) (7.4) 4,7) (7,6) 6,2) (6,0) (7,89 (6,89) (6,8)
116 172 288 98 174 272 88 141 229 789
(23,1) (294) (26,5 (16,7 (27,1) (22,1) (142) (251) (194 (22,5)
99 127 226 101 117 218 114 108 222 666
a9, 7y (21,79  (20,8) (17,2) (182) (17,8) (184) (19,2) (18)3) (19,0)
90 92 182 145 116 261 151 105 256 699
(17,90  (15,7) (16,7) (24,8) (18,1) (21,3) (243) (18,7) (21,6) (20,0)
55 47 102 75 48 123 86 44 130 355

(10,9) (8,0) 9.4) (12,9) (7,5) (10,0)  (13,8) (7.8) (11,0 (10,1)

46 46 92 59 59 118 62 52 114 324
9,1 (7,9) 8.,5) (10,1) 9,2) 9,6) (10,0) 9,3) 9,6) 9,3)

60 58 118 81 79 160 83 68 151 429
(11,9) 9.9) (10,8)  (13,8) (12,3) (13,00 (1349 (12,1) (12,89 (12,3)
3,77/ 3,51/ 3,63/ 4,10/ 3,67/ 3,88/ 4,09/ 3,70/1,8 3,91/ 3,81/
1,81 1,76 1,79 1,74 1,85 1,80 1,74 3 1,79 1,80
* SD: standardna devijacija; + M: medijan; } Z: Zensko; §M: musko

Na pitanje ,,Koliko puta na tjedan obi¢no pijeS Coca-colu ili druga slatka bezalkoholna pi¢a?*
sudionici su kao skupina najceS¢e odgovarali manje nego jednom tjedno (789, 22,5%) dok su
otprilike jednako zastupljeni i odgovori jednom tjedno (666, 19%) te od 2 do 4 dana u tjednu
(699, 20%) (Tablica 5.7.). Zanimljivo je da je najrjede odabirani odgovor onaj da nikada ne
piju slatka bezalkoholna pica (237, 6,8%) koji je odmah do najc¢eS¢e odabiranog odgovora. U
prosjeku je odabiran odgovor najbliZi ucestalosti konzumacije slatkih bezalkoholnih pic¢a od 2
do 4 dana u tjednu (M = 3,81, SD = 1,80). Ne uocavaju se sustavni trendovi u konzumaciji

bezalkoholnih pi¢a izmedu spolova i dobnih skupina.
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5.2. Tjelesna aktivnost i sjedilacko ponasanje

Tablica 5.8. Ucestalost tjelesne aktivnosti s podjelom po spolu i dobi

11 godina 13 godina 15 godina
VJEZBANJE M Z  Ukupno M Z  Ukupno M Z  Ukupno  ukupno
PO DANIMA U f f f f f f f f f
TJEDNU (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
8 7 15 14 11 25 19 32 51 91
Ne vjezba uopce
(1,6) (1,2) (1,4) (2,4) (1,7) (2,0) 3.1 (5.7) 4.3) (2,6)
11 18 29 12 25 37 39 59 98 164
Jednom tjedno
(2,2) 3.0 (2,7 (2,0) (3.9) (3,0) (6,3) (10,5) (3,3) 4,7
28 70 98 61 88 149 76 108 184 431
Dva puta tjedno
(5,6) (12,0) 9,0 (104 (13,7  (12,1) (12,2)  (192) (15,6) (12,3)
47 69 116 59 102 161 72 102 174 451
Tri puta tjedno
9.3) (118 (10,7 @do,1) (159  1A3,1) (116) (181  (147) (12,9)
Cetiri puta 61 102 163 91 106 197 89 84 173 533
tjedno 12,1y (174 (1500 (155 (16,5 (16,00 (143) (149  (14,6) (15,2)
88 107 195 75 124 199 99 71 170 564
Pet puta tjedno
(17,5) (183) (179  (128) (193) (162) (159  (12,6) (144 (16,1)
" 56 56 112 76 70 146 83 38 121 379
Sest puta tjedno
(11,1) 9,6) (10,3) (13,00 (10,9 (11,9  (134) 6.,8) (10,2) (10,8)
Sedam puta 204 156 360 198 116 314 144 68 212 886
tjedno (40,6) (26,79 (33,1) (338 (181) (256) (232) (12,1) (17,9 (25,3)
5,28/ 4,68/ 4,96/ 4,94/ 4,33/ 4,62/ 4,54/ 3,52/ 4,01/ 4,52/
M/SD

1,85 1,89 1,89 1,98 1,87 1,94 2,10 2,02 2,10 2,01
* SD: standardna devijacija; + M: medijan; | Z: Zensko; $M: musko

Za proteklih sedam dana vecina djece odgovara da su bila tjelesno aktivna sat vremena svaki
dan (886, 25,3%) Sto je odgovor koji odabire otprilike Cetvrtina uzorka (Tablica 5.8.). Osim
tog istaknutog najceS¢eg odgovora, ostali odgovori djeluju normalno raspodijeljeno.
Aritmeticka sredina broja dana vjezbanja za Citav uzorak je 4,52 (SD = 2,01). Uocljiva je
velika razlika u ucestalosti kojom su djevojcice i djecaci tjelesno aktivni sedam puta tjedno, s
time da djecaci puno ceS¢e odabiru taj odgovor (31,9% djecaka nasuprot 19% djevojcica).
Takoder je upadljivo, da iako je tjelesna aktivnost donekle ujednacena medu dobnim
skupinama kad se radi o uc€estalosti vjezbanja od 0 do 6 dana tjedno, mlada djeca su visSe nego
starija tjelesno aktivna sedam puta tjedno (33,1% za dob od 11 godina nasuprot 17,9% za dob
od 15 godina).

Uoceni rezultati su analizirani dvosmjernom analizom varijanci.
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Tablica 5.8.1. Rezultati dvosmjerne analize varijance razlika u ucestalosti tjelesne aktivnosti

u posljednjih tjedan dana po spolu i dobi

_ 441,812 1 441,812 116,682 <0,001 0,031
_ 583,473 2 291,736 77,048 <0,001 0,040
_ 21,664 2 10,832 2,861 0,057 0,001
_ 13226,056 3493 3,786
_ 14223,669 3498
7
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Slika 5.6. Prosjecna ucestalost tjelesne aktivnosti po spolu i dobi

Dvosmjerna analiza varijance za nezavisne uzorke utvrdila je da su djeCaci statistiCki
znacajno CeS¢e nego djevojcCice tjelesno aktivni, uz srednje izrazenu veli¢inu efekta (F (1,
3493) = 441,812; p < 0,001; ®® = 0,031). Pronaden je i glavni efekt dobi, takoder srednje
veli¢ine efekta (F (2, 3493) = 583,473; p < 0,001; o’ = 0,040). Tukyevim post hoc testovima
utvrdeno je da se sudionici u dobi od 11 godina statisticki znacajno ceS¢e bave tjelesnom
aktivnoScu od sudionika s 13 godina (AM = 0,330; p < 0,001) te onih od 15 godina (AM =
0,950; p < 0,001) te da se sudionici od 13 godina statisticki znaCajno ceS¢e bave tjelesnom
aktivno$¢u od onih od 15 godina (AM = 0,610; p < 0,038). Nije pronaden statisti¢ki znacajan
interakcijski efekt (F (2, 3493) = 21,664; p = 0,057).
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Tablica 5.9. DuZina vremena provedenog uz ekran s podjelom po spolu i dobi

11 godina 13 godina 15 godina
VRIJEME UZ M Z Ukupno M Z Ukupno M Z Ukupno | ukupno
EKRANE f f f f f f f f f
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
Uopce ne gleda 26 23 49 12 15 27 15 23 38 114
5,2) 3.9 4.,5) (2,0) 2,3) 2,2) 24) 4,1) 3.,2) 3.,3)
Oko V2 sata 94 137 231 80 78 158 73 72 145 534
dnevno (18,7) (234 (21,2) 13,7 (12,1) (12,9) 11,8) (12,8) (12,3) (15,3)
Oko 1 sat 125 141 266 116 123 239 109 139 248 753
dnevno (24,9) (24,1) (24.4) (19,8) (19,2) (19,5) 17,6) (24,7) (21,0) (21,5)
Oko 2 sata 98 135 233 130 169 299 175 130 305 837
dnevno (19,5) (23,1) 214) (22,2)  (26,3) (24,3) (28,2) (23,1) (25,8) (23,9)
Oko 3 sata 70 83 153 112 135 247 120 88 208 608
dnevno (13,9) (14,2) 14,1) (19,1) (21,0) (20,1) 19,3) (15,7) 17,6) 17.4)
Oko 4 sata 29 26 55 61 61 122 65 52 117 294
dnevno (5.8) 4.4) 5,1 (10,4) 9.5) 9,9 (10,5) 9,3) 9,9) (8,4)
Oko 5 sati 21 16 37 27 29 56 31 25 56 149
dnevno (4,2) 2,7) (3.4) (4,6) 4.5) (4,6) (5,0) 4,4) 4,7) 4,3)
Oko 6 sati 11 6 17 12 11 23 9 13 22 62
dnevno 2,2) (1,0) (1,6) 2,0) 1,7) (1,9) 1.4) 2,3) (1,9) (1,8)
Oko 7 sati 29 18 47 36 21 57 24 20 44 148
dnevno i viSe (5.8) 3.1) (4,3) (6,1) 3.3) (4,6) 3,9 3,6) 3,7 4,2)
M/SD 3,98/ 3,68/ 3,82/ 4,39/ 4,26/ 4,33/ 4,32/ 4,12/ 4,22/ 4,13/
2,00 1,71 1,86 1,91 1,71 1,81 1,74 1,82 1,78 1,83

* SD: standardna devijacija; ¥ M: medijan; | Z: Zensko; $M: musko

Kao odgovor na pitanje ,,Koliko sati na dan, u slobodno vrijeme, obicno gleda$ televiziju,
video (ukljuc¢uju¢i YouTube i slicno), DVD ili neku drugu zabavu na ekranu?* najcesce je
skupno odabiran odgovor od oko dva sata dnevno (837, 23,9% ukupnog uzorka) kojeg
odabire neSto manje od Cetvrtine uzorka (Tablica 5.9.). U prosjeku je odabiran odgovor
najbliZi ucestalosti gledanja zabavnih sadrzaja od dva sata dnevno (M = 4,13, SD = 1,83).
Najrjede su odabirani odgovori ,,uopce ne gledam* (3,3%) te ,,0ko 6 sati dnevno* (1,8%) dok
odgovor da gledaju sedam sati dnevno nije najrjede odabiran iako je odraZavao najvecu
ucestalost gledanja zabavnih sadrZaja na ekranu (4,2%). Ne uocavaju se znatne razlike izmedu
djecaka 1 djevojcica. JedanaestogodiSnjaci (M = 3,82, SD = 1,86) neSto manje od starije djece

(M =422, SD = 1,78 za petnaestogodisnjake) gledaju zabavne sadrzaje na ekranima.

Rezultati su analizirani dvosmjernom analizom varijance.
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Tablica 5.9.1 Rezultati dvosmjerne analize varijance razlika u duZini vremena provedenog uz

ekran po spolu i dobi

_ 38,341 1 38,341 11,682 0,001 0,003
_ 155,608 2 77,804 23,705 <0,001 0,013
_ 4,010 2 2,005 0,611 0,543 <0,001
_ 11464,679 3493 3,282
_ 11669,404 3498
0
Spol

=== Djecaci
= Djevojtice

Duzina vremena provedenog uz ekran
o

11 godina 13 godina 15 godina
Dob

Slika 5.7. Prosjec¢na duZina vremena provedenog uz ekrane po spolu i dobi

Dvosmjerna analiza varijance za nezavisne uzorke utvrdila je da djecaci provode statisticki
znacajno viSe vremena uz ekran nego djevojCice, no uz zanemarivu veli¢inu efekta (F (1,
3493) = 38,341; p = 0,001; o’ = 0,003). Pronaden je i glavni efekt dobi, male velic¢ine efekta
(F (2, 3493) = 155,608; p < 0,001; ®* = 0,013). Tukyevim post hoc testovima utvrdeno je da
sudionici u dobi od 11 godina provode statisticki zna¢ajno manje vremena uz ekran od
sudionika s 13 godina (AM = -0,510; p < 0,001) te onih od 15 godina (AM = -0,410; p <
0,001) dok razlika izmedu sudionika od 13 i 15 godina nije statisticki znacajna (AM = 0,100;
p = 0,359). Nije pronaden statisticki znacajan interakcijski efekt (F (2, 3493) = 4,010; p =
0,543).
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Tablica 5.10. DuZina vremena provedenog igrajuci igrice s podjelom po spolu 1 dobi

11 godina 13 godina 15 godina
VRIJEME UZ M Z Ukupno M Z Ukupno M 7Z  Ukupno ukupno
IGRICE f f f f f f f f f
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)

S 60 132 192 53 192 245 92 274 366 803

11,9  (226) (176) (9,00 (299 (20,00 (148 (488 (309 (22,9
Oko Y5 sata 124 228 352 117 189 306 116 126 242 900
dnevno (47)  (39,0) (324) (20,0) (294) (249 (187) (224) (205  (25.)
Oko 1 sat 146 122 268 128 127 255 132 71 203 726
dnevno (29,00 (20,9 (24,6) (21,8) (19.8) (20.8) (21,3) (12,6) (172)  (20,7)
Oko 2 sata 71 49 120 112 62 174 93 40 133 427
dnevno (14,1) 84 (11,00 (19.1) 97 (142 (150 (71 (11.2)  122)
Oko 3 sata 39 22 61 66 31 97 85 14 99 257
dnevno (7,8) (3.8) (5,6)  (113)  (48) (7,9 (13,7) 825  (84) (7,3)
Oko 4 sata 21 15 36 43 9 52 35 8 43 131
dnevno (4,2) (2,6) (3.3) (7.3) (1,4) 4.2) (5.6) (1.4) (3.6) (3.7
Oko 5 sati 11 5 16 22 9 31 29 12 41 88
dnevno 2.2) 0,9) (1,5) (3.8) (1,4) 2.,5) (4,7) 2,1) (3.5) 2.5)
Oko 6 sati 15 6 21 9 6 15 9 5 14 50
dnevno (3,0) (1,0) (1,9) (1,5) 0,9) (1,2) (1,4) 0,9 (1,2) (1.4)
Oko 7 sati 16 6 22 36 17 53 30 12 42 117
dnevno i vise (3.2) 1,0) (2,0 (6.1) (2.6) 4.3) (4.8) @.1) (3,69 (3.3)

336/ 254/ 292/ 385 2,60/ 320/ 3,66/ 222/ 298 3,04/
1,92 1,52 1,76 2,08 1,78 203 2,10 L,79 2,09 1,97

M/SD

* SD: standardna devijacija; ¥ M: medijan; | Z: Zensko; $M: musko

Kao odgovor na pitanje ,,Koliko sati na dan, u slobodno vrijeme, obi¢no igras igrice na
racunalu, konzoli, tabletu, pametnom telefonu ili nekom drugom uredaju?* najcesce je
skupno odabiran nizak odgovor oko pola sata dnevno (726, 20,7% ukupnog uzorka) kojeg
odabire otprilike petina sudionika (Tablica 5.10.). U prosjeku je odabiran odgovor najblizi
ucestalosti igranja od jednoga sata dnevno (M = 3,04, SD = 1,97). Najrjede su odabirani
odgovori koji odrazavaju dugo dnevno trajanje igranja (7,6% ukupno za odgovore od 4, 51 6
sati dnevno) dok odgovor da igraju sadam sati dnevno nije najrjede odabiran iako odraZava
najvecu ucestalost gledanja zabavnih sadrZzaja na ekranu (3,3%). Djevojcice (M = 2,46, SD =
1,71) upadljivo manje vremena provode igrajuci igre na uredajima od djecaka (M = 3,64, SD
= 2,05) Sto je posebice izrazeno kao razlika izmedu djevojcica i dje¢aka od 15 godina (npr.
48,8% djevojcica od 15 godina navodi da nikada ne igra igre, dok taj odgovor odabire 14,8%
djecaka).
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Navedene rezultate analizirali smo dvosmjernom analizom varijanci.

Tablica 5.10.1 Rezultati dvosmjerne analize varijance razlika u duZini vremena provedenog

igrajuci igrice po spolu i dobi

_ 1187,022 1 1187,022 337,313 <0,001 0,087
_ 63,084 2 31,542 8,963 <0,001 0,004
_ 55,420 2 27,710 7,874 <0,001 0,004
_ 12292,061 3493 3,519
_ 13611,020 3498
9
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Slika 5.8. Prosje¢na duZina vremena provedenog igrajuci igrice po spolu i dobi

Provedenom dvosmjernom analizom varijance za nezavisne uzorke kojom su utvrdivane
razlike u vremenu provedenom igraju¢i igrice pronaden je glavni efekt spola, srednje do
velike velicine efekta (F (1,3493) = 1187,022; p < 0,001; o’ = 0,087). Djevojcice statisticki
znacajno rjede nego djecaci igraju igrice. Pronaden je i glavni efekt dobi, zanemarive veliine
efekta (F (2, 3493) = 63,084; p < 0,001; o’ = 0,004). Tukyevim post hoc testom utvrdeno je

da sudionici u dobi od 13 godina statisticki znacajno €eSce igraju igrice od sudionika s 11
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godina (AM = -0,280; p = 0,001) te onih od 15 godina (AM = 0,220; p = 0,010) dok razlika
izmedu sudionika od 11 i 15 godina nije statisticki znacajna (AM = -0,050; p = 0,769).

Pronaden je statisticki znacajan interakcijski efekt (F (2, 3493) = 55,420; p < 0,001). S
porastom dobi, djevojCice 1 djeCaci mijenjaju ucestalost igranja igrica na razliite nacine. S
porastom dobi s 11 na 13 i 15 godina, djeCaci igraju igrice viSe dok s istim porastom dobi

djevojcice igraju igrice manje. Interakcijski efekt zanemarive je izraZenosti (0 = 0,004).

5.3. Konzumacija psihoaktivnih tvari

Tablica 5.11. Ucestalost puSenja s podjelom po spolu i dobi

11 godina 13 godina 15 godina

M Z Ukupno M Z Ukupno M Z Ukupno | ukupno
PUSENJE f f f f f f f f f

(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
Uopée ne 497 584 1081 539 603 1142 456 415 871 3094
pusim (98,8)  (99.8) (99,4) 92,00 (93,9) (93,0) (73.4)  (73,8) (73,6) (88,4)
Rjede no
jednom tjedno 3 0 3 16 22 38 35 40 75 116

. (0,6) (0) 0,3) 2,7) (3.4 3D 5,60 (@1 (6,3) (3,3)
(ne svaki dan)

Barem jednom 2 1 3 9 7 16 35 27 62 81
tjedno 04) (02) (0,3) (1,5) (1,1) (1,3) 5.6) (43 (5.2) (2,3)

1 0 1 22 10 32 95 80 175 208
Svaki dan

(0,2) (0) (0,1) (3,8) (1,6) (2,6) (15,3) (14,2) (14,8) (5,9)

1,02/ 1,00/ 1,01/ 1,17/ 1,10/ 1,14/ 1,63/ 1,59/ 1,61/ 1,26/

0,20 0,08 0,15 0,63 0,46 0,55 1,13 1,09 1,11 0,77
* SD: standardna devijacija; 1 M: medijan; f 7 Zensko; SM: musko

M/SD

Prevladavaju¢a vec¢ina od skoro devet desetina djece navodi da ne pusi cigarete (3 094,
88,4%) (Tablica 5.11.). Izuzetak od toga u malom stupnju predstavljaju petnaestogodi$njaci
koji nesto CeS¢e od ostalih puse svaki dan (14,8% za petnaestogodiSnjake nasuprot 2,6% za
trinaestogodiSnjake 1 0,1% za jedanaestogodiSnjake). Ne primjecuju se znatne razlike po

spolu.

Uoceni rezultati analizirani su dvosmjernom analizom.
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Tablica 5.11.1 Rezultati dvosmjerne analize varijance razlika u ucestalosti pusenja po spolu i

dobi

_ 1,346 1 1,346 2,548 0,111 <0,001
_ 230,858 2 115,429 218,590 <0,001 0,110
_ 0,399 2 0,199 0,378 0,685 <0,001
_ 1844,519 3493 0,528
_ 2079,475 3498
‘0
Spol
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Slika 5.9. Prosjec¢na ucestalost pusenja po spolu i dobi

Provedenom dvosmjernom analizom varijance za nezavisne uzorke kojom su utvrdivane
razlike u ucestalosti puSenja pronaden je glavni efekt dobi, snazno izraZzene veli¢ine efekta (F
(2, 3493) = 230,858; p < 0,001; o = 0,110) dok glavni efekt spola (F (1, 3493) = 1,346; p =
0,111) te interakcijski efekt (F (2, 3493) = 0,399; p = 0,685) nisu statisticki znacajni.
Tukyevim post hoc testom utvrdeno je da sudionici u dobi od 11 godina statisti¢ki znacajno
rjede puSe cigarete od sudionika s 13 godina (AM = -0,124; p < 0,001) te onih od 15 godina
(AM = -0,601; p < 0,001). Takoder, sudionici od 13 godina statisticki znacajno rjede puSe od
sudionika od 15 godina (AM =-0,477; p < 0,001).
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Tablica 5.12. Ucestalost opijanja s podjelom po spolu i dobi

zZ
f
(%)
470

Z
f
(%)
619

Z M
f
(%)

549

M
f
(%)
455

Ukupno
f
(%)
925

Ukupno
f
(%)
1068

Ukupno
f
(%)
1159

(%) (%)

(96,6)  (99.5) (982) (922) (964) (944 (733)  (836) (782)  (90.1)
11 3 14 26 20 46 95 68 163 223
22 (05 (13  @¢G4 @G @D (153 (J21) (138 (64
3 0 3 7 0 7 47 17 64 74
(0,6) ©) ©3) (12 ) ©6) (76 G0 G4 2.0
1 0 1 4 1 5 12 2 14 20
0.2) ©) on ©On ©2 ©OH 1Y OH 12 0.6)
2 0 2 9 2 11 12 5 17 30

0,4) 0) 0,2) (1,5) (0,3) 0,9) (1,9) 0,9) (1,4) 0,9)
1,06/ 1,01/ 1,03/ 1,15/ 1,05/ 1,10/ 1,44/ 1,23/ 1,34/ 1,16/
0,35 0,71 0,25 0,61 0,31 0,48 0,86 0,60 0,76 0,56
* SD: standardna devijacija; + M: medijan; } Z: Zensko; $M: musko

Prevladavaju¢a vecina od devet desetina djece navodi da nije bilo uistinu pijano unutar
zadnjih 30 dana (3152, 90,1%) (Tablica 5.12.). Izuzetak od toga u malom stupnju
predstavljaju petnaestogodiSnjaci koji su nesSto ¢eSc¢e od ostalih bili opijeni alkoholom jednom
u zadnjih 30 dana (13,8% za petnaestogodiSnjake nasuprot 3,7% za trinaestogodiSnjake i
0,2% za jedanaestogodiSnjake). Ne primjecuju se znatne razlike po spolu te su rezultati

analizirani dvosmjernom analizom varijanci.
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Tablica 5.12.1 Rezultati dvosmjerne analize varijance razlika u ucestalosti opijanja po spolu i
dobi

Sume Stupnjevi Srednji F-omjer Znacajnost o’ velitina

kvadrata slobode kvadrati efekta
Spol 12,820 1 12,820 44,180 <0,001 0,012
Dob 58,268 2 29,134 100,406 <0,001 0,057
Spol * Dob 3,886 2 1,943 6,696 0,001 0,003
Reziduali 1013,547 3493 0,290
Ukupno 1092,232 3498
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Slika 5.10. Prosjecna ucestalost opijanja po spolu i dobi

Provedenom dvosmjernom analizom varijance za nezavisne uzorke kojom su utvrdivane
razlike u ucestalosti opijanja pronaden je glavni efekt spola, male veli¢ine efekta (F (1, 3493)
= 12,820; p < 0,001; ®* = 0,012). Djevojcice se statisticki znacajno rjede opijaju nego djecaci.
Pronaden je i glavni efekt dobi, srednje do velike veli¢ine efekta (F (2, 3493) = 58,268; p <
0,001; ®* = 0,057). Tukyevim post hoc testom utvrdeno je da se sudionici u dobi od 11 godina
statisticki znacajno rjede opijaju od sudionika s 13 godina (AM = -0,070; p = 0,007) te onih
od 15 godina (AM = 0,310; p = 0,010). Takoder, sudionici od 13 godina statisticki se znacajno
rjede opijaju od sudionika od 15 godina (AM = -0,240; p < 0,001).

Pronaden je statisticki znacajan interakcijski efekt (F (2, 3493) = 3,886; p = 0,001). S

porastom dobi, dolazi do razli¢itih promjena u ucestalosti opijanja za djevojcice i djecake.
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Kod starijih djecaka dolazi do veceg porasta u ucestalosti opijanja nego kod djevojcica.

Interakcijski efekt zanemarive je izraZenosti (032 =0,003).

Tablica 5.13. Ucestalost uzimanja marihuane s podjelom po spolu

M Z
f f UKUPNO
511 496 1007
- (83.6) (89,9) (86,6)
45 19 64
15 15 30
11 4 15
8 2 10
4 4 8
17 12 29
_ 1,43/1,24 1,29/1,07 1,36/1,16

* SD: standardna devijacija; + M: medijan; | Z: Zensko; §M: musko

Na pitanje o konzumaciji marihuane odgovarali su samo petnaestogodiSnjaci. Prevladava
odgovor da nikada nisu probali (1007, 86,6%), odabiran u preko cCetiri petine slucajeva

(Tablica 5.13.). Nisu uocljive razlike po spolu.
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5.4. Obiteljsko okruZenje

Tablica 5.14. Zaposlenost oca s podjelom po spolu i dobi

V7
f
(%)
397

V/
f
(%)
490

M
f
(%)
470

Ukupno
f
(%)
964

Ukupno
f
(%)
867

(%) (%)

®43) (834 (838 (80,9 (76,3) (785 (757) (70,6)  (73,3) (78,4)
145 89 132 221 128 135 263 629

(12,7)  (13,8) (13,3) (152) (20,6) (18,00 (20,6) (2400 (22,2) (18,0)
15 16 9 25 12 17 29 69

(1,6) (1,2) (1,4) 2,7) (1,4) (2,0) (1,9) (3,0) (2,5) (2,0)

16 7 11 18 11 13 24 58
(1,4) (1,5) (1,5) (1,2) (1,7) (1,5) (1,8) (2,3) (2,0 (1,7)

* 7 Yensko; T M: musko;

Vecina od Cetiri petine sudionika na pitanje ,,JJe li tvoj otac zaposlen?* odgovara potvrdnim
odgovorom (2 743, 78,4%) (Tablica 5.14.). Odgovor da otac nije zaposlen manje je zastupljen
(629, 18%) dok su odgovori da dijete ne zna radi li otac (69, 2%) te da nemaju kontakt s ocem
(58, 1,7%) rijetko odabirani. Ne uo€avaju se znatne razlike u zaposlenju oceva djevojc€ica i

djecaka kao niti razlicitih dobnih skupina.

Tablica 5.15. Zaposlenost majke s podjelom po spolu i dobi

Z
f

Z
f

Z Ukupno
f

M
f
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
772 426 430 856 412 365 777
(72,6) (69,6) (71,00 (72,77) (67,0) (69,7) (66,3) (64,9  (657) (68,7)
302 152 205 357 199 191 390 1049
252) (299 (278 (259 (319 (291) (32,00 (34,00 (33,0 (30,0)
12 7 5 12 6 4 10 34
1,8 (0.5) (1,1) (1,2) (0,8) (1,0) (1,0) 0,7) (0,8) (1,0)

M
f

Ukupno
f

Ukupno
f
(%) (%)

2 1 2 3 4 2 6 11
0,4) 0) 0,2) 0,2) (0,3) 0,2) (0,6) 0,4) (0,5) (0,3)

* SD: standardna devijacija; + M: medijan; } Z: Zensko; §M: musko
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Vecina od otprilike tri ¢etvrtine sudionika na pitanje ,,Je li tvoja majka zaposlena?‘ odgovara

potvrdnim odgovorom (2 405, 68,7%) (Tablica 5.15.). Odgovor da majka nije zaposlena

manje je zastupljen (1 049, 30%) dok su odgovori da dijete ne zna radi li majka (34, 1,0%) te

da nemaju kontakt s majkom (11, 0,3%) rijetko odabirani. Ne uocavaju se znatne razlike u

zaposlenju majki djevojcCica i djecaka kao niti razli¢itih dobnih skupina. Stopa zaposlenosti

oceva (78,4%) primjetno je visa no stopa zaposlenosti majki (68,7%).

Tablica 5.16. Clanovi kuc¢anstva (ukuéani s kojima Zive), podjela po spolu i dobi

11 godina 13 godina 15 godina
, M Z  Ukupno M Z  Ukupno M Z  Ukupno
UKUCANI
f f f f f f f f f
(s kim Zivi)
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
487 575 1062 571 629 1200 602 551 1153
Majka
%6.8) (983) (97.6) (974 (919 O (969 (98.,0) (97.5)
o 458 521 979 529 568 1097 550 487 1037
tac
OLn @91 (899 (90,3) (835 (89,3) (886) (86,7)  (87.)7)
4 4 8 11 4 15 9 5 14
Macéeha
0,8 0,7 0,7 1,9 (0,6) 1,2) (1,5 0,9 1,2
14 13 27 14 21 35 26 24 50
Oc¢uh
(2,3 (2,2) (2,5) (2,4) (3,3 (2,9) (4.2) 4,3) (4.2)
Bak 181 180 361 186 195 381 184 141 325
aka
359 @308 (332 (317 (304 (3Ll (29.6) (251) (27.5)
Died 129 110 239 122 111 233 100 85 185
e
J (25,7) (18.,8) (21,9) (20,9) (17,3) (18,9) (16,1) (15,1) (15,6)
Obitelj 3 5 8 5 5 10 2 5 7

posvojitelja 0,6) 0,9) 0,7) 0,9) 0,8) 0,8) 0,3) 0,9) (0,6)
* SD: standardna devijacija;  M: medijan; 7: Zensko; SM: musko

ukupno

3415
(97,6)
3113
(88,9)
37
(1,1)
112
(3,2)
1067
(30,5)
657
(18,8)
25
0,7)

Ukoliko analiziramo odgovore na pitanje s kim djeca Zive vec¢inu vremena ili cijelo vrijeme,

mozemo reci kako skoro sva djeca Zive s majkom (3 415, 97,6%) dok s ocem Zivi neSto manje

djece, njih neSto manje od devet desetina (3 113, 88,97%) (Tablica 5.16.). Zatim su u
kucanstvima najzastupljeniji baka (1 067, 30,5%) i djed (657, 18,8%). Ocuh (3,2%) i maceha

(1,1%) rjede su prisutni ¢lanovi kuc¢anstva. Manje od jednog postotka djece Zivi u obitelji

usvojitelja ili obiteljskom domu (25, 0,7%). Ne uoCavaju se znatne razlike u sastavu

kucanstva izmedu djevojcica i djecaka kao niti razli¢itih dobnih skupina.
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Tablica 5.17. Emocionalna podrska i pomoc¢ obitelji, podjela po spolu i dobi

11 godina 13 godina 15 godina
PODRSKA M Z Ukupno M Z Ukupno M Z Ukupno | ukupno
I f f f f f f f f f
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
1-uopce se 38 20 58 20 30 50 35 12 47 155
ne slazem (7,6) 3.4) 5,3) 3.4) “4,7) 4,1) (5,6) 2,1) 4,0) 4,4)
4 4 8 12 11 23 7 6 13 44
2 0,8) (0,7 0,7) (2,0 (1,7) (1,9) (1,1) (1,1) (1,1) (1,3)
3 4 7 9 8 17 9 16 25 49
: 0.6) (0,7 (0,6) (1,5 (1,2) (1,4 (1,4) (2,3 2,1 (1,4
5 2 7 15 28 43 23 38 61 111
! (L,o) (0,3) (0,6) (2,6) 4.4) 3.5) 3.7) (6,8) (5,2) (3.2)
13 16 29 38 35 73 38 45 83 185
> 2,6) 2,7 2,7) (6.5) (5.5) (5.9 (6.1) (8,0 (7,0 (5.3)
27 25 52 79 66 145 64 77 141 338
6 64 43 (4,8) (13,5) (10,3) (11,8) (10,3)  (13,7) (11,9) 9.7)
7-potpuno 413 514 927 413 464 877 445 368 813 2617

seslazem  (82,1) (87.9) (852) (70,5 (723) (714) (7L7) (655 (68,7)  (74.8)
635/ 6,63 650/ 629 624/ 626/ 621/ 620/ 621/ 6,32/
1,69 125 1,47 145 1,57 1,51 1,61 1,39 1,51 1,50

M/SD

* SD: standardna devijacija; + M: medijan; | Z: Zensko; SM: musko

Kao odgovor na tvrdnju ,,0d obitelji dobivam potrebnu emocionalnu pomo¢ i podrsku‘
najcesce je odabiran odgovor koji odrazava potpuno slaganje, ,,7* (2 617, 74,8% ), a odabire
ga otprilike tri Cetvrtine uzorka (Tablica 5.17.). Prosje€an odgovor je 6,32 (SD = 1,50) Sto
odrazava visoku razinu emocionalne pomoc¢i i podrske od obitelji. Najrjede odabirani odgovor
je odgovor ,,2“ (44, 1,3%) dok odgovor koji odraZzava najmanje dobivanje emocionalne
pomoc¢i i podrSke nije najmanje odabiran (155, 4,4%). Ne uocavaju se razlike u dobivanju
podrske izmedu djecaka i djevojica. Djeca od 11 godina ceS¢e odabiru odgovor koji
odraZava najvece dobivanje emocionalne pomoci (85,2%) 1 podrSke nego starija djeca (71,4%

za djecu od 13 godina, 68,7% za djecu od 15 godina).
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5.5. Vrsnjacko okruzenje

Tablica 5.18. Ucestalost komuniciranja putem instant poruka s podjelom po spolu i dobi

11 godina 13 godina 15 godina
KOMUNICI- . . =
M V4 Ukupno M V4 Ukupno M VA Ukupno
RANJE
f f f f f f f f f ukupno
INSTANT
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
PORUKAMA
Vrlo rijetko ili 158 213 371 92 71 163 50 35 85 619
nikada 314) (@(364) (34,1) @157 (11,1 (13,3) 8,1 6,2) (7,2) (17,7)
Rjede nego 65 71 136 51 40 91 31 14 45 272
jednom tjedno (12,9) (12,1) (12,5)  (8,7) (6,2) (7.4) (5,0) 2,5) (3,8) (7,8)
120 107 227 136 119 255 121 73 194 676
Svaki tjedan
(239) (183) (209 (232) (185  (20,8) (195 (13,00 (164)  (19.3)
160 194 354 307 412 719 419 440 859 1932
Svaki dan
(BL8) (332) (325 (524) (642) (586) (675 (783) (726) (552
2,56/ 2,48/ 2,52/ 3,12/ 3,36/ 3,25/ 3,46/ 3,63/ 3,54/ 3,12/
M/SD

1,23 1,28 1,26 1,11 1,01 1.06 0,91 0,81 0,87 1,15
* SD: standardna devijacija; + M: medijan; | Z: Zensko; $M: musko

Kao odgovor na pitanje ,,Koliko ¢esto komuniciras$ s prijateljima koriste¢i instant poruke (npr.
Facebook chat)?*‘ najces¢e je skupno odabiran najvisi odgovor ,,Svaki dan* (1 932, 55,2%
ukupnog uzorka) kojeg odabire nesto vise od polovice uzorka (Tablica 5.18.). U prosjeku je
odabiran odgovor najbliZi ucestalosti komunikacije ,,Svaki tjedan* (M = 3,12, SD = 1,15).
Najrjede je odabiran odgovor ,,Rjede no jednom tjedno* ( 272, 7,8%). Ne uocavaju se razlike
u komunikaciji instant porukama izmedu djecaka i djevojCica. S porastom dobi djeca pocinju
sve CeS¢e komunicirati s prijateljima koriste¢i instant poruke (M = 2,52, SD = 1,26 za 11
godina, M = 3,25, SD = 1,06 za 13 godina, M = 3,54, SD = 0,87 za 15 godina). NajizraZeniji
je porast s tre¢ine muskih jedanaestogodiSnjaka koji s prijateljima komuniciraju svaki dan

(33,2%) na preko tri Cetvrtine muskih petnaestogodisSnjaka (78,3%).
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Tablica 5.19. Ucestalost nalaZenja s prijateljima s podjelom po spolu i dobi

Z
f
(%)
61

V/
f
(%)
101

Z
f
(%)
144

M
f
(%)
75

M
f
(%)
56

Ukupno
f
(%)
260

Ukupno
f
(%)
176

Ukupno
f
(%)

117 553

(23,1) (24,6) (23,90 (12,8) (15,7) (143) 9,00 (10,9 9,9) (15,8)
96 146 242 109 144 253 85 104 189 684
(19,1)  (25,0) (222) (18,6) (224) (20,6) (13,77) (185) (16,0 (19,5)
175 208 383 252 286 538 297 286 583 1504
(34,8) (35,6) (35,2) (43) (445) (43,8) (47.,8) (50,9  (49.3) (43,0)
116 87 203 150 111 261 183 111 294 758

(23,1) (149 (18,7 (256) (17,3) (21,3) (29,5 19,8) (24,9) 21,7)
2,58/ 241/ 2,49/ 2,81/ 2,63/ 2,72/ 2,98/ 2,80/ 2,89/ 2,71/
1,08 1,02 1,05 0,96 0,95 0,96 0,89 0,88 0,89 0,98

* SD: standardna devijacija; + M: medijan; } Z: Zensko; §M: musko

Najcesc¢e odabirani odgovor na pitanje ,,Koliko Cesto se nalazi§ s prijateljima izvan nastave-
prije 20.00 sati?* je ,,Svaki tjedan* (1 504, 43%) (Tablica 5.19.). Ostali odgovori su otprilike
ujednaceni. U prosjeku je odabiran odgovor najbliZi ucestalosti nalaZenja ,,Svaki tjedan“ (M =
2,71, SD = 0,98). Ne primjecuju se razlike izmedu druZenja s prijateljima djecaka i
djevojcica. S porastom dobi raste ucestalost nalazenja s prijateljima (M = 2,49, SD = 1,05 za

11 godina, M =2,72, SD = 0,96 za 13 godina, M = 2,89, SD = 0,98 za 15 godina).
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Tablica 5.20. Podrska prijatelja s podjelom po spolu i dobi

M Z
f
(%)

37

(11,1 (63)
27 18
G4 G0
30 14
(6,0) 2.4)
35 46
(700 (7.9
61 63
(12,1) (10,8
77 100
(153) (7.1
217 307

(“43.1)  (525)
5,22/ 5,75/
2,10 1,78

* SD: standardna devijacija; + M: medijan; } Z: Zensko; §M: musko

Ukupno

f
(%)

93
(8.5)
45
@.1)
44
@.0)
81
(7.4)
124
(11,4)
177
(16,3)
524
(48,2)
5,50/
1,95

M
f
(%)

30
(GHY)
27
(4.6)
36
(6,1)
58
9.9)
64
(10,9)
108
(18,4)
263
(44.,9)
5,52/
1,82

Z
f
(%)

32
(5,0)
26
(4,0)
2
(834)
37
(5.8)
56
(3,7
122
(19,0)
347
(54,0)
5,82/
1,74

Ukupno

f
(%)

62
(5,0)
53
4.3)
58
(CN))
95
)
120
9.8)
230
(18,7)
610
(49.7)
5,68/
1,78

M
f
(%)

37
(6,0)
25
(4,0)
36
(5.8)
42
(6.8)
82
(13,2)
129
(20.8)
270
(43,5)
5,53/
1,81

zZ

18
(3,2)
9
(1,6)
14
(2.5
31
(5.5
51
(CAY)
97
(17.3)
342
(60.,9)
6,11/
1,48

Ukupno

55 210
4.6) (6,0
34 132
(2,9) (3,8)
50 152
(4,2) (4,3)
73 249
(6,2) (7,1)
133 377
(11,2)  (10.,8)
226 633
19,1) (18,1)
612 1746

(GL7)  (49.9)
5,81/ 5,67/
1,69 1,81

Kao odgovor na tvrdnju ,,Kad dode do problema mogu racunati na svoje prijatelje* najcesce

je skupno odabiran odgovor koji odrazava potpuno slaganje, ,,7* (1 746, 49,9%), a odabire ga

polovina uzorka (Tablica 5.20.). Prosje¢an odgovor je 5,67 (SD = 1,81) §to odraZava visoku

razinu podrSke prijatelja. Najrjede odabirani odgovor je odgovor ,,2 (132, 3,8%). Uocava se

kako djevojcice (M = 5,89, SD = 1,68) smatraju da dobivaju viSe podrske od djecaka (M =

5,44, SD = 1,91). Ne uocavaju se razlike u dobivanju podrske od prijatelja po dobi.
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Tablica 5.21. Ucestalost zlostavljanja s podjelom po spolu i dobi

Z
f
(%)

V/
f
(%)

M
f
(%)

M
f
(%)

Z Ukupno
f f
(%) (%)

Ukupno
f
(%)

Ukupno
f
(%)

919 477 517 547 485 1032 2945
@BL7) (86,8) (845  (BL4) (805  (80,9)  (881) (863)  (87.2) (84.2)

55 50 105 62 74 136 33 44 77 318
10,9 (8,9 9,7) (10,6) (11,5) (11,1) (5,3) (7.8) (6,5) 9,1)
16 7 23 10 10 20 13 11 24 67
(3.2) (1,2) 2,1) (1,7) (1,6) (1,6) 2,1) (2,0) (2,0) (1,9)
4 6 10 13 11 24 12 4 16 50
(0,8) (1,0) (0,9) (2,2) 1,7) (2,0 (1,9) (0,7) (1,4) (1,4)

17 14 31 24 30 54 16 18 34 119
(3,4) 2,4) (2,8) (4,1) 4,7) (4,4) (2,6) (3.2) (2,9) (3,4)
1,33/ 1,24/ 1,28/ 1,37/ 1,38/ 1,38/ 1,26/ 1,27/ 1,26/ 0,81 1,31/
0,86 0,74 0,80 0,95 0,97 0,96 0,81 0,81 0,86

* SD: standardna devijacija; + M: medijan; } Z: Zensko; §M: musko

Preko cetiri petine sudionika na pitanje ,,Koliko su te Cesto zlostavljali u Skoli u zadnjih
nekoliko mjeseci?‘ odgovara da nisu uopce (2 945, 84,2%) (Tablica 5.21.). Ostali odgovori
otprilike su ujednaceno odabirani, s time da odgovor koji odraZava najceSce zlostavljanje, od
nekoliko puta na tjedan, nije najrjede odabiran (3,4%). U prosjeku je odabiran odgovor
najbliZi potpunom izostanku zlostavljanja (M = 1,31, SD = 0,86). Ne uocavaju se primjetne

razlike u doZivljavanju zlostavljanja po dobi i spolu.

Rezultate smo analizirali dvosmjernom analizom varijance.
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Tablica 5.21.1 Rezultati dvosmjerne analize varijance razlika u ucestalosti zlostavljanja po
spolu 1 dobi

_ 0,484 1 0,484 0,652 0,419 <0,001
_ 9,098 2 4,549 6,121 0,002 0,003
_ 2,210 2 1,105 1,487 0,226 <0,001
_ 2595,869 3493 0,743
ko 2emss s
50
Spol
45 = Djefaci
= Djevojtice
s 40
s
= 35
]
3
: 30
s
*E 25
B
20
15
— == —
1.0
11 godina 13 godina 15 godina
Dob

Slika 11. Prosjec¢na ucestalost zlostavljanja po spolu i dobi

Provedenom dvosmjernom analizom varijance za nezavisne uzorke kojom su utvrdivane
razlike u ucestalosti zlostavljanja pronaden je glavni efekt dobi, zanemarive veliCine efekta (F
(2, 3493) = 9,098; p = 0,002; o’ = 0,003) dok glavni efekt spola (F (1, 3493) = 0,484; p =
0,419) te interakcijski efekt (F (2, 3493) = 2,210; p = 0,226) nisu statisticki znacajni.
Tukyevim post hoc testovima utvrdeno je da su sudionici u dobi od 13 godina statistic¢ki
znacajno cesce zlostavljani od sudionika s 11 godina (AM = -0,100; p = 0,018) te onih od 15
godina (AM = 0,120; p = 0,003) dok razlika izmedu sudionika od 11 i 15 godina nije
statisticki znacajna (AM = 0,020; p = 0,857).
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5.6. Skolsko okruZenje

Tablica 5.22. Opterecenost Skolom s podjelom po spolu i dobi

M 7z Ukupno M Z Ukupno M Z Ukupno
f f f f f f f f f
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)

162 269 82 85 167 93 68 161

21,3) (27,7) (24,7) (14,0) (13,2) (13,6) (15,00 (12,1) (13,6) (17,1)
304 355 659 306 384 690 287 264 551 1900
(60,4) (60,7) (60,6) (52,2)  (59.8) (56,2) (46,2) (47,0) (46,6) (54,3)
57 57 114 132 130 262 158 167 325 701
ar3) 0.7 (10,5) (22,5) (20,2) (21,3) 254) (29,7) (27,6) (20,0)
35 11 46 66 43 109 83 63 146 301

(7,0) (1,9) 4.2) (113) (6,7 (8,9) 134 (11,2 (12,3) (8,6)
2,04/ 1,86/ 1,94/ 2,31/ 2,20/ 2,25/ 2,37/ 2,40/ 2,39/ 2,20/
0,78 0,66 0,72 0,85 0,75 0,80 0,90 0,84 0,87 0,82
* SD: standardna devijacija; + M: medijan; } Z: Zensko; $M: musko

Na pitanje ,,Jesu li Skolske obaveze za tebe veliko opterec¢enje?* vecina djece odgovara da im
predstavljaju malo opterecenje (1 900, 54,3%) Sto je odgovor koji odabire otprilike polovica
uzorka (Tablica 5.22.). Osim tog najceS¢eg odgovora, ostali odgovori su otprilike ujednaceno
odabirani. Aritmeti¢ka sredina za ¢itav uzorak je 2,20 (SD = 0,82) Sto je brojka koja je
najbliza odgovoru ,,Da, malo.* Ne uoc€avaju se razlike medu spolovima. Djeci od 15 godina
Skolske obveze predstavljaju vece opterec¢enje (M = 2,39, SD = 0,87) nego mladoj (M = 1,94,
SD =0,72 za 11 godina, M = 2,25, SD = 0,80 za 13 godina).

Uoceni rezultati analizirani su dvosmjernom analizom varijance.
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Tablica 5.22.1 Rezultati dvosmjerne analize varijance razlika u optere¢enosti Skolom po

spolu i dobi

_ 6,520 1 6,520 10,213 0,001 0,002
_ 113,017 2 56,508 88,506 <0,001 0,047
_ 6,459 2 3,230 5,059 0,006 0,002
_ 2230,165 3493 0,638
_ 2359,549 3498
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Slika 5.12. Prosje¢na opterecenost Skolom po spolu i dobi

Dvosmjerna analiza varijance za nezavisne uzorke kojom su utvrdivane razlike u
opterec¢enosti Skolom pronaden je glavni efekt spola, zanemarive veliCine efekta (F (1, 3493)
= 6,520; p = 0,001; o’ = 0,002). Djevojcice su statisti¢ki zna¢ajno manje opterecene Skolom
nego djeCaci. Pronaden je i glavni efekt dobi, umjerene veli¢ine efekta (F (2, 3493) =
113,017; p < 0,001; o’ = 0,047). Tukyevim post hoc testom utvrdeno je da su sudionici u dobi
od 11 godina statisticki znacajno manje optereceni Skolom od sudionika s 13 godina (AM = -
0,330; p < 0,001) te onih od 15 godina (AM = 0,440; p < 0,001). Takoder, sudionici od 13
godina statistiCki su znacajno manje optereceni Skolom od sudionika od 15 godina (AM = -
0,130; p < 0,001).
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Pronaden je statisticki znaCajan interakcijski efekt (F (2, 3493) = 6,459; p = 0,001). S

porastom dobi, dolazi do razli€itih promjena u opterecenosti Skolom za djevojCice i djecake.

U dobi od 11 godina djecaci su visSe optere¢eni Skolom nego djevojcice, no s porastom dobi

raste opterecenost djevojcica te dostizu djeCake. Interakcijski efekt zanemarive je izrazenosti

(0* =0,002).

Tablica 5.23. RaspoloZenje i podrSka ucenika u razredu s podjelom po spolu i dobi

PRIJATEL]J
SKI
UCENICI
(%)
(zele pomo¢i)
1-uopée se ne 10
slazem 2,0)
30
2
(6,0)
78
3
(15,5)
216
4
(42,9)
S-potpuno se 169
slazem (33,6)
4,00/
M/SD
0,95

* SD: standardna devijacija; 1 M: medijan; f 7 Zensko; SM: musko

11 godina

Z
f
(%)

6
(1,0)
28
(4.8)
103
(17.6)
263
(45.0)
185
(31.6)
4,01/
0,88

Ukupno
f
(%)

16
(1,5)
58
(5.3)
181
(16,6)
479
(44,0)
354
(32,5)
4,01/
0,92

M
f
(%)

20
(34
36
(6,1)
124
21,2)
238
(40,6)
168
(28,7)
3,85/
1,02

13 godina

Z
f
(%)

15
(23)
60
9:3)
147
(22,9)
277
(43.1)
143
(22,3)
3,74/
0,98

Ukupno
f
(%)

35
(2,9
96
(7,8)
271
22.1)
515
(41,9)
311
(25.3)
3,79/
1,00

M
f
(%)

22
(3.5)
37
(6,0)
122
(19.6)
301
(48.5)
139
(22,4)
3,80/
0,97

15 godina

Z
f
(%)

14
(2.5)
47
84
118
(21,0
253
(45.,0)
130
(23,1)
3,78/
0,98

Ukupno
f
(%)

36
(3,0)
84
(7,1)
240
(20.3)
554
(46,8)
269
22.7)
3,79/
0,97

ukupno

87
(2.5)
238
(6.8)
692
(19.8)
1548
(44.2)
934
(26,7)
3,86/
0,97

Kao odgovor na tvrdnju ,,Ve¢ina ucenika u mom razredu prijateljski je raspoloZena i zeli

pomoci‘ najcesce je odabiran odgovor koji odrazava umjereno slaganje, ,,4 (1 548, 44,2%), a

odabire ga polovina uzorka (Tablica 5.23.). Najmanji udio uzorka smatra da drugi ucenici

nisu uopce prijateljski nastrojeni (87, 2,5%). Prosjecan odgovor je 3,86 (SD = 0,97) Sto

odraZzava umjereno visoku razinu podrSke od ucenika u razredu. Najrjede odabirani odgovor

je odgovor ,,1* (2,5%). Ne uocavaju se razlike u dobivanju podrSke od prijatelja po spolu i

dobi.
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Tablica 5.24. Prihvacenost od strane profesora s podjelom po spolu i dobi

Z
f
(%)
26

V/
f
(%)
14

V/
f
(%)
3

M
f
(%)
32

M
f
(%)
22

Ukupno
f
(%)
6

Ukupno
f
(%)
46

Ukupno
f
(%)
48

0,6) 0.,5) (0,6) (5.,5) (2,2) 3,7) (3,5) (4,6) (4,1) (2,9)
16 7 23 25 43 68 45 32 77 168
(3.2) (1,2) 2,1) (4.3) (6,7) (5.5) (7.2) (5.7) (6,5) (4.8)
41 31 72 77 109 186 93 131 224 482

(8,2) (5.3) (6,6) (13,1) (17,00 (151 (1500 (23.3) (189 (13.,8)
156 199 355 215 278 493 269 266 535 1383
(31,00 (3400 (32,6) (36,7) (43,3) (40,1) (433) (473 (452 (39,5)
287 345 632 237 198 435 192 107 299 1366
(57,1) (59,00 (58,1) (404) (30,8) (354 (30,9 (1900 (25.3) (39,0
4,40/ 4,50/ 4,46/ 4,02/ 3,94/ 3,97/ 3,91/ 3,70/ 3,81/ 4,07/
0,82 0,70 0,76 1,10 0,97 1,03 1,03 0,99 1,02 0,99

* SD: standardna devijacija; + M: medijan; } Z: Zensko; $M: musko

Kao odgovor na tvrdnju ,,Osje¢am da me profesori prihvacaju takvog/takvu kakav/kakva
jesam* otprilike su jednako odabirani odgovori koji odraZavaju umjereno slaganje, ,,4% (1
383, 39,5%) 1 potpuno slaganje ,,5“ (1 366, 39%) (Tablica 5.24.). Prosje€an odgovor je 4,07
(SD = 0,99) Sto odrazava umjereno visoku razinu osjec¢aja prihvacenosti od profesora.
Najrjede odabirani odgovor je odgovor ,,1* (100, 2,9%). Ne uocavaju se razlike u dobivanju
podrske od prijatelja po spolu. PetnaestogodiSnjaci koji pohadaju srednju $kolu imaju izrazito
manje odgovora koji odrazavaju potpuno slaganje s tvrdnjom (25,3%), nego mlada djeca

(58,1% za jedanaestogodiSnjake, 35,4% za trinaestogodi$njake).
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Tablica 5.25. Dojam o Skolskom uspjehu s podjelom po spolu i dobi

11 godina 13 godina 15 godina
DOJAM O M Z Ukupno M Z Ukupno M Z Ukupno
. ukupno
SKOLSKOM f f f f f f f f f
USPJEHU (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
Ispod- 8 7 15 15 16 31 39 32 71 117
prosje¢an 16 (12 (1,4) (2,6) (2,5) (2,5) 63 (5.7 (6,0) (3.3)
66 50 116 108 77 185 177 156 333 634
Prosjec¢an
131 @85 (10,7 184 (12,00 (151  (285) (27.8)  (28,1) (18,1)
183 166 349 187 131 318 234 181 415 1082
Dobar
(364 (284 (32,1) (319 (204 (259 @377 (322 (35D (30,9)
246 362 608 276 418 694 171 193 364 1666
Vrlo dobar
48,9 (61,9 (55,9) 47,1)  (65,1) (56,5) (27,5) (34,3) (30,8) (47,69
S 3,33/ 3,50/ 3,42/ 3,24/ 3,48/ 3,36/ 2,86/ 2,95/ 2,91/ 3,23/

0,76 0,70 0,74 0,84 0,80 0,83 0,89 092 0,91 0,86
* SD: standardna devijacija; 1 M: medijan; f 7: Zensko; SM: musko

Na pitanje ,,Sto ti misli§, §to smatra tvoj razrednik, kakav je tvoj $kolski uspjeh u usporedbi s
drugima u razredu?* nesSto manje od polovice djece odgovara da im je Skolski uspjeh vrlo
dobar (1 666, 47,6%) sto je najvisi odgovor (Tablica 5.25.). Blizu po ucestalosti je i odgovor
da im je Skolski uspjeh dobar (1 082, 30,9%), a odabire ga neSto manje od trecine djece.
Aritmeticka sredina za Citav uzorak je 3,23 (SD = 0,86) Sto je brojka koja je najbliza
odgovoru da je skolski uspjeh dobar. Ne uocavaju se velike razlike medu spolovima. Djeca od
15 godina smatraju da im je Skolski uspjeh losiji (M = 2,91, SD = 0,91) nego mlada (M =
3,42,SD =0,74 za 11 godina, M = 3,36, SD = 0,80 za 13 godina).

U Tablicama 5.26. - 5.31. prikazujemo razdiobu frekvencija i postotaka nezavisnih varijabli
podijeljenih prema promatranim skupinama u odnosu na ucestalost zavisne varijable,

glavobolje.
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Tablica 5.26. Ucestalost glavobolja u odnosu na prehrambene navike

I S

_ 365 (19,6%) 1499 (80,4%)
_ 311 (24,3%) 968 (75,7%)
_ 234 (26,3%) 781 (73,7%)
_ 289 (27,8%) 749 (72,2%)
_ 213 (28,3%) 540 (71,7%)

Tablica 5.27. Ucestalost glavobolja s obzirom na tjelesnu aktivnost i sjedilacko ponaSanje

Tablica 5.28. Ucestalost glavobolja s obzirom na konzumaciju psihoaktivnih tvari (PAT)

- = T

_ 648 (30,9%) 2446 (79,1%)
_ 691 (31,9%) 2461 (78,1%)
_ 249 (34,6%) 762 (75,4%)
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Tablica 5.29. Ucestalost glavobolja s obzirom na obiteljsko okruZenje

Glavobolje

Ceste
535 (12,2%)

591 (11,5%)
778 (22,8%)
688 (22,1%)
34 (30,4%)
13 (35,1%)
238 (22.3%)
150 (22.8%)
4(16%)

534 (20,4%)

Rijetke
1870 (87.8%)
2152 (88,5%)
2637 (77,2%)
2425 (77,9%)
78 (69,6%)
24 (64,9%)
829 (77,7%)
507 (77,2%)
21 (84%)

2083 (79,6%)

Tablica 5.30. Ucestalost glavobolja s obzirom na vr$njacko okruZenje

Ceste

526 (27,2%)
190 (25,1%)

389 (21,3%)

614 (20,8%)

Glavobolje

Rijetke
1406 (72,8%)
568 (74,9%)

1357 (77,7%)

2331 (79,2%)
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Tablica 5.31. Ucestalost glavobolje s obzirom na Skolsko okruZenje

Glavobolje
Ceste Rijetke
106 (35,2%) 195 (64,8%)
185 (10,1%) 746 (79,9%)
233 (17,1%) 1133 (82,9%)
356 (21,4%) 1310 (78,6%)

Kako bi se otkrilo koje varijable znacajno predvidaju glavobolje kod djece, provedena je
binarna logisticka analiza (Tablica 5.32.). Kao kriterijska varijabla koriStena je mjera

glavobolje.
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Tablica 5.32. Povezanost promatranih varijabli s pojavom glavobolja

-0,867 (0,556)
-0,055 (0,022)
0,054 (0,031)
0,012 (0,030)
0,047 (0,029)

0,008 (0,027)

-0,100 (0,022)

0,079 (0,026)

-0,117 (0,25)

0,138 (0,058)
-0,077 (0,082)

0,169 (0,108)
0,240 (0,316)

0,478 (0,330)

0,070 (0,093)
-0,904(0,542)
1,099 (0,761)

0,375 (0,316)
-0,192 (0,154)
0,519 (0,413)
-0,072 (0,263)
-0,006 (0,113)
-0,009 (0,133)

-0,402 (0,559)

-0,056 (0,029)

0.126 (0,042)

0,014 (0,047)

-0,031 (0,025)

0,207 (0,045)

0,516
0,079
0,693
0,106

0,776

0,000

0,003

0,000

0,016
0,349

0,119
0,447

0,148

0,453
0,096
0,149

0,234
0,213
0,209
0,786

0,958
0,944

0,472

0,049

0,002

0,767

0,219

0,000

1,034 (0,935-1,143)
1,056 (0,994-1,122)
1,012 (0,954-1,074)
1,048 (0,990-1,110)

1,008 (0,956-1,062)

0,905 (0,867-0,945)

1,082 (1,028-1,140)

0,890 (0,847-0,935)

1,148 (1,026-1,286)
0,926 (0,788-1,088)

1,184 (0,957-1,464)
1,271 (0,685-2,359)

1,614 (0,844-3,084)

1,072 (0,894-1,287)
0,405 (0,140-1,172)
3,000 (0,676-13,323)

1,455 (0,784-2,701)
0,825 (0,610-1,117)
1,681 (0,748-3,780)
0,931 (0,556-1,559)

0,994 (0,796-1,241)
0,991 (0,763-1,287)

0,669 (0,224-2,001)

0,945 (0,893-1,000)

1,135 (1,046-1,231)

1,014 (0,924-1,113)

0,969 (0,923-1,019)

1,231 (1,127-1,343)
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Jesu li Skolske obaveze za tebe veliko
opterecenje?

Vecina u¢enika u mom razredu prijateljski
je raspolozena i Zeli pomoc¢i.

0,154 (0,054) 0,004 1,166 (1,049-1,297)

-0,062 (0,045) 0,171 0,940 (0,860-1,027)

Osjeéam da me profesori prihvacaju
takvog/takvu kakav/kakva jesam.

Sto ti misli§, $to smatra tvoj razrednik,
kakav je tvoj Skolski uspjeh u usporedbi s 0,033 (0,051) 0,516 1,034 (0,935-1,143)
drugima u razredu?

-0,257 (0,046) 0,000 0,773 (0,707-0,846)

* B(SE): koeficijent modela; 7 OR: omjer izgleda; ¥ interval pouzdanosti

Statisticki znac¢ajnim prediktorima glavobolje pokazalo se devet varijabli.

Veca ucestalost tjelesne aktivnosti povezana je s manjom pojavnoS¢u glavobolja (OR =
0,905, p <0,001). Dulje provodenje vremena gledajuci zabavne sadrzaje na ekranu vezuje se
uz viSe glavobolja (OR = 1,082, p = 0,003). Igranje igara na uredajima povezano je s manje
glavobolja (OR = 0,890, p <0,001). PuSenje cigareta i glavobolje pozitivno su povezani (OR =
1,148, p <0,016). Djeca koja dobivaju potrebnu emocionalnu pomo¢ i podr§ku imaju manje
glavobolja (OR = 0,956, p = 0,045). Veca ucestalost komuniciranja s prijateljima koriste¢i
instant poruke vezuje se uz viSe glavobolja (OR = 1,135, p = 0,002). Dozivljavanje
zlostavljanja unutar zadnjih nekoliko mjeseci povezano je s ve¢om pojavnoscu glavobolja
(OR = 1,231, p <0,001). Osjecaj opterecenja Skolskim obavezama takoder je vezan uz vise
glavobolja (OR = 1,166, p = 0,004). Konacno, osjecaj da dijete prihvacaju profesori vezuje se
uz manju broj glavobolja (OR = 0,773, p <0,001).

Statisticki znaCajna interakcija sa spolom nadena je kod prediktora prisutnosti macehe u
obiteljskom domu. Uz prisutnost macehe, djevojice imaju manje izglede imati glavobolje
nego djecaci (OR = 0,125, p =0,032). Druga statisticki znacajna interakcija sa spolom nadena
je kod tvrdnje ,,Kad dode do problema mogu racunati na svoje prijatelje.” Djecaci koji
smatraju da mogu raCunati na svoje prijatelje kada dode do problema, imat ¢e manje

glavobolja u usporedbi s djevoj¢icama (OR = 1,113, p =0,043).

Statisti¢ki znacajna interakcija s dobi nadena je kod varijable ,,Koliko sati na dan u slobodno
vrijeme obicno gledas televiziju, video (ukljucuju¢i YouTube i slicno), DVD ili neku drugu
zabavu na ekranu?“ Veca ucestalost gledanja zabave na ekranu statistiCki znacajno je

povezana s viSe glavobolja kod starije djece (OR = 1,046, p = 0,008).

62



5. REZULTATI

Interakcija odgovora na pitanje ,,Jesi li ikada popio/la toliko alkohola da si bio/la uistinu
pijan/a?*“ i dobi pokazala je da starija djeca koja su ces¢e alkoholizirana imaju statisticki

znacajno manje glavobolja nego mlada alkoholizirana djeca (OR = 0,864, p = 0,032).

Mlada djeca kojima otac nije zaposlen, statisticki znacajno ¢eS¢e imaju glavobolje nego starija

(OR = 0,820, p = 0,004).

Kod pitanja ,,Koliko Cesto se nalazi§ s prijateljima izvan nastave-prije 20.00 sati?* dobiveni
su rezultati da starija djeca koja se viSe nalaze s prijateljima imaju manje glavobolja (OR =

0,941, p = 0,040).

Zadnja statisticki zna¢ajna interakcija dobi nadena je s pitanjem ,,Sto ti misli§, §to smatra tvoj
razrednik, kakav je tvoj Skolski uspjeh u usporedbi s drugima u razredu?* S porastom dobi i

boljom percepcijom vlastitog Skolskog uspjeha dolazi do ¢es¢ih glavobolja.

Sto se ti¢e konzumacije marihuane izradena su dva modela predvidanja ucestalosti
dozivljavanja glavobolje logistickom regresijom varijablama spola i1 konzumacijom
marihuane te njthovom interakcijom. Prvi model nalazi statisti¢ki znacajnu povezanost spola i
ucestalosti glavobolja (OR = 4,181, p <0,000), s time da djevojCice doZivljavaju glavobolje
mnogo C¢eS¢e nego djeCaci. Model je takoder pokazao da djeca koja ¢eS¢e konzumiraju

marihuanu ¢es¢e imaju glavobolje (OR =1,151, p = 0,013).

U drugom modelu dodana je interakcija spola i konzumiranja marihuane koja nije bila
statisticki znac¢ajna (OR = 1,186, p = 0,541). Glavni efekti dobiveni u proslom modelu stoga

nece biti reinterpretirani.
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Medunarodno istrazivanje ,,PonaSanje u vezi sa zdravljem u djece Skolske dobi“ (HBSC)
provodi se periodicno svake cetiri godine i ispituje ponasanja Skolske djece koja mogu

utjecati na njihovo zdravlje.

Kako je i predvideno medunarodnim protokolom, obuhvacéena su Skolska djeca u dobi od 11,
13 1 15 godina $to prema naSem sustavu obrazovanja odgovara 5. i 7. razredu osnovne Skole i
1. razredu srednje Skole, s otprilike jednakom dobnom raspodjelom (31,3%, 35,1% i 33,8%).
Raspodjela je gotovo poloviéna i prema spolu (51,5% Z i 48,9% M).

6.1. Ucestalost i prevalencija glavobolja

Uz ponaSanja, istrazivanjem se ispituje i ucestalost zdravstvenih poteskoca, poput glavobolja,
boli u trbuhu, boli u ledima, potiStenosti, razdrazljivosti ili loSeg raspoloZenja, osjecaja
nervoze, teSkoca usnivanja i vrtoglavica. S obzirom na to da u upitniku postoji pet mogucih
odgovora za ucestalost glavobolja, za potrebe analize varijabla je rekategorizirana te smo
definirali dvije nove kategorije: rijetke glavobolje (odgovor rijetko ili nikada i otprilike
svakog mjeseca) i Ceste glavobolje (otprilike svakog tjedna, viSe no jednom tjedno 1 priblizno
svakog dana). U ovoj analizi se 56,6% Skolske djece izjasnjava kako glavobolje ima ,,Rijetko
ili nikada“. Glavobolje su ucestalije kod djevojCica i takvi rezultati su opisani i u dosadas$njim
istrazivanjima (9). U naSem istraZivanju takoder moZemo uociti porast ucestalosti u starijoj
dobi. U Tablici 5.1. je vidljivo kako 9,2% jedanaestogodiSnjaka ima glavobolju viSe od
jednom tjedno. Prosjek HBSC istrazivanja koje ukljuCuje 42 zemlje je 14%, dok najviSe
glavobolja imaju jedanaestogodiSnji ucenici u Izraelu (24%), Moldaviji (22%) i Rumunjskoj
(22%), a najmanje u Irskoj (9%), Austriji (8%) i Norveskoj (8%). Mozemo zakljuciti kako
nasi jedanaestogodi$njaci imaju manje glavobolja od prosjeka HBSC istrazivanja. Oko 13%
trinaestogodiSnjaka u Hrvatskoj ima glavobolje viSe od jednom tjedno dok je HBSC prosjek
17%. NajviSe glavobolja imaju ucenici u dobi od 13 godina u Poljskoj (26%), Izraelu (26%) i
Italiji (23%), a najmanje u Sloveniji (13%), Njemackoj (13%) i Austriji (10%).
TrinaestogodiSnjaci takoder imaju manje glavobolja od prosjeka HBSC istrazivanja.
PetnaestogodiSnjaci imaju ucestalost glavobolja viSe od jednom tjedno u 14.5% slucajeva, $to

je manje od prosjeka HBSC istrazivanja (21%). Malta, Izrael i Albanija imaju najvecu
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ucestalost tjednih glavobolja kod petnaestogodiSnjaka (34%, 30% i 28%), a najmanju
Austrija, Norveska i Danska (16%, 15%, 13%) (61).

Prema naSoj analizi u ovom radu prevalencija glavobolja u Hrvatskoj je 43,36%. Dakle, kod
56,6% nase Skolske djece glavobolje se javljaju otprilike jednom mjesecno i ¢eSce, a prema
literaturnim podatcima takva ucestalost je 54,1-58,4% (9,15,38,46). S obzirom na definiranu
ucestalost od jednom mjesecno i CeSc¢e, prevalencija glavobolja kod naSe djece odgovara
literaturnim podatcima. Kod djevojc€ica je prevalencija 52,6%, a djecaka 33,68%. U dobi od
11 godina je 35,75%, u dobi od 13 g. 46%, a u dobi od 15 g. 47,59%. Postoje razlike u
prevalenciji s obzirom na spol i dob te je kod jedanaestogodi$njih djevojcica veca nego kod
djecaka (40,7%:30%). Razlika s obzirom na spol se povetava s dobi pa je tako kod
trinaestogodiS$njakinja 54,2% u odnosu na 37% kod trinaestogodiSnjaka i konacno, najviSe,
63,2% kod petnaestogodiSnjakinja u odnosu na 33,5% kod petnaestogodiSnjaka. Prevalencija
glavobolja kod Skolske djece kao rezultat ove analize vazan je temelj za preventivne

programe, ali i za rad klinicara.

Analiziraju¢i spolnu raspodjelu prema literaturnim podatcima, gotovo svi autori se slazu u
tvrdnjama kako su glavobolje ¢es¢e kod djevojCica nego kod djecaka i postaju sve ucestalije s
dobi 1 razinom edukacije (9,13,19,29,30,62). U prilog takvim podatcima govori i nasa
analiza. Provedenom dvosmjernom analizom varijance ukazali smo kako postoji statisticki
znaCajna razlika ucestalosti glavobolja kod trinaestogodiSnjaka (u odnosu na
jedanaestogodisSnjake) te da s porastom dobi djevojCice imaju ceS¢e glavobolje. Moguce
objasnjenje za vece razlike ucestalosti glavobolja kod starijih djevoj¢ica je hormonsko
djelovanje 1 pojava menarhe (11,24,36). U ovoj analizi navedeno je kako je efekt slabo
izraZen Sto ukazuje da osim moguceg hormonskog postoje i drugi utjecaji. U naSem podneblju
je prosjecna dob menarhe 13 godina, Sto bi odgovaralo rezultatima analize ucestalosti, tj.
vecoj ulestalosti u dobi od trinaest godina. Neki autori navode kako je do pojave puberteta
veca ucestalost glavobolja kod djecaka nego djevojCica (24). Stoga su Zenski spol i

adolescencija rizi¢ni ¢imbenik za pojavu glavobolja.

U literaturnim podatcima navedenim u uvodu ovog rada, tjelesna aktivnost/neaktivnost,
pusenje cigareta, podrSka obitelji, vrSnjaCko zlostavljanje (bullying), opterecenost Skolskim

obvezama i prihvacanje profesora su definirani kao rizi¢ni ¢imbenici za pojavu glavobolje.

Kako bi ukazali na rizi€ne ¢imbenike za pojavu glavobolja u naSem istrazivanju, koristili smo

dvosmjerne analize varijanci 1 logisticku regresiju kao statistiCke metode. Dvosmjernom
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analizom varijance Zeljeli smo analizirati razlike po spolu i dobi za neke od dosad poznatih
rizicnih ¢imbenika (doruckovanje, tjelesnu aktivnost, pusSenje, opijanje, vrSnjacko
zlostavljanje 1 opterecenost Skolom), a logistickom regresijom ukazati na povezanost
pojedinih ¢imbenika (varijabli) s pojavom glavobolja. Definiranjem rizi¢nog spola ili dobi te
rizi¢nih ili protektivnih ¢imbenika za pojavu glavobolja, dajemo temelje za planiranje i razvoj

preventivnih programa kod Skolske djece u Hrvatskoj.

Primjenom logisticke regresije tako smo pokazali da su statisticki znacajni prediktori
glavobolje: tjelesna aktivnost, gledanje televizije (ukljucuju¢i YouTube, video, DVD,
tj.zabava uz ekrane), igranje igrica, pusenje cigareta, emocionalna pomo¢ i podrska obitelji,
komuniciranje s prijateljima putem instant poruka, vrSnjacko zlostavljanje, opterecenost
Skolskim obvezama i1 prihvacanje profesora. Dakle, u naSoj analizi glavobolje se uz vec

poznate i definirane ¢imbenike povezuju s gledanjem televizije i igranjem igrica.

6.2. Prehrambene navike

Istrazivanjem je utvrdeno kako kod Skolske djece u Hrvatskoj porastom njihovih godina
opada ucestalost konzumiranja dorucka, odnosno djeca starija od 15 godina doruckuju rjede
od djece mlade od 11 godina. Ukupno 2,2% Skolske djece nikada ne doruckuje, a 6,2 % manje
nego jednom tjedno. Prema izvjeS¢u HBSC istraZivanja starija djeca rjede doruckuju, rjede
doruckuju djevojcice, a razlike u spolu rastu sa dobi. U odnosu na 42 druge zemlje koje su
sudjelovale u istrazivanju Hrvatski ucenici su prema ucestalosti doruckovanja na 37., odnosno

36. mjestu (61).

Analizom varijance ukazujemo kako za doruckovanje postoji statisticki znacajna razlika s
obzirom na spol (djecaci ¢eS¢e doruckuju) te dob. Dakle, ukoliko bi utvrdili da je dorucak
rizi¢an ¢imbenik za pojavu glavobolja, rizi¢na dob bi nam bile starije djevojcice (dob od 13 i

15 godina).

Najveci postotak djece konzumira voc¢e od 5 do 6 dana u tjednu. Nema znatnih razlika u
konzumaciji vo¢a izmedu djevojCica i djeCaka, a ucCestalost konzumacije voca pada s
porastom dobi. Hrvatski jedanaestogodiSnjaci su u gornjoj polovici na ljestvici zemalja koje
su ukljuc¢ene u HBSC istraZzivanje (13. mjesto), trinaestogodiSnjaci su ve¢ na 18. mjestu dok je

vidljiv znatan pad ucestalosti kod petnaestogodi$njaka te zauzimaju 34. mjesto (61).
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konzumiraju povrée od 2 do 4 dana u tjednu. Nisu uocljive znatne razlike u konzumaciji

povréa kod djevojcica i dje¢aka kao niti medu razli¢itim dobnim skupinama.

SlatkiSe djeca najcesce jedu 2-4 dana u tjednu. Djevojcice su nesto sklonije ¢eS¢e konzumirati
slatkiSe od djeCaka. Ne uocavaju se znatne razlike u konzumaciji slatkiSa medu dobnim

skupinama. Svega 25 djece nikada ne jede slatkise.

Skolska djeca Coca-colu i druga slatka pi¢a najée$ée piju manje nego jednom tjedno. Nema
uocljivih razlika u konzumaciji bezalkoholnih pi¢a izmedu spolova i dobnih skupina. Prema

HBSC istrazivanju konzumacija slatkih pi¢a kod hrvatskih uc¢enika je na 15.-17. mjestu (61).

Ukoliko promotrimo odnos frekvencija prehrambenih navika i glavobolja, mozemo uociti
kako 80% djece koja svakodnevno doruckuje rijetko ima glavobolje. Djeca koja jedu voce
svaki dan u gotovo 76% slucajeva imaju rijetke glavobolje, a ako jedu povrée svaki dan oko
74%. Ako pak jedu slatkiSe svaki dan ili piju Coca-colu i druga slatka pica, $to se smatra

nezdravom navikom, ipak preko 70% njih ima rijetke glavobolje.

Primjena logisticke regresije za analizu rezultata pokazuje kako prehrambene navike nemaju
utjecaja na pojavu glavobolja. Takav rezultat je pomalo neocekivan, ali ipak i portugalski
autori koji takoder analiziraju utjecaj prehrambenih navika na pojavu ucestalih glavobolja, ne
nalaze statisticki znacajnu povezanost (53). S druge strane, postoje literaturni podatci iz
drugih istrazivanja koja povezuju glavobolje s prehrambenim navikama (35). Isto tako,
literaturni podatci navode kako je vazno usvajanje zdravih navika (vezano s prehranom) kako
bi se prevenirala pojava glavobolja u odrasloj dobi (41). S obzirom na nase rezultate za
Skolsku djecu u Hrvatskoj nije nuZno razvijati preventivne programe o prehrani zbog pojave
glavobolja. Buduc¢i da je postotak pretile djece u Hrvatskoj sve vec¢i te da prehrana utjece na
pojavu drugih bolesti, svakako je nuZno nastaviti 1 razvijati preventivhe programe u tom
smislui iz navedenih razloga. Takoder bi trebalo obratiti pozornost na c¢injenicu kako
djevojcice statisticki znacajno manje doruckuju od djecaka, vjerojatno dijelom i zbog

globalno nametnutih kriterija izgleda.
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6.3. Tjelesna aktivnost i sjedilacko ponasanje

Oko 25% djece tjelesno je aktivno sat vremena dnevno koliko je preporucljivo prema
kanadskim i ameri¢kim smjernicama za tjelesnu aktivnost te prema naputcima Svjetske
zdravstvene organizacije (63-65). Prosjek HBSC istrazivanja za umjerenu do intenzivniju
tjelesnu aktivnost najmanje 60 min. dnevno je 25% za jedanaestogodisnjake (21% Z i 30%
M), 20% za trinaestogodisnjake (15% Z i 25% M) i 16% za petnaestogodisnjake (11% Z i
21% M) (61). U odnosu na ostale zemlje, hrvatska Skolska djeca su iznad prosje¢no aktivna
(8., 6., odnosno 10. mjesto od svih zemalja) (61). Djecaci su aktivniji nego djevojcice, a
mlada djeca su tjelesno aktivnija od starije Sto je u skladu sa literaturnim podatcima (48,66).
Ovakve rezultate potvrduje i nasa statisticka analiza te Zenski spol i stariju Skolsku dob
mozemo smatrati vulnerabilnijima za sve bolesti i poremecaje koji mogu nastati kao
posljedica tjelesne neaktivnosti. Osim tjelesne aktivnosti u novije vrijeme Cesto se promatra i
sjedilacko ponasanje, odnosno vrijeme koje se provodi uz TV ekrane, raCunala, tablete,
mobitele. Tako postoje 1 smjernice za dopuSteno vrijeme provedeno sjedenjem prema kojima
je dopusteno sjediti do dva sata dnevno (67). Tjelesna neaktivnost i sjedilacko ponaSanje
povezuje se s nizom bolesti i poremecaja, povecava rizik od razvoja kardiovaskularnih
bolesti, pretilosti, depresije, anksioznosti, do mortaliteta razli¢itih uzroka te do brojnih drugih
fizioloSkih i psiholoskih poremecaja (68). Literatura govori o vaznosti tjelesne aktivnosti.
Produzenje vremena provedenog u tjelesnoj aktivnosti poboljSava mnoge zdravstvene
pokazatelje, a smanjenje ,sjedilackog vremena® smanjuje BMI i takoder poboljSava
zdravstvene pokazatelje (64, 68). Gotovo Cetvrtina nase Skolske djece provodi oko dva sata
slobodnog vremena dnevno sjedeci uz neki od ekrana gledajuc¢i zabavne sadrzaje. VaZno je
navesti kako se to vrijeme ne odnosi na ono koje provode uceci uz primjenu navedenih
sadrzaja. Prema HBSC istraZzivanju dva ili viSe sata dnevno gledajuci televiziju provede 50%
jedanaestogodiSnjaka, 62% trinaestogodiSnjaka 1 63% petnaestogodiSnjaka (61). Prema
talijanskim autorima adolescenti u dobi od 11 do 16 godina provode 2,8 sata dnevno gledajuci
televiziju, za razliku od 3,1 sat koliko povode dvanaestogodiSnjaci i trinaestogodi$njaci u
SAD-u (69). lako se promatranjem distribucije frekvencija ne uo€ava postojanje razlika s
obzirom na spol, a uo¢avamanja razlika s obzirom na dob, nasa statisticka analiza pokazuje
kako djecaci statisticki znacajno viSe vremena provode uz razli¢ite sadrzaje na ekranima. S
druge strane, porastom dobi nasa Skolska djeca statistiCki znacajno viSe vremena provede uz
ekrane. Dakle, stariji dje€aci nam mogu predstavljati rizi¢nu, ciljnu skupinu za posljedice

sjedilatkog ponasSanja.

68



6. RASPRAVA

Sat vremena dnevno igrajuci igrice provodi svako peto dijete u Hrvatskoj. DjeCaci puno vise
vremena provode igrajuci igrice, naro¢ito ako promatramo petnaestogodiSnjake. Tako se
gotovo polovica petnaestogodiSnjakinja izjaSnjava kako nikada ne igraju igrice. Prema
literaturnim podatcima djevojCice 1 djeCaci podjednako gledaju televiziju, ali su razlike
vidljive kod igranja igrica (70). Statistickom analizom u ovom radu utvrdili smo kako
djevojcice znacajno manje igraju igrice te da trinaestogodiSnjaci ¢esce igraju igrice od mlade
zivotne dobi. Time muski spol u dobi od 13 godina moZemo smatrati osjetljivijim za pojavu

poteSkoca koje moZe uzrokovati dugotrajno igranje igrica.

Djeca koja su aktivna svaki dan u tjednu po 60 minuta, imaju u nesto vise od 80% slucajeva
rijetke glavobolje. Dok s druge strane, gotovo 69% djece koja gledaju TV/DVD 1 druge

ekrane sedam i viSe sati dnevno imaju rijetke glavobolje kao i ona djeca koja igraju igrice.

Kada smo primijenili regresijsku analizu varijabli, pokazali smo kako tjelesna aktivnost i
sjedilacko ponaSanje imaju utjecaja na pojavu glavobolje, tako Sto su tjelesna aktivnost i
igranje igrica protektivni, a gledanje televizije (ekrana) riziCan ¢imbenik. Djeca koja su
tjelesno aktivnija imaju manje glavobolja. Takav rezultat odgovara dosadaSnjim
istrazivanjima i tvrdnji kako je tjelesna neaktivnost rizi¢an ¢imbenik za nastanak glavobolja.
Nase istrazivanje takoder pokazuje kako ona djeca koja dulje vremena provode gledajuci
zabavne sadrZaje na ekranima imaju vise glavobolja, Sto je zapravo ocekivano s obzirom da je
u pitanju tjelesna neaktivnost. Vjerojatno je kako u poloZaju tijela koji najéesc¢e zauzimamo
prilikom gledanja televizije dolazi do kontrakcije miSi¢a vrata i glave (moguce tenzijske
glavobolje) ili dolazi do pojave glavobolja zbog neotkrivenih refrakcijskih anomalija.
Analizom interakcije s dobi rezultati ukazuju kako je kod starije djece veca uclestalost
gledanja TV/videa/DVD-a i druge zabave na ekranima statisti¢ki znaajno povezana s ve¢om

ucestalosti glavobolja.

Ova analiza pokazuje da, 1ako se radi o sjedilaCkom ponaSanju, igranje igrica na razli¢itim
elektronickim uredajima povezano je s manje glavobolja. Grupa slovackih autora je prema
svojoj bazi HBSC istrazivanja promatrala utjecaj ,,screen-based behaviour i zdravstvenih
pokazatelja. ZakljuCuju kako je gledanje televizije viSe od tri sata povezano s ve¢im rizikom
pojave glavobolje, sniZzenog raspoloZenja, iritabilnosti i nervoze te rad ili igranje igrica na
racunalu takoder povezuju s pojavom zdravstvenih poteSkoca (71). HBSC istraZzivanje u
Portugalu pokazuje povezanost ucestalosti glavobolja s uporabom mobitela, ali ne i racunala.

Autori navode kako i istraZivanje u Danskoj i Francuskoj ne povezuje ekscesivnu uporabu
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racunala (viSe od dva sata dnevno, tijekom tjedna) s pojavom glavobolja ve¢ drugih
zdravstvenih tegoba (53). Literaturni podatci govore u prilog uporabe video igrica u
preventivne 1 terapijske svrhe. Tako se spominje uporaba video ili raCunalnih igrica u
lije¢enju anksioznosti (preoperativne ili kod kemoterapije), PTSP-a, ADHD-a, fibromialgije,
depresije, shizofrenije (72). Osim S$to sluZe za zabavu i1 razonodu, uporaba racunalnih igrica i
edukacijskih racunalnih programa moze takoder dovesti do poboljSanja akademskih
postignu¢a i kognitivnih vjeStina (73). S druge strane, kao jedan od oblika terapije za
glavobolje uz metode relaksacije, navodi se neurofeedback i1 biofeedback (74). Biofeedback
provodi samoregulaciju autonomnih funkcija koje su povezane sa stresom i boli, a to su
frekvencija srca i1 disanja te temperatura tijela. Istrazivanja pokazuju kako primjena
biofeedbacka u terapiji glavobolja reducira njihovu frekvenciju, skracuje duzinu atake te
smanjuje njihov intenzitet (74). Dobrobit igrica pokazuje i jedan oblik terapije ADHD-a gdje
se vrlo ucinkovito koristi softver za raCunalne igrice nazvane Play Attention, koje rade na
principu edufeedbacka. Play Attention tretman smanjuje impulzivnost i poboljSava
koncentraciju. Kroz program se uc¢e ponasanja koja dovode do poboljSanja u rezultatima.
Navedeni primjeri ukazuju na terapijsko djelovanje neuro-, bio- ili edufeedbacka te je za
pretpostaviti kako na neki sli¢an, ali za sada nedovoljno poznat nacin, igranje igrica ima
protektivnu ulogu za pojavu glavobolja. U budu¢im istrazivanjima trebalo bi detaljnije ispitati
mehanizam ovog djelovanja i moguc¢nost uporabe igrica u preventivne ili terapijske svrhe kod

glavobolja.

6.4. Konzumacija psihoaktivnih tvari

Vecina Skolske djece ne pusi, s izuzetkom petnaestogodiSnjaka koji redovito puse u nesto
vecem postotku nego ostali (14,8% pusi svaki dan, a 5,2% barem jednom tjedno). Nema
znacajnije razlike s obzirom na spol, kako prema distribuciji frekvencija, tako niti prema
statistickoj analizi (analizi varijanci). Analiza pokazuje na statisticku znacajnost ucestalosti
pusenja s obzirom na dob, odnosno kako jedanaestogodiSnjaci statistiCki znacajno manje puse
od trinaestogodiSnjaka, a ovi opet od petnaestogodiSnjaka. HBSC prosjek za
petnaestogodi$njake koji puse barem jednom tjedno je 12%. Hrvatski petnaestogodiSnjaci su
na vrlo visokom tre€em mjestu s obzirom na pusSenje cigareta barem jednom tjedno. Na
ljestvici ispred nas su samo Grenland i Bugarska (61). U Hrvatskoj se provode jo§ dva

medunarodna istraZivanja, ESPAD (The European School Survey Project on Alcohol and

70



6. RASPRAVA

other Drugs - Europsko istraZivanje o pusenju, pijenju i uzimanju droga medu ucenicima) i
GYTS (Global Youth Tobacco Survey - Svjetsko istraZivanje o uporabi duhana kod mladih).
Prema ESPAD-u za 2015.g., gdje su ispitanici SesnaestogodiSnjaci, 33% ih pusi svakodnevno
(75). A prema GYTS za 2016.g., koje obuhvaca djecu od 13, 14 i 15 godina trenutno pusi
15,1% djecaka i 14,1% djevojcica (76).

Takvi rezultati potvrduju dosadasnje spoznaje kako je pocetak srednje Skole rizicno razdoblje
za eksperimentiranje i pocetak pusSenja. PetnaestogodiSnjaci, nasi ispitanici, u 33% slucajeva
kod djecaka i 26% slucajeva kod djevojcica izjavljuju kako su poceli pusiti u dobi od 13
godina i manje (77). S obzirom da je puSenje vodeci uzrok preventibilnih smrti u svijetu i da
znamo najcesc¢u pocetnu dob konzumacije duhana, jasno je kako naSe preventivne aktivnosti

trebamo usmjeriti u raniju Zivotnu dob.

Gotovo 90% ucenika nije se opilo u zadnjih 30 dana. Analiza varijanci ukazuje kako je
statisticki znaCajna veca ucestalost opijanja kod djeCaka te je statisticki znacajna ucestalost
opijanja s porastom dobi. Postoji i interakcijski efekt. S porastom dobi kod djecaka se
znacajno vise povecava frekvencija opijanja nego kod djevojcica. Prosjek HBSC istrazivanja
za opijanje dva ili viSe puta u Zivotu je 22% dok su hrvatski ucenici ponovo na visokom 6.
mjestu  (24% djevojCica 1 40% djecaka) (61). Prema ESPAD istrazivanju 53%
SesnaestogodiSnjaka u Hrvatskoj nikada se nije opilo. Alkohol je naj¢eSce prvo sredstvo
ovisnosti s kojim djeca imaju iskustva. Prvi kontakt s alkoholom naj¢esc¢e se dogada u krugu
obitelji kada su djeca ponudena od strane starijih osoba. Djeca imaju prvi takav kontakt s
alkoholom najces¢e u dobi od 10 do 12 godina, u pravilu do svoje 14. godine. (74). Stoga
preventivne aktivnosti trebaju biti usmjerene takoder u raniju Zivotnu dob te je izrazito vazna i
edukacija roditelja s obzirom na prva iskustva unutar obitelji. Iskustva iz Nizozemske ukazuju
kako promjene roditeljskog ponasanja znatno utjeCu na konzumaciju alkohola kod njihove

djece adolescenata (79).

Vise od 85% petnaestogodiSnjaka nije nikada probalo marihuanu. Prema ESPAD istrazivanju
za 2015.g. 21,5% SesnaestogodiSnjaka uzelo je marihuanu barem jednom u Zivotu, s nesto
veéom udestalosti kod mladiéa (23,8% M: 18,9% Z) (75). Prosje¢na dob prvog
eksperimentiranja s psihoaktivnim tvarima je 15-16 godina (78). Preventivni programi u vezi

s drogama stoga se trebaju provoditi tijekom osnovne Skole.

Gotovo 80% djece koja ne puSe cigarete i ne opijaju se rijetko imaju glavobolje, a 75% onih

koji ne puse marihuanu takoder rijetko imaju glavobolje.
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Uporabom regresijske analize, s obzirom na konzumaciju psihoaktivnih tvari, pokazano je
kako je puSenje cigareta pozitivho povezano s pojavom glavobolja. Time potvrdujemo
rezultate inozemnih autora koji su vec¢ ranije definirali pusenje kao rizican ¢imbenik za pojavu
glavobolja (13,14,28,42). Na osnovu nasSe analize mozemo rec¢i kako nam je rizican muski

spol i starija Skolska dob.

Za konzumaciju alkohola, odnosno opijanje, postoji interakcija s dobi. Rezultati ukazuju na
statisticki znaCajnu razliku prema dobi u odnosu na opijanje. Starija djeca koja se ceSce
opijaju imaju manje glavobolja nego manja djeca koja se opijaju. Prema provedenoj analizi
mozemo re¢i kako su nam ponovo rizi¢ni djecaci i starija Skolska dob. Treba napomenuti
kako je u nasoj analizi varijabla koju analiziramo opijanje dok je u literaturnim podatcima kao
riziCan Cimbenik definiran Siri pojam odnosno konzumacija alkohola. Na povezanost
konzumacije alkohola te puSenja cigareta s pojavom glavobolja ukazuju portugalski autori

(53).

Druga analiza ucinjena u ovom radu, koja je primijenjena samo za konzumaciju marihuane,
pokazuje kako djeca koja puSe marihuanu ceS¢e imaju glavobolje. Ovakav odgovor je
ocekivan 1 koristi struci kao dokaz Stetnosti konzumacije marihuane, ali i kao podloga za

razvoj 1 jacanje preventivnih programa.

6.5. Obiteljsko okruzenje

Gotovo 80% oceva ispitivane djece je zaposleno, a neSto manje majki (oko 70%). Zaposlenost
roditelja utjeCe na emocionalno stanje njihove djece (80). Registrirana stopa nezaposlenosti u
naSoj zemlji u veljaci 2018.g. bila je 12.3% Sto se razlikuje od realne situacije unutar obitelji

kako vidimo prema naSim rezultatima (81).

Vecina djece (oko 98%) Zivi s majkom, neSto manje s ocem (89%), dok vrlo mali postotak
njih Zivi s mac¢ehom ili oCuhom. Poznato je kako je obiteljsko okruzenje vrlo vazno za
dobrobit djece. Ako promatramo zaposlenost majke i oca, vrlo veliki postotak djece (od
gotovo 90%) ima rijetko glavobolje ako otac i/ili majka rade. Ako Zivi s majkom ili ocem u
kuc¢anstvu, tada djeca imaju manje glavobolja nego ako Zive s macehom ili o¢uhom.
Njemacki autori su utvrdili kako se glavobolje ¢eSce javljaju kod djece koja Zive s jednim
roditeljem (19). Prisutnost bake ili djeda u kucanstvu povecava broj glavobolja kod djece, a

Zivot s posvojiteljima, mozda neocekivano, povecava postotak djece koja rijetko imaju
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glavobolje (84%). Osamdeset posto djece koja imaju emocionalnu podrsku u obitelji rijetko
imaju glavobolje. Jacina emocionalne podrske zacijelo je vazna i kod varijable ,,s kim Zive®,
1ako ne mora nuzno biti jaca podrska u cjelovitim obiteljima niti ako dijete Zivi s bioloSkim

roditeljima.

Vrlo je znacajno kako gotovo 3/4 ispitivane djece smatra kako ima potpunu emocionalnu
pomo¢ i1 podrSku svoje obitelji. Utjecaj obitelji vazan je za pojavu ispitivanih multiplih
zdravstvenih tegoba kod trec¢ine zemalja koje sudjeluju u HBSC istraZivanju za djecake te kod

polovine zemalja za djevojcCice (53,61).

Sto se ti¢e obiteljskog okruZenja, logistickom regresijom utvrdeno je kako je vaZna
emocionalna pomo¢ i podrSka koju pruZa obitelj, tako Sto djeca koja imaju pomo¢ i podrSku
imaju manje glavobolja. Na vaznost i utjecaj emocionalne podrSke obitelji na pojavu

glavobolja ukazuju i autori iz Portugala (53.)

S obzirom na dob, mlada djeca kojima otac nije zaposlen, statisticki znacajno ¢eS¢e imaju
glavobolje nego starija. Budu¢i da je 20-ak % oceva nezaposleno, a 30-ak % majki, to ne
predstavlja mali broj djece te bi trebalo obratiti pozornost na emocionalna prozivljavanja

njihove djece.

Ako analiziramo interakciju sa spolom, statisticki je znacajna prisutnost macehe u domu.
Djevojcice koje zZive s macehama imaju manju vjerojatnost pojave glavobolja, nego djecaci
koji Zive s macehama. lako naSi rezultati pokazuju kako mali postotak djece Zivi s macehom,
ipak bi prilikom pojave glavobolja kod takve djece njihovi lijecnici primarne zdravstvene
zastite trebali imati na umu ovaj rizi¢ni ¢imbenik te pokusati intervenirati u tom smjeru tako

da se poboljsa kvaliteta medusobnih odnosa u takvim obiteljima.

6.6. Vrsnjacko okruzenje

U skladu s razvojem moderne tehnologije i Skolska djeca sve ¢es¢e medusobno komuniciraju
uporabom interneta, druStvenih mreza i sli¢nih elektronskih medija. Tako viSe od polovice
ispitivane djece svakodnevno komunicira s prijateljima putem instant poruka (Facebook-a i
sl.). Izraziti porast ovog naCina komuniciranja moZemo uociti ako promatramo
jedanaestogodiSnjake i petnaestogodiSnjake (33% i1 78%). U odnosu na istrazivanje koje je
provedeno Cetiri godine ranije, djeca u neSto manjem postotku svakodnevno komuniciraju

elektroni¢kim putem (77). Komuniciranjem na ovaj nac¢in gubimo socijalne vjestine koje su
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neophodne za uredno funkcioniranje. Ukoliko se dogada u adolescenciji, kada zapravo djeca

trebaju uciti socijalne vjestine, Steta moze biti veca.

Oko 40% ispitanika nalazi se sa svojim prijateljima svaki tjedan (izvan nastave, prije 20 sati),
oko 20% svaki dan, a ucestalost vidanja s prijateljima raste s dobi. U vrijeme adolescencije
djeca su usmjerena na vrSnjake, vazna je pripadnost vrsnjackoj grupi, tako da i druzenja
postaju intenzivnija. Ako usporedimo rezultate HBSC istraZzivanja 2014.g. s onim provedenim
2010.g. moZemo uociti kako su se djeca, Cetiri godine ranije, viSe druZila izvan nastave,

tijekom tjedna (~ 50%M; ~ 40%7) (73,82).

Gotovo polovina djece navodi kako imaju potpunu podrsku prijatelja kada dode do problema,

nesto vise djevojcice, a dob ne igra ulogu.

Vise od 80% djece nije nikada bilo zlostavljano od strane vrSnjaka, ali ne smijemo zanemariti
¢injenicu kako ucestalost zlostavljanja od nekoliko puta na tjedan nije najrjede odabiran
odgovor. HBSC prosjek zlostavljane djece je oko 12% za djeCake i 10% za djevojcice.
Hrvatski jedanaestogodiSnjaci su znatno ispodprosjecno zlostavljani (38. mjesto),
trinaestogodis$njaci su takoder prema zlostavljanju ispod prosjeka, a petnaestogodiSnjaci u
razini prosjeka. VrSnjacko nasilje ili bullying je prema istrazivanju Poliklinike za zastitu djece
Grada Zagreba, koje je provedeno 2003.g., medu osnovnoskolcima u dobi od 4. do 8. razreda
zastupljeno s 27% djece koja su gotovo svakodnevno zlostavljani od strane vrSnjaka, 16% su
zlostavljali druge, a 8% su i zlostavljali i bili zlostavljani. NaSa analiza pokazuje kako su
trinaestogodiSnjaci statisticki znacajno ceS¢e zlostavljani od jedanaestogodiSnjaka i od
petnaestogodiSnjaka. Nejasan je razlog najceS¢e pojave zlostavljanja upravo kod
trinaestogodiSnjaka. Kako je jedan od znakova da je dijete zlostavljano od strane svojih
vr$njaka upravo glavobolja, prilikom prikupljanja anamnesti¢kih ili heteroanamnesti¢kih
podataka lijecnici bi trebali voditi raCuna o mogucnosti postojanja vrSnjackog zlostavljanja i
nasilja (83). S obzirom kako je najrizi¢nija dob od 13 godina, posljedice zlostavljanja kod
djece brojne, a problem cCesto nije detektiran, trebalo bi se razmisliti o provodenju screeninga

u dobi od 13 godina.

Ako promatramo vrSnjacko okruZenje, djeca koja koriste instant poruke za komunikaciju s
prijateljima u 73% slucajeva imaju rijetke glavobolje, a ako se nalaze s prijateljima svaki dan
u 75% slucajeva glavobolje se rijetko javljaju. Djeca koja u potpunosti mogu racunati na
svoje prijatelje ako imaju problema u 78% slucajeva imaju rijetke glavobolje. Ako nisu uopce

zlostavljani u Skoli, tada se glavobolje rijetko javljaju kod gotovo 80% djece. Ako su ucenici
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optereceni Skolom, nesto vise od 35% djece ima Ceste glavobolje, a ukoliko su oko njih
prijateljski raspoloZeni ucenici koji zele pomoc¢i, glavobolje se rijetko javljaju kod 80%
Skolske djece. Ukoliko profesori prihvacaju djecu onakvima kakvi jesu, onda preko 80% njih

ima rijetke glavobolje.

Analiza logisticCkom regresijom pokazuje kako vr$njacko okruzenje takoder utjeCe na pojavu
glavobolja. Djeca koja viSe komuniciraju s prijateljima putem instant poruka imaju vise
glavobolja. MoZemo reci kako je oCekivan i utjecaj vrSnjackog nasilja, tj. Skolska djeca koja
su doZzivjela zlostavljanje unazad mjesec dana imaju vise glavobolja. Portugalski autori nisu
nasli povezanost pojave glavobolja s vr$njackim nasiljem (53). S obzirom na to da u nasoj
analizi postoji povezanost s vrSnjackim nasiljem, neophodno je jacati postojece preventivne
aktivnosti ili osmisliti nove koje ¢e smanjiti ucestalost vrSnjackog zlostavljanja. Takoder je
neophodna i edukacija roditelja jer je nasilnicko ponaSanje ¢esto obiteljski obrazac ponaSanja,
a nastavnici bi trebali biti educirani kako bi prepoznali znakove zlostavljanja kod djeteta i

algoritam postupanja prilikom saznanja o zlostavljanju.

Ako ponovo analiziramo interakciju s dobi, postoji statisticki znaCajna razlika za nalazenje s
prijateljima prije 20.00 sati. Starija djeca koja se ceSCe nalaze s prijateljima imaju manje
glavobolja. MoZda je objaSnjenje toga vaZznost vrSnjaCke pripadnosti u doba adolescencije,

tako da je jedanaestogodi$njacima druZenje i pripadnost manje vazna.

U interakciji sa spolom postoji statisticki znacajna razlika za pitanje podrske prijatelja kad
dode do problema. Djecaci koji smatraju kako mogu racunati na svoje prijatelje kad dode do
problema imaju manje glavobolja nego djevoj¢ice. U adolescenciji se djeca, takoder zbog
vazne uloge njihovih vrS$njaka, prijateljima ¢eS¢e obracaju za pomoc¢ nego roditeljima. Autori
iz Portugala istiCu kako djeca ¢eS¢e imaju glavobolje ako nemaju brizne prijatelje i nekoga s

kim mogu dijeliti probleme (53).

6.7. Skolsko okruZenje

Vise od polovine djece izjaSnjava se kako im Skola nije veliko opterecenje. Analizom
varijanci na$i rezultati ukazuju kako su djevojCice statisticki znacajno manje opterecene
Skolom. Opterecenost Skolom raste s dobi, ali s porastom dobi djevojCice postaju vise
opterecene Skolom. Ovi podatci su vazni kako bi se razumjelo ponasanje djecaka u mladoj

zivotnoj dobi pri pojavi poteskoca ili problema u Skoli. HBSC prosjek za
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jedanaestogodiSnjake s obzirom na pritisak Skolskim obvezama je 23%, za
trinaestogodiSnjake 36%, a za petnaestogodiSnjake 45%. Hrvatski ucenici su u svim dobnim
skupinama ispod prosjeka HBSC-a za osjecaj pritisak zbog Skolskih obveza. Pritisak Skole i
stres koji donose Skolske obveze prema literaturi predstavljaju rizi€ni ¢imbenik za pojavu
glavobolja (13,14,28,31-33,53). Da je Skola izvor stresa zbog kojeg se javljaju glavobolje,
moze se prakticno potvrditi potpunim nestankom ili redukcije glavobolja za vrijeme ljetnih
praznika. Vece opterecenje Skolom dozivljavaju petnaestogodiSnjaci, Sto je ocekivano s
obzirom da po naSem Skolskom sustavu petnaestogodiSnjaci polaze srednju Skolu. MoZe se
pretpostaviti kako je srednjoSkolsko razdoblje vece opterec¢enje za ucenike te je tako i dob

ispitanika bitna za promatranje stresa i optere¢enosti skolskim obvezama.

Vecina ucenika ima prijateljski raspoloZene suucenike koji su spremni pomoc¢i. Hrvatski
ucenici 5. razreda i 1. razreda srednjih Skola su iznadprosje¢no ljubazni i spremni pomoci
svojim suucenicima dok su ucenici 7. razreda prosjecni u tome. Osnovnoskolci uglavnom
doZzivljavaju kako imaju umjerenu podrSku svojih profesora, za razliku od srednjoSkolaca. S
obzirom na na$ sustav obrazovanja, uglavnom se dobije dojam emocionalno toplijeg odnosa
ucenik-nastavnik u osnovnoj skoli, dok je u srednjoj Skoli razvijeniji kompetitivni odnos i

profesori uglavnom izvrSavaju svoju obrazovnu, a manje odgojnu ulogu.

Istrazivanjem se ne ispituje Skolski uspjeh, ve¢ je pitanje definirano kao misljenje u€enika o
misljenju profesora vezanom uz njihov Skolski uspjeh. S obzirom na to da se Skolski uspjeh
povezuje s mnogim ¢imbenicima, pitanjem bi trebalo to¢no definirati Skolski uspjeh. Nejasna

je svrhovitost ovog pitanja te bi bilo preporucljivo preformulirati ovo pitanje u istraZivanju.

Primjenom logisticke regresije rezultati pokazuju kako Skolsko okruzenje ima utjecaja, tako
da ucenici koji osjecaju vecu opterecenost Skolskim obvezama imaju viSe glavobolja. Djeca
razli¢itoga karaktera za iste Skolske obveze osjecaju razliCitu opterecenost. Isto tako, pojedine
Skole se smatraju ,,teZim* 1 djeca su pod ve¢im pritiskom. Prihvacanje od strane profesora je
ucenicima vazno jer se osjecaj da ih profesori prihva¢aju veZe uz manje glavobolja kod

ucenika.

I konacno, znacajna razlika postoji s obzirom na miSljenje profesora o Skolskom uspjehu
ucenika, tako da s porastom dobi i boljom percepcijom vlastitog Skolskog uspjeha dolazi do
¢eS¢ih glavobolja. Literaturni podatci ukazuju na povezanost glavobolja i Skolskog uspjeha te

opterecenosti Skolom (13,14,21,24,28,31-33,53).
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Ovaj rad po prvi put ukazuje na pozitivan ucinak igranja igrica na pojavu glavobolja kod
Skolske djece. Time daje temelje za nova istrazivanja i buduce programe prevencije ili mozda
terapije. Ukazujemo na mogucnost koriStenja suvremene tehnologije i necega Sto je danasnjoj
djeci vrlo prihvatljivo i svakodnevno u uporabi kao alata za smanjenje ucestalosti glavobolja

kod Skolske djece i posljedi¢no u odrasloj dobi.

Rezultati nase analize takoder ukazuju kako bi bilo dobro modificirati anketni upitnik u
HBSC medunarodnom istraZivanju. S obzirom na ucestalost glavobolja, misljenja smo kako
bi u daljnjim etapama HBSC istraZivanja trebalo razmotriti preciznije ispitivanje s obzirom na
varijablu glavobolja. Tako ogranienjem ovog istraZivanja mozemo smatrati ¢injenicu kako
upitnikom nije definiran odgovor koji u potpunosti iskljuuje pojavu bolova. Vjerojatno
medunarodni tim istraZivaca smatra kako ne postoji dijete koje nikada nije doZivjelo
glavobolju, narocito s obzirom na mogucu pojavu sekundarnih glavobolja kod niza stanja i
bolesti. U narednim istrazivanjima trebalo bi razmotriti mogu¢nost uvodenja odgovara kako
nikad nije imao/la glavobolju. Upitnik takoder ne ispituje vrstu glavobolje (primarne ili
sekundarne), niti njihovo trajanje (akutne ili kroni¢ne). Zbog toga bi trebalo razmotriti
mogucénost uvodenja pitanja koja bi definirala navedeno. Ograni¢enje moZe biti to S$to se
pitati znaju li djeca ispitivane dobi Sto je glavobolja i kako definirati uCestalost. Medutim,
literaturni podatci govore u prilog valjane procjene, odnosno moguénosti definiranja prema
skali procjene intenziteta boli ve¢ u dobi od pet i1 viSe godina, ali i toga da se veliki dio

istrazivanja provodi na ovaj nacin (84).
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Temeljem provedenog istrazivanja i rezultata analize mogu se izvesti sljedeci zakljucci:

1.
2.

Glavobolje nisu povezane s prehrambenim navikama Skolske djece.

Glavobolje su povezane s tjelesnom aktivnosti i sjedilackim ponaSanjem. Tjelesna
aktivnost i igranje igrica su protektivni, a gledanje televizije (ekrana) rizi¢an
¢imbenik. Kod starije djece veca ucestalost gledanja TV/videa/DVD-a i druge zabave
na ekranima statisticki je znacajno povezana s vecom ucestalosti glavobolja.
Glavobolje su povezane s konzumacijom psihoaktivnih tvari. PuSenje cigareta je
riziCan ¢imbenik za pojavu glavobolja. Konzumacija marihuane je takoder rizi¢ni
¢imbenik, odnosno c¢eS¢a konzumacija marihuane je povezana sa c¢eS¢im
glavoboljama. Rezultati ukazuju na statisticki znacajnu razliku prema dobi u odnosu
na opijanje.

Glavobolje su povezane s obiteljskim okruZenjem tako $to je emocionalna podrska i
pomo¢ obitelji protektivni ¢imbenik. Djeca koja imaju pomoc¢ i emocionalnu podrsku
obitelji imaju manje glavobolja. S obzirom na spolstatisticki je znacajna prisutnost
macehe u domu. DjevojcCice koje Zive s macehama imaju manju vjerojatnost pojave
glavobolja nego djecaci. Mlada djeca kojima otac nije zaposlen statisticki znacajno
¢eSc¢e imaju glavobolje nego starija.

Glavobolje su povezane s vrSnjaCkim okruzenjem tako Sto su komuniciranje s
prijateljima putem instant poruka i vrSnjacko nasilje rizi¢ni ¢imbenici. Djeca koja vise
komuniciraju s prijateljima putem instant poruka imaju vise glavobolja. Skolska djeca
koja su dozivjela vrSnjacko zlostavljanje unazad mjesec dana imaju vise glavobolja.
Postoji statisticki znacajna razlika s obzirom na dob za nalaZenje s prijateljima.
Starija djeca koja se CeS¢e nalaze s prijateljima imaju manje glavobolja. Statisti¢ki
znacajna razlika postoji i za spol, s obzirom na podr§ku prijatelja kada dode do
problema. Djecaci koji smatraju kako mogu racunati na svoje prijatelje kad dode do
problema imaju manje glavobolja nego djevojcice.

Glavobolje su povezane sa Skolskim okruzenjem tako $to je opterec¢enost Skole rizi€an
¢imbenik, a prihvacanje profesora protektivan ¢imbenik. S porastom dobi 1 boljom

percepcijom vlastitog Skolskog uspjeha dolazi do ¢es¢ih glavobolja.

Potrebno je poboljsati postojece preventivne programe za pusenje, alkohol i droge, s tim da

ciljna skupina trebaju biti djeca u osnovnoj Skoli i njihovi roditelji. NuZno je educirati i
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motivirati roditelje kako bi odgojnim metodama smanjili vrijeme koje djeca provode uz
ekrane, a povecali vrijeme tjelesne aktivnosti. Najvazniji rezultat koji treba istaknuti je
mogucnost primjene igranja igrica u preventivne i terapijske svrhe te su neophodna daljnja
istrazivanja. Potrebno je educirati i motivirati roditelje za ograni¢enje uporabe elektronickih
medija kao na¢ina komunikacije medu djecom. NuZno je jaCati preventivne programe za
smanjenje vrSnjackog nasilja. Takoder se treba ojacati angazman Skole u vezi sa stvaranjem
pozitivhog ozrac¢ja u Skoli, jacanjem ucenicke i1 profesorske empatije, te smanjenjem
opterecenosti djece Skolskim obvezama, za Sto je neophodna i modifikacija sustava

obrazovanja.
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Cilj istrazivanja: Cilj ovog istraZivanja bio je analizirati povezanost glavobolja sa Zivotnim

navikama i Zivotnim okruzenjem Skolske djece.

Nacrt studije: HBSC je medunarodno, presjecno istraZivanje koje analizira zdravstveno
ponasanje ucenika. IstraZivacki protokol, medunarodni standardni upitnik, procedura
odredivanja uzorka, sakupljanje podataka i priprema nacionalne baze odredeni su na

medunarodnoj razini.

Ispitanici i metode: Istrazivanje je ukljucivalo 5 741 ucenika 5. i 7. razreda osnovne Skole te
1. razreda srednje Skole, odnosno djecu Skolske dobi od 11, 13 i 15 godina. Odaziv je bio

85,9%. Za potrebe disertacije obrada je ucinjena uz pomoc¢ SPSS statistiCkog programa.

Rezultati: Analizirani uzorak ravnomjerno je zastupljen po spolovima i dobi; 51,1%
djevojcica 1 48,9% djecaka; 31,1% jedanaestogodiSnjaka, 35,1% trinaestogodi$njaka te
33,8% petnaestogodiSnjaka. Glavobolje nisu povezane s prehrambenim navikama. Povezane
su s tjelesnom aktivnos¢u i sjedilackim ponaSanjem te su tjelesna aktivnost i igranje igrica
protektivni, a gledanje ekrana rizian Cimbenik. Pozitivho su povezane s konzumacijom
psihoaktivnih tvari, puSenjem cigareta i konzumacijom marihuane. Povezane su s obiteljskim
okruZenjem tako da je emocionalna podrSka i pomo¢ obitelji protektivni ¢imbenik. Povezane
su s vrSnjackim okruZenjem te su komuniciranje s prijateljima putem instant poruka i
vrsnjacko nasilje rizi¢ni ¢imbenici. Glavobolje su povezane sa Skolskim okruZenjem te je

opterecenost Skolom rizi¢an ¢imbenik, a prihvacanje profesora protektivan ¢imbenik.

Zakljuéak: Neophodno je poboljsati postojece preventivne programe, smanjiti vrijeme koje
djeca provode uz ekrane, a povecati tjelesnu aktivnost. Treba razmotriti i ispitati mogucnost
primjene igranja igrica u preventivne i terapijske svrhe. Potrebno je ograniciti uporabu

elektroni¢kih medija te ojacati stvaranje pozitivnog ozracja u Skoli.

Kljuéne rijeci: glavobolje, skolska djeca, navike, okruZenje, Skola, prevencija, rizicni

¢imbenici

80



9.SUMMARY

9. SUMMARY

Title: The impact of lifestyle and living conditions on the occurrence of headache in

schoolchildren

Objectives: The aim of this research is to analyze the connection between headaches and

habits/living environment among schoolchildren.

Study design: HBSC is an international cross-sectional research that analyzes the students’
health behavior. Exploration protocol, international standard questionnaire, sample
assignment procedure, data collection and national base preparation are defined

internationally.

Participants and methods: The research included 5741 students of the S5th and 7th grades of
elementary school and the 1st grade of high school, i.e. 11, 13 and 15-year-old
schoolchildren. The response was 85,9%. For the dissertation needs, the processing was done

with the help of the SPSS statistical program.

Results: The sample is equally represented by gender and age — 51,1% girls and 48,9% boys,
31,1% 11-year-olds, 35,1% 13-year-olds and 33,8% 15-year-olds. Headaches are not related
to eating habits. They are related to physical activity and sedentary behavior so physical
activity and computer games playing are protective factors, while watching the screen is a
risky factor. They are positively associated with the consumption of psychoactive substances,
cigarette smoking and marijuana consumption. They are linked to the family environment so
emotional support and family help are a protective factor. They are connected with the peer
environment as well. Thus, communicating with friends via instant messaging and peer
violence are risky factors. Headaches are associated with the school environment, and
pressure of school obligations is a risky factor, while the acceptance of a professor is a

protective factor.

Conclusion: It is necessary to improve existing preventive programs, reduce the time children
spend in front of the screen and increase physical activity as well as to consider and examine
the possibility of using computer games for preventive and therapeutic purposes. Also, it is
advisable to limit the use of electronic media and to strengthen the creation of a positive

atmosphere in school.
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