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Sazetak Adolescencija je razdoblje izmedu poéetka pu-
berteta i odrasle dobi, koje zapocinje oko 11.-13. godine i tra-
je sve do 18.-20. godine. Cesto se smatra emocionalno vrlo in-
tenzivnim i nerijetko stresnim razdobljem. U ¢lanku su opisane
znacajke adolescentnog razvoja i karakteristicnih ponasanja
koja mogu bitno utjecati na zdravlje i stabilnost u odrasloj do-
bi. Opisuju se znacajke spolnog ponasanja adolescenata u Hr-
vatskoj, koje karakterizira sve ranije zapocinjanje spolne aktiv-
nosti te neredovita uporaba zastite. Jedna od temeljnih znacaj-
ki riziCnih ponasSanja u djece i mladih je njihova isprepletenost i
medusobna povezanost, Sto je potvrdeno brojnim nacionalnim
i medunarodnim istraZivanjima. Tako mladi koji ranije stupaju
u spolne odnose cesce pokazuju i druga rizicna ponasanja kao
pijenje, pusenje, uzimanje marihuane te losiju komunikaciju u
obitelji. S druge strane, mladi koji vise piju cesce se agresivno i
nasilno ponasaju i ces¢e konzumiraju marihuanu. Problem pre-
komjerne tjelesne tezine pokazuje da su ne samo ¢imbenici rizi-
ka kao nedovoljna tjelesna aktivnost i nepravilna prehrana ono
Sto utjece na indeks tjelesne mase vec i da se mladi u razdoblju
adolescencije doZivljavaju nerealno u odnosu na objektivnu si-
tuaciju njihove uhranjenosti. To ih Cini vulnerabilnima te utjece
i na doZivljavanje sebe, kao i na procjenu zadovoljstva viasti-
tim Zivotom. VrSnjacko zlostavljanje sve je prisutnije u Skolskim
dvoristima i razredima, a kompleksnost takvog ponasanja po-
kazuje analiza povezanih ¢imbenika koji upucuju na to da su u
djece ukljucene u vrsnjacko zlostavljanje ¢es¢i psihosomatski
simptomi i loSija je komunikacija u obitelji. Zaklju¢no se upozo-
rava na nuZnost specificne zdravstvene zastite za djecu i mlade
Skolske dobi koja organizacijom i sadrZzajem treba biti usmjere-
na upravo njihovim zahtjevima i potrebama.

Kljucne rijeci: adolescencija, spolno zdravije, rizicna pona-
Sanja, zlostavljanje, zdravstvena zastita

U razlicitim se izvorima mogu naci razlicite definicije ado-
lescencije, no sve sadrzavaju pojmove promjena, intenziv-
no i razvoj. Prema jednom od medicinskih rjecnika (1) ado-
lescencija je razdoblje izmedu pocCetka puberteta i odra-
sle dobi. Najcesce zapocinje izmedu 11. i 13. godine po-
javom sekundarnih spolnih karakteristika i traje kroz tinej-
dzerske godine sve do 18-20 godina, kada zavrSava razvoj
do odrasle osobe. U tom se razdoblju zbivaju intenzivhe
tjelesne, psiholoske, emocionalne i osobne promjene. En-
cyclopedia Britannica navodi da je adolescencija razdoblje

Summary The adolescence is a period in human life be-
tween the onset of puberty and the adulthood, starting from
11.-13. yrs and lasting till 18.-20. yrs. It is often considered as
an emotionally intensive and very stressful period. The adoles-
cence characteristic and behaviour, which could have an ul-
timate influence to the health and stability in the adulthood,
are described. The sexual behaviours in the Croatian adoles-
cents, including early onset of the sexual life and poor protec-
tion use, are analyzed. The inter-reactions and mutual influenc-
es of the risk behaviours in children and youth are well rec-
ognized and confirmed through national and international re-
search. The young people who start sexual intercourses at the
early age are often involved in other risk behaviour as drink-
ing, smoking, marijuana use and poor family communication.
Young people who drink more are more often aggressive and
more often use marijuana. The overweight problem among chil-
dren and youth indicates that risk factors for high BMI as phys-
ical inactivity and unhealthy diet are not the only important is-
sues. Adolescents’ self-perception is not in accordance to the
actual weight and height, and that makes them vulnerable re-
garding self-esteem as well as life satisfaction assessment.
Bullying is not an isolated event in the school classrooms and
schoolyards. The complexity of this behaviour is analyzed using
influencing factors which indicate that among children involved
in bullying psychosomatic symptoms and poor family communi-
cation are more often registered. In the conclusion the neces-
sities for the appropriate and specific health care for children
and youth, aiming at their needs and demands in the organiza-
tion and content, are discussed.

Key words: adolescence, sexual health, risk behaviours,
bullying, healthcare

Zivota (prosjecno izmedu 12. i 20. godine) za koje su ka-
rakteristicne fizioloSke promjene, razvoj osobne seksual-
nosti, napori za izgradivanje identiteta i progresija od kon-
kretnog k apstraktnom razmisljanju. Adolescencija se kat-
kad smatra prijelaznim razdobljem, u kojem se mladi po-
¢inju odvajati od roditelja, no jos nemaju definiranu ulogu
u drustvu. Cesto se smatra emocionalno vrlo intenzivnim i
nerijetko stresnim razdobljem (2).

Danasnja je generacija adolescenata najbrojnija u povije-
sti CovjeCanstva. U svijetu je gotovo polovica opée popula-
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cije mlada od 25 godina (3). Adolescencija se obi¢no sma-
tra najzdravijim razdobljem Zivota, u kojem se doseZe vrhu-
nac snage, brzine, kondicije i mnogih kognitivnih sposob-
nosti. No korjenita zbivanja u vrijeme sazrijevanja nose sa
sobom i nove zdravstvene rizike s potencijalnim dugoroc-
nim posljedicama za zdravlje (4, 5).

U razdoblju adolescencije se, osim svih sloZenosti tje-
lesnih, emocionalnih i socijalnih promjena, prihvaéaju i
obrasci ponasanja i izabire Zivotni stil, Sto utjeCe na trenu-
tacno zdravlje, ali i na zdravlje u buduénosti. Ekonomsko
blagostanje nedvojbeno je pridonijelo smanjenju pobola i
pomora od tradicionalnih infektivnih bolesti, pothranjeno-
sti i rizika povezanih s trudno¢om i porodajem. Studija ko-
ju je 2009. godine objavio Patton sa suradnicima pokaza-
la je da su stope smrtnosti i struktura uzroka smrti pove-
zane s kontekstualnim ¢imbenicima i ekonomskom situa-
cijom u zemljama i regijama svijeta (6).

Stope smrtnosti u zemljama niskog standarda bile su Ceti-
ri puta viSe od onih u zemljama visoke ekonomske moci, a
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razlika je bila osobito izraZzena za mlade Zene. Smrti uzro-
kovane ozljedama u ¢itavom su svijetu, bez obzira na eko-
nomsku situaciju zemalja, vodeéi uzrok umiranja mladih
musSkaraca, iako stope i nacini variraju prema regijama.
Samoubojstva su u porastu u dobnim skupinama od 15
do 24 godine i opéenito su drugi po ucestalosti uzrok smr-
ti. Ogranicenje za svjetske usporedbe jest i nejednaka ras-
polozivost podataka, jer su oni najmanje dostupni za najsi-
romasnije i najnerazvijenije zemlje.

U razvijenim zemljama, pa tako i u Hrvatskoj, smrti su me-
du adolescentnom populacijom rijetke, no uzroci smrti mo-
gli bi se u najvecem broju sprijeciti. U 2008. godini u Hrvat-
skoj je umrlo 173-je djece i mladih u dobi od 5 do 19 godi-
na, a u dobnoj skupini od 15 do 19 godina njih 116 ukupno
(89 mladi¢a i 27 djevojaka). Najcesci su uzrok umiranja u
oba spola ozljede, a prednjace ozljede u prometu. Medu
ozljedama najviSe je ozljeda glave i vrata te viSestrukih oz-
lieda. Od novotvorina najcesce su mijeloicne i limfaticne
leukemije, slijede limfomi te zlo€udne novotvorine mozga,
kosti i drugih organa (slika 1. i 2) (7).

Slika 1. Uzroci smrti djevo-
jaka od 15 do 19
6 godina u 2008.
godini po skupina-
ma bolesti.

Tzvor: HZ]Z

Slika 2. Uzroci smrti mla-
7 diéa od 15 do 19
godina u 2008.
godini po skupina-
ma bolesti.
6 Tzvor: HZ]Z

MEDICUS 2009. Vol. 18, No. 2, 155 - 172



Marina Kuzman ¢ Adolescencija, adolescenti i zastita zdravlja

Koristenje bolnickih kapaciteta pokazuje potrebu odrede-
ne populacijske skupine za zdravstvenom skrbi i njegom
zbog tezih zdravstvenih problema. U 2008. godini bolnicki
je u Hrvatskoj lije¢eno 10.977 djevojaka i 9.998 mladi¢a u
dobi od 15 do 19 godina. Najceséi su razlozi bolnickog li-
jecenja djevojaka simptomi i nedovoljno definirana stanja,
slijede bolesti diSnoga sustava, ozljede i otrovanja, bole-
sti genitourinarnog te probavnog sustava. Mladi¢i u bolni-
cama najvise borave zbog ozljeda, slijede bolesti diSnoga
sustava, simptomi i nedovoljno definirana stanja, dusevni
poremecaji te bolesti probavnog sustava. Novotvorine su
po skupinama bolesti na desetome mjestu za oba spola.
No pregled po dijagnozama pruza precizniju sliku: kod dje-
vojaka je razvidno da je u skupini simptoma to bol u trbu-
hu ili zdjelici, znaci najceS¢e sumnja na apendicitis. Slijede
kroni¢ne bolesti tonzila i adenoida, dijareja te apendicitis.
Kod mladi¢a je na prvome mjestu apendicitis, slijede dija-
reja, bol u trbuhu te kronic¢ne bolesti tonzila odnosno hos-
pitalizacija zbog tonzilektomije (slika 3. i 4) (8).

U ordinacije primarne zdravstvene zastite adolescen-
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ti daleko najceSCe dolaze zbog bolesti diSnoga sustava
(383.896 dijagnoza u 2008. godini). Slijede zarazne i pa-
razitarne bolesti (75.651 dijagnoza), bolesti kozZe i potkoz-
noga tkiva (74.430) te ozljede sa 69.537 utvrdenih dija-
gnoza (9).

Trend smanjenja radanja u mladim dobnim skupinama
(dob ispod 20 godina) i porasta radanja u dobi iznad 35
godina, karakteristi¢an za razvijene zemlje nalazimo i u Hr-
vatskoj. U 2008. godini rodeno je 11-ero djece majki mla-
dih od 15 godina i 1.777-ero djece majki u dobi od 15 do
19 godina, Sto ¢ini 4,1% od sveukupno rodene djece.

Tijekom 2008. godine bilo je prijavljeno 10.616 prekida
trudnoce, Sto je blagi porast u odnosu na prethodne godi-
ne. U strukturi su najzastupljeniji legalno inducirani preki-
di trudnocée, kojih je bilo 4.497 ili 42,4%. Broj mladih djevo-
jaka do 19 godina kod zena koje obavljaju pobacaj na za-
htjev u 2008. godini u blagom je padu. Dok je ranijih godi-
na uvijek bio do 6%, u 20086. bio je 8,8%, u 2007. 9,2%, a
u 2008. iznosio je 8,0% (358 adolescentica) (9).
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Sveobuhvatno promatranje zbivanja u adolescenciji na-
dilazi moguénosti zadanosti jednog preglednog clanka,
a suptilni utjecaji na razvoj i sazrijevanje nisu uvijek do-
stupni u rutinskim podacima i radu. Podrucja seksualnog
sazrijevanja, ponasanja i navika, eksperimentiranja sred-
stvima ovisnosti te isprepletenosti kontekstualnog utjeca-
ja na prihvacanje stavova u mladih prikazat ¢emo koriste-
njem podataka iz nacionalnih i medunarodnih istrazivanja.

Spolno i reproduktivno zdvavize

razvoja jest i prihvacanje spolnog identiteta te odgovorno-
ga spolnog ponasanja. Neoprezno seksualno ponasanje u
adolescenciji moze imati neposredne i dugorocne poslje-
dice. Od neposrednih su najvaznije nezeljena (maloljet-
nicka) trudnoéa te spolno prenosive infekcije, a dugoroc-
na djelovanja na reproduktivno zdravlje pa i na trajanje zi-
vota ukljucuju kroni¢ne upalne bolesti, teSkoce zanoSenja
te zlocudne i za Zivot opasne bolesti. Rizi¢ni ¢imbenici ko-
ji mogu pridonositi razvoju posljedica i komplikacija jesu
rano zapocinjanje seksualnog zivota, veci broj partnera te
neuporaba kondoma (10). Adolescentna je seksualnost ne
samo osjetljivo podrucje vec i predmet sve vece pozorno-
sti zajednice, a ne smije se promatrati samo s obzirom na
zdravstvene rizike vec¢ i kompleksne ¢imbenike koji djelu-
ju na rizicna seksualna ponasanja (11, 12). lako se jav-
nozdravstveni pristup ¢esto ograniCava samo na spreca-
vanje i suzbijanje neposrednih posljedica kao Sto su neze-
liena trudnoéa i/ili spolno prenosive infekcije, ne treba gu-
biti iz vida utjecaj seksualnog ponasanja na odrednice bit-
ne za populaciju kao sto su neometana plodnost te dopri-
nos ukupnom opterecenju bolescu (13, 14).

Seksualno ponasanje u drustvenom
kontekstu

Adolescencija i seksualno ponasanje pod utjecajem su ne
samo spola ve¢ i drustvenog okruzenja koje ukljucuje so-
cioekonomske odrednice te opéenite znacajke i odnose u
drustvenoj zajednici (15). Trendovi k sve ranijem zapocinja-
nju seksualnog zivota nisu uvijek tako izrazeni kao Sto se
smatra, ali odgadanje stupanja u brak dovodi do sve vece
proSirenosti prijebracnih seksualnih odnosa (16). U gotovo
svim zemljama svijeta seksualna aktivnost i za Zene i za
muskarce pocinje u kasnim tinejdzerskim godinama (15-
-19 godina). Kod muskaraca dob prvog seksualnog odno-
sa nije povezana s obicajima ili normama stupanja u brak.
Vecina istrazivanja pokazuje da se od muskaraca ocekuje
da budu seksualno aktivniji i ne trazi se da je seksualni ¢in
povezan s romanti¢nim dozivljajima. Paradoksalno, upra-
vo se od djevojaka oCekuje da vode racuna o sigurnosnim
mjerama za sprecavanje trudnoce i/ili spolno prenosivih
bolesti (17, 18). DruStvena se ocekivanja razlikuju prema
spolu te dok je za muskarce prema mnogim istrazivanjima
pozeljno iskazivanje seksualne zainteresiranosti za vise
partnerica, od zena se oCekuje stabilna monogamna ve-
za (19). U mnogim je drustvima razgovor o seksu jos uvijek

druStveni tabu, Sto moze ne samo ometati iskrenu i otvo-
renu komunikaciju medu partnerima ve¢ dovesti do dvo-
smislenih situacija. Ako se od djevojke opéenito ne oce-
kuje da jasno izrazi svoj pristanak na seksualni odnos, on-
da se i njezino iskreno odbijanje moze protumaciti kao pri-
kriveni pristanak, §to moZe dovesti do situacija nezeljenog
nasilja i agresije (20).

Rani seksualni odnosi

Jedan od nedvojbenih ¢imbenika rizika koji pridonosi mo-
gucim zdravstvenim posljedicama jest i rano stupanje u
seksualne odnose. Prema dosadasnjim istrazivanjima pro-
sjecna dob stupanja u seksualne odnose u Hrvatskoj je
oko 17 godina za oba spola ili za djeCake oko godinu dana
ranije (20-22). Dickson je utvrdio da je mnogo Zena poZzali-
lo seksualne odnose prije Sesnaeste godine (23). Istraziva-
nje Health Behaviour in School-aged Children (HBSC) naj-
relevantnije je europsko istrazivanje o zdravlju i ponasanju
u vezi sa zdravljem djece Skolske dobi u europskim zemlja-
ma (24). Prema istrazivanju HBSC u 2002. godini je u dobi
od 15 godina (prije navrSene Sesnaeste) u seksualne od-
nose u Hrvatskoj stupilo 9,7% djevojcica i 23,2% djecaka,
Sto je Hrvatsku smjestalo na pretposljednje mjesto od tri-
desetak zemalja u kojima je istrazivanje provedeno (na po-
sljednjem mjestu bila je Poljska). No u 2006. godini sek-
sualne je odnose u dobi od petnaest godina imalo 16,5%
djevojcica i 28,6% djecaka, Sto je smjeStalo Hrvatsku na
granicu srednje i donje tre€ine (26. od 36 zemalja). Takav
udio znaci porast od 73% medu djevoj¢icama i 23,2% me-
du djecacima (slika 5) (25).

Rezultati upu€uju na to da iako nasi mladi nisu seksual-
no aktivni u tako mladoj dobi kao u nekim europskim ze-
mljama (najvise ih rano pocinje sa seksualnim zivotom na
Grenlandu, u Danskoj, Belgiji, Bugarskoj, Walesu i Skot-
skoj), ipak prvi seksualni odnosi zbivaju se u prosjeku sve
ranije te edukaciju i odnos prema seksualnosti mladih to-
mu valja prilagoditi. Pri razmatranju i komentiranju poda-
taka o seksualnim aktivnostima, koji se temelje na iska-
zu ispitanika, uvijek valja biti svjestan mogucnosti pogres-
ke koja proizlazi iz osobite osjetljivosti podrucja koje se
istrazuje. Istrazivanja pokazuju spolni nesklad podataka
te muskarci u pravilu navode veéi broj partnerica i vecu
seksualnu aktivnost nego Zene u istoj populaciji (26). Ka-
ko je istrazivanje HBSC provodeno uporabom anonimnog
upitnika, moguce su situacije i pretjerivanja i prikrivanja
uz moguénost da muski spol pretjeruje, iako je za djevoj-
Cice to malo vjerojatno. Stoga je podatak da je svaka Se-
sta djevojcica seksualni Zivot zapocela prije navrSene Ses-
naeste godine i da se taj udio povetava svakako Cinjeni-
ca koja treba zabrinuti i situacija koja zahtijeva profesio-
nalnu intervenciju.

Rizi¢ni ¢imbenici povezani s ranim
seksualnim odnosima

Seksualno ponasanje mladih nije samo odraz njegovih ili
njezinih osobnih znacajki, veé je odredeno utjecajima oko-
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line u kojoj mladi Zive, osobito obitelji, vrSnjaka i Skolskog
okruzenja. Na zapocinjanje seksualne aktivnosti utjece niz
c¢imbenika druStvenog okruzenja, pri c¢emu vrSnjacka sku-
pina ima vaznu ulogu u kreiranju normi ponasanja. Osvje-
Sc¢ivanje seksualnosti ne znaci i ¢vrstu odluku da se seksu-
alni odnosi zapocnu, no Sto su mladi spremniji na seks, to
je veca vjerojatnost da ¢e se, u nekoj od prilika koja se po-
javi, seksualni odnosi i dogoditi. Razliciti su autori pokaza-
li da rano seksualno iskustvo u adolescenciji nije izoliran
dogadaj te da je povezan s drugim rizicnim ponasanjima s
mogucim neposrednim i dugorocnim posljedicama. Doka-
zano je da za mlade koji su skloni zlouporabi alkohola i dru-
gih psihoaktivnih tvari postoji i veci rizik od upustanja u ra-
ne i rizicne seksualne odnose (27, 28).
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Udio petnaestogodisnjaka koji su imali seksualne odnose, po spolu u enropskim zemljama. Izvor: HBSC 2006, medunarodni izvjestaj

Slozenost i medusobna isprepletenost ostalih rizicnih po-
nasanja i nekih ¢imbenika okruzenja u kojem Zive mladi
istrazena je na hrvatskoj studiji HBSC iz 2006. godine, i
to na poduzorku ucenika prvih razreda srednjih Skola (29).
Regresijska je analiza pokazala da je kao pojedinacni ¢im-
benik za djeCake, a u multivarijatnoj analizi za oba spola,
svakodnevno pusenje u dobi od petnaest godina najsnaz-
nije povezano s vjerojatnoscu stupanja u rane seksualne
odnose (OR — odds ratio /omjer izgleda/ za djeCake 8,1, za
djevojcice 7,9) (tablica 1). Slijedi eksperimentiranje mari-
huanom, koje je za djevojCice najsnazniji pojedinacni ¢im-
benik, a za oba spola na drugome mjestu u multivarijat-
noj analizi (OR za djecake 4,8, za djevojcice 8,0). Osim to-
ga djeca koja ranije stupaju u seksualne odnose ceSce se
opijaju, sklonija su agresiji i zlostavljanju drugih.
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Tablica 1. Povezanost ranib seksualnib odnosa i drugih rizinib

ponasanja
Djecaci Djevojcice
OR (95%Cl) OR (95%Cl)
Univari- | Multivari- | Univari- | Multivari-
jatna jatna jatna jatna
Svakodnevno 8,1%* 3,8%* 7,9%* 3,6%*
pusenje
Pijenje tiedno | 4,6** 2,6%* 3,9%* 1,5
ili ceSce
Opijanje u Sicaa 11 () far s 2,2%
Zivotu 2+
Marihuana u 4,8%* 1,8% 8,0%** 2,0%
Zivotu
Tucnjave u 8,7 2,5%* 3,2%* 1,4
posljednjih 12
mjeseci
Bili zlostavljani | 1,3 1,5
Zlostavljali DAl 1,9* 2 JrH 1,6
druge

*¥%p<0,001 ** p<0,01 * p<0,05; Izvor HBSC

Za djecake komunikacija u obitelji (ni s ocem ni s majkom)
kao ni vlastita procjena zdravlja nisu bile povezane s ra-
nijim zapocinjanjem seksualnog Zivota. Na istom uzorku
srednjoSkolaca Kuzman i suradnici (29) analizirali su i dru-
ge Cimbenike koji su povezani s vjerojatnoSéu ranih sek-
sualnih iskustava. Za djevojcice su nezadovoljstvo vlasti-
tim zdravljem, Zivotom te ucestalost psihosomatskih simp-
toma (glavobolja, razdrazljivost, bezvoljnost, potiStenost,
teskoée s usnivanjem, bol u trbuhu i ledima te vrtoglavi-
ca) bili povezani i sa sklonoSéu ranom stupanju u seksual-
ne odnose, dok za djecake ti ¢imbenici nisu imali utjeca-
ja. Djevojcice su i inace sklonije kriticnosti i loSijim procje-
nama i samoprocjenama, no upravo je to osjetljivo podruc-
je gdje nedostatak samopoStovanja i samopouzdanja mo-
Ze dovesti do brzopletih i rizicnih postupaka i odluka. Po-
vezanost moguénosti ranog stupanja u seksualne odnose
i loSije komunikacije u obitelji znacajna za djevojCice ta-
koder upucuje na vecu vulnerabilnost i potrebu za potpo-
rom. Odredena popularnost medu vrSnjacima prati i djeca-
ke i djevojcice koji se upusStaju u rane seksualne odnose
(30). Dobra komunikacija s vrSnjacima moze biti odraz po-
pularnosti, no moZe biti i vaZzna zbog toga, jer snazan utje-
caj na odluke u tom razdoblju imaju vrSnjacka skupina i
njezine norme.

Rano sazrijevanje takoder je vazan razvojni cimbenik u dje-
vojaka koji moze biti povezan s rizicnim ponasanjima kao
riziéni seksualni odnosi te uporaba sredstava ovisnosti.
Prerani pubertet u djevojaka josS viSe istiCe nerazmjer iz-
medu tjelesne, psihicke, emocionalne i socijalne zrelosti
te Cini djevojke vulnerabilnima i podloznima nepotrebnom
samodokazivanju. Za djevojke koje rano sazrijevaju nije
povecana samo vjerojatnost za ranije zapocinjanje seksu-
alnog Zivota ve¢ i moguca izlozenost drugim rizicnim po-
nasanjima. |z analize rezultata proizlazi da je vjerojatnost

zapocinjanja seksualnih odnosa prije navrSene Sesnaeste
godine za djevojke koje prvu menstruaciju dobiju u dobi od
12 do 13 godina 50% manja (OR 0,5; Cl 0,3-0,9) nego za
djevojke koje su prvu menstruaciju dobile prije jedanaeste
godine zivota. Djevojke koje su prvu menstruaciju dobile
relativno kasno (nakon 14 godina Zivota) imaju 70% manju
vjerojatnost (OR 0,3; Cl 0,2-0,6) da ¢e rano stupiti u seksu-
alne odnose (29).

Sprecavanje spolno prenosivih infekcija i
neZeljene trudnoce

Uporaba sredstava za sprecavanje trudnoce i zastitu od
spolno prenosivih bolesti u mladih ovisi 0 motivaciji, infor-
miranosti, stavu partnera, dostupnosti, cijeni, osjecaju od-
govornosti, medusobnom povjerenju, utjecaju drustvenog
konteksta i normi i dr. Prema HBSC 2006. godine, kod po-
sljednjega spolnog odnosa kondom je rabilo 76% djeCaka
i 77% djevojCica (u 2002. godini 75,2% djecaka i 73,1%
djevojcica). Rizicne metode kao Sto su racunanje plodnih
dana ili prekinuti snosaj koristi 14% odnosno 20% mladih
ukupno. Oralna kontracepcijska sredstva rabi 8% djevoj-
Cica, a 7% djecaka izjavljuje da njihove partnerice uzima-
ju oralnu kontracepciju. Kako 15% djecaka i 11% djevojci-
ca izjavljuje da prilikom posljednjega spolnog odnosa nisu
rabili nikakvu zastitu, ta ¢injenica, kao i uporaba nesigur-
nih sredstava kontracepcije moze za spolno zdravlje mla-
dih imati dalekosezne posljedice. lako je kondom jedina
pouzdana zastita od spolno prenosivih bolesti, samo je 10
djecaka i 6 djevojcica izjavilo da uz kontracepcijske pilule
njihove partnerice ili one same rabe i kondome. Sprecava-
nje nezeljene trudnoée u mladenackoj dobi svakako je je-
dan od ciljeva odgovornoga spolnog ponasanja, ali spreca-
vanje spolno prenosivih bolesti koje mogu imati posljedice
na plodnost i na kasniji seksualni Zivot svakako je nesto s
¢im mlade treba upoznati, o tome ih savjetovati i nastojati
djelovati na ponasanja koja bi mogla biti rizicna.

Prema individualnim izvjeSéima o sistematskim pre-
gledima na prvoj godini studija za akademsku godinu
2006/2007. (nisu bili ukljuceni studenti Zagrebackog sve-
ucilista) 70% mladic¢a i 63% djevojaka izjavilo je da je ima-
lo seksualne odnose (20). Prosje¢na dob stupanja u sek-
sualne odnose bila je za oba spola oko 17 godina (16,9 za
mladic¢e i 17,4 za djevojke). Od spolno aktivnih djevojaka
44% do datuma pregleda nije posjetilo ginekologa, bez ob-
zira na duzinu seksualne aktivnosti. Prema podacima o si-
stematskim pregledima studenata Zagrebackog sveucili-
Sta u Skolskoj godini 2007/2008., njih 70% bilo je seksu-
alno aktivno (73% mladi¢a i 69% djevojaka) (31). Prosjec-
na dob stupanja u seksualne odnose je prema izjavama bi-
la 15,8 godina za mladice i 16,2 za djevojke. Kontinuirana
¢e pracenja pokazati je li dob stupanja u seksualne odno-
se uistinu sve ranija ili je to odraz populacijske razlike me-
du studentima razliGitih krajeva Hrvatske. Koristenje kon-
doma je medu studentskom populacijom prisutno, ali ni-
je redovito, Sto znaci da osim zastite od nezeljene trudno-
¢e zapravo pruza vrlo nesigurnu zastitu od spolno preno-
sivih infekcija. Od onih koji su seksualno aktivni, u Hrvat-
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skoj 19% mladic¢a i 30% djevojaka (Zagreb 17% mladica i
27% djevojaka) izjavljuje da kondom rabe rijetko ili ga ne
rabe uopée. Kondom redovito rabi 37% studenata i 33%
studentica (u Zagrebu 14% i 15%), a ostali ga rabe povre-
meno. Potpuno nesigurne metode kontracepcije kao preki-
nuti snosaj ili “sigurne” dane koristi redovito 12% odnosno
4% studenata i 19% odnosno 11% studentica (u Zagrebu
6% i 5% studenata i 14% odnosno 10% studentica). Znaci,
usprkos edukaciji i pretpostavljenim dobrim znanjima i in-
formacijama, svaka peta studentica koristi prekinuti sno-
Saj, kondom ili hormonsku kontracepciju, a svaka deseta
“racuna sigurne” dane (tablica 2).

Tablica 2. Koristenje zaitite medu studentima Zagrebackog sventili-
Sta k. god. 2007/2008.

Nikad/ Povremeno | Uvijek

rijetko

M% |2% |M% |2% |M% | 2%
Kondom 17 27 69 58 14 15
Prekinuti snoSaj | 87 76 7 10 6 14
Sigurni dani 90 81 5 8 5 10
Hormonska kon- 71 4 25
tracepcija

Izvor: HZ]Z

U istrazivanju provedenom medu osobito osjetljivim sku-
pinama mladih 2002. godine, mladi u dobi od 14 i 15 go-
dina odgovorili su na pitanje zbog ¢ega ne upotrebljavaju
kondom redovito (32). Mladi obaju spolova kao vazan ra-
zlog nekoristenja kondoma navodili su da ne vole seks s
kondomom, a djevojke su izjavljivale da imaju povjerenja
u partnera. Cijena nije prevelik problem za veéinu ispita-
nika (svaki Cetvrti smatra da je cijena razlog nekoristenja),
a znacajno je da oko 11% ispitanika obaju spolova navo-
di da imaju problema s uporabom. U sustavnom pregle-
du ¢imbenika koji utjecu na seksualno ponasSanje mladih
Marston i King navode i §to utjeCe na uporabu kondoma
(15). Na uporabu kondoma u mladih utjece i procjena po-
tencijalnog partnera/partnerice. Ako smatraju da dolaze iz
poznatoga drusStvenog okruzenja i procjenjuju ih “neopa-
snima”, manja je vjerojatnost da ¢e redovito (ili uopce) ra-
biti kondom. Uporaba kondoma povezuje se i s osjecajem
nedostatka povjerenja u partnera, kao i s moguéom sum-
njom u njegovu/njezinu eventualnu zarazenost.

Prevencija

Prevencija u podrucju reproduktivnog zdravlja ne smije biti
usmjerena isklju¢ivo na sprecavanje spolno prenosivih bo-
lesti i/ili nezeljene trudnoce, ve¢ na prihvacanje opéenito
odgovornog seksualnog ponasanja, koje ¢e u Zivotu mla-
dih omoguciti ostvarenje Zeljenog roditeljstva i izbjegava-
nje nezeljenih posljedica rizicnih ponasanja. Jedan od cilje-
va primarne prevencije za oGuvanje reproduktivnog zdrav-
lja mladih je i utjecaj na odgadanje zapocinjanja seksual-
nog zivota, odnosno preranog stupanja u seksualne odno-
se. Temeljne su aktivnosti zdravstveni odgoj, savjetodav-

ni rad te redoviti preventivni pregledi. Najcesce se, govo-
reCi o zdravstvenom odgoju, zapravo misli na zdravstve-
no obrazovanje u uzem smislu, §to podrazumijeva uglav-
nom prijenos i dobivanje informacija o zdravlju i rizicima za
zdravlje. No zdravstveni bi odgoj trebao, iako je bitna i ko-
gnitivna sastavnica pruzanja to¢nih, znanstveno utemelje-
nih informacija i Cinjenica, utjecati i na stavove, vrijednosti
i emocionalnu razinu prihva¢anja i shva¢anja. Informacije
o zdravlju mladi dobivaju iz formalnih (Skola, knjige, lijecni-
ci), alii iz neformalnih (prijatelji, obitelj, Casopisi, mediji, in-
ternet) izvora. U istrazivanjima u srednjoSkolskoj populaci-
ji i medu rizicnim mladima na vodeéem su mjestu prijate-
lji, slijede mediji, a tek onda Skola ili obitelj. Pritom je izra-
Zena spolna razlika u odnosu na obitelj: dok je 40,6% dje-
vojaka navelo da informacije dobivaju u obitelji, to je isto
izjavilo 20,4% mladica. Kako su brojni dokazi da su majke
one koje ¢eSée, bolje i otvorenije komuniciraju s djecom,
ne samo u podrucju reproduktivnog zdravlja, namece se
zaklju¢ak da majke razgovaraju s djevojkama, a ako maj-
ke ne razgovaraju i sa sinovima, tada sa sinovima ne raz-
govara nitko (32). OcCevi joS uvijek ne smatraju da je razgo-
vor o tim temama sastavni dio nuzne komunikacije i odgo-
ja. Jankovi¢ je, analizirajuéi stavove studenata, pokazala
da je mladima katkad neugodno razgovarati s roditeljima,
iako smatraju da su roditelji i stru¢njaci u Skolama najbo-
lji izvori informacija. Od stru¢njaka mladi o€ekuju da budu
dostupni, bliski s mladima, otvoreni i profesionalni, a me-
toda koju zagovaraju jesu razgovori u malim grupama (33).
Koristenje vrSnjaka edukatora kao provoditelja programa
pokazalo se korisnim, ali ne i dovoljnim. VrS$njaci edukato-
ri djeci i mladima Cine programe zanimljivijima i dinamicni-
jima, no intervencija i nadzor profesionalaca opetovano se
pokazala nuznom (34). U pristupu mladima pruZene infor-
macije trebaju biti jasne, toc¢ne, jednoznacne i lako provjer-
liive. Nejasnoce, ograde ili nevoljko otkrivanje podrijetla i
izvora informacija u danasnje doba otvorenosti i lake do-
stupnosti, u temeljima ¢e narusiti kredibilitet i onemoguéi-
ti komunikaciju, a time i u¢inkovitost. Poruke koje proizla-
ze iz predocenih Cinjenica moraju mlade usmjeravati sta-
vovima kojima se odgovorno izbjegava rizicno ponasanje
uz dovoljno poticanje samopouzdanja i samopostovanja
da mogu donijeti pravilne odluke. U proces ucenja treba
ih aktivno ukljugiti, postaviti u srediste zbivanja, potaknu-
ti njihova kreativna istrazivacka i idealisticka nastojanja
za dokazivanjem i/ili samodokazivanjem. U slucaju iskaza-
ne potrebe za osobnim individualnim savjetom uvijek valja
osigurati potpunu privatnost i povjerljivost. Nuznost posto-
janja otvorenih sluzbi koje mladima pruzaju mogucost sa-
vjetovanja, potpore i skrbi za zdravlje sve se snaznije pre-
poznaje u razli¢itim zemljama diljem svijeta (35). Organi-
zacija zdravstvene zastite, o kojoj se danas raspravlja na
brojnim stru¢nim panelima, u Hrvatskoj pruza upravo ta-
kve moguénosti mladima preko sluzbe Skolske medicine,
njezinih savjetovaliSta te zdravstvenoodgojnih aktivnosti u
osnovnim i srednjim Skolama. Primjena cjepiva protiv HPV-
-infekcije upravo je zbog karakteristiCnog ponasanja ado-
lescenata vazna dobrodoSla mjera primarne prevencije.
Cijepljenje protiv HPV-a ne bi se smjelo promatrati kao izo-
lirana aktivnost i prednost je postojece organizacije zdrav-
stvene zastite upravo mogucnost da se u sluzbama skol-
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ske medicine, koje se kontinuirano bave preventivom, do-
biju informacije o potrebi cjelovitoga preventivhog pristu-
pa, profesionalni savjet te da se cijepljena populacija prati
i u kasnijem razdoblju.

Eksperimetivange sredstvima koja
mogu uzrokovati ovisnost

Pusenje

U Okvirnoj konvenciji Svjetske zdravstvene organizacije za
kontrolu duhana (36) posebna se zabrinutost izrazava u
odnosu na pusenje i druge oblike upotrebe duhana u djec-
joj dobi i adolescenciji diliem svijeta, posebno u odnosu
na pusenje u sve mladoj dobi. PuSenje cigareta zapocinje
najcesce u ranoj adolescenciji, razvojnoj dobi koja nekoli-
ko desetljeca prethodi smrti i oSte€enju povezanom s pu-
Senjem u odrasloj dobi. Rijetki pojedinci zapoc€inju pusiti u
odrasloj dobi, dok veéina prvi put popusi cigaretu prije za-
vréetka srednjoskolskog obrazovanja. Sto ranije mladi za-
pocinju pusiti, to su veée Sanse za tezu uporabu u odrasloj
dobi te imaju vece Sanse za duzi pusacki staz. Oboje, tra-
janje pusenja i koli¢ina popusenog duhana, povezano je s
potencijalnim kroni¢nim zdravstvenim problemima.

Razlozi i poticaji zbog kojih mladi zapoc€inju pusiti nisu jed-
nostavni. Jedan od najvaznijih ¢imbenika za zapocinjanje
puSenja je to Sto se puSenje dozivljava kao odraz zrelosti
i nezavisnosti. Takav privid koji adolescenti pripisuju odra-
slima koji puse duhanska je industrija brizljivo izgradila i
podupire ga. Nedvojbeno je i da odrasli koji puse, kao Cla-
novi obitelji, filmski glumci, popularni glazbenici, sportasi i
ostali koje djeca, a osobito adolescenti idoliziraju i opona-
Saju, imaju na njih velik utjecaj (37).

Za pocetak navike pusenja u mladih ipak su od najveéeg
znacenja utjecaji, kako vrSnjaka i grupe tako i roditelja ili
starije brace i sestara (38). Ne samo da je pusenje zdrav-
stveni rizik samo po sebi veé su pusSaci u adolescenciji ri-
zi¢niji i za uporabu alkohola i psihoaktivnih droga od ne-
pusaca.

Kako je puSenje desetlje¢ima bilo drustveno prihvatljiva
navika i kako je ¢esto odnos odraslih (bilo roditelja bilo
drugih odraslih iz okruzenja u kojem djeca odrastaju) to-
lerantniji prema puSenju nego prema drugim sredstvima
koja mogu uzrokovati ovisnost, a kako istrazivanja poka-
zuju da je redovito pusenje u mladenackoj dobi povezano
i s drugim rizicnim ponaSanjima, opravdano se zapitati je
li puSenje zapravo ulaz u svijet rizi¢nih i nepozeljnih pona-
Sanja, a ne samo bezazleni eksperiment nuzdan u proce-
Su sazrijevanja.

Cesto se ovisnost 0 pusenju duhana shvaéa manje ozbilj-
no od drugih tipova ovisnosti. Za to ima nekoliko razloga:
puSenje je socijalno prihvatljivo, faze akutne intoksikaci-
je su relativno rijetke, a i razvijena ovisnost u manjoj mjeri
narusava psihosocijalno funkcioniranje ovisnika.

Danas je u razvijenim zemljama pusenje s javnozdravstve-

nog stajalisSta neprihvatljivo ponaSanje te je sve viSe drza-
va koje u vecoj ili manjoj mjeri prinva¢aju zakonske restrik-
cije puSenja ne samo u zdravstvenim ili obrazovnim usta-
novama vec i u javnim prostorima i okupljalistima. Medu-
narodna prac¢enja pokazuju da je opravdano slijedom ta-
kvog stava prema pusenju odrasle populacije i zakonskih
odredbi i puSenje u mladih u relativnoj stagnaciji te u ne-
kim zemljama i u opadanju. Jedno od najrelevantnijih istra-
Zivanja riziénih ponasanja adolescenata (dob 15-16 godi-
na) jest ESPAD (The European School Survey Project on Al-
cohol and Other Drugs) istraZivanje, koje se od 1995. go-
dine u Cetverogodisnjim razdobljima provodi u Cetrdese-
tak europskih zemalja i u kojem Hrvatska sudjeluje od sa-
mog pocetka. Prema posljednjim je rezultatima razvidno
da je puSenje i u hrvatskih adolescenata u stagnaciji (slika
6). Djevojcice su u dobi od 15 godina prestigle po ekspe-
rimentiranju cigaretama svoje muske vrSnjake. No one se
joS zadrzavaju na povremenom pusenju, dok djecaci Ce-
S¢e postaju redoviti pusaci, odnosno puse barem jednu ci-
garetu svaki dan (slika 7).

0dnos mladih prema pusenju dijelom je odraz i stava jav-
nosti prema pusenju. lako su odluke o puSenju na javnim
mjestima i u ugostiteljskim objektima joS uvijek dijelom
kontroverzne, pusenje se uglavnom vise ne dozivljava kao
nedvojbeno prihvatljiva druStvena navika, a taj je trend
uocljiv i u velikoj vecini europskih zemalja (39).

Pijenje alkohola

Alkoholizam je danas najceSc¢a bolest ovisnosti s kojom se
pojedinci i drustvo moraju boriti. No alkohol je ujedno i pr-
vo sredstvo ovisnosti s kojim djeca dolaze u dodir, najce-
S¢e u vlastitom domu na nagovor roditelja, rodbine ili prija-
telja. Rana uporaba alkohola nosi rizik od stjecanja pijenja
alkohola kao navike, a oni koji su poceli piti ranije u zivotu
imaju vece izglede da Ce se tijekom Zivota propiti od onih
koji s uporabom alkohola zapocinju kasnije (37). Mladi piju
znatno rjede nego odrasli, ali kad piju, u pravilu piju vece
koli¢ine alkohola i piju kako bi se napili. Ujedno, mladi ne
prepoznaju rizik od alkohola, kao Sto ne prepoznaju poten-
cijalne opasnosti rizicnih ponasanja uopce (40).

Praéenje navika pijenja medu mladima i rezultati ESPAD-
-a upuéuju na porast pijenja medu adolescentima u razdo-
blju od 1995. do 2007. te ve¢ sama ta Cinjenica treba za-
brinjavati. Objasnjenje takvog kretanja pijenja nije jedno-
stavno, no dio razloga je sigurno u vrlo tolerantnom stavu
naseg drustva prema alkoholu opéenito, a osobito prema
pijenju mladih. lako u Hrvatskoj zakonski propisi zabranju-
ju prodaju i posluzivanje alkohola maloljetnicima, primjena
tih inace dobrih i razumnih zakona vrlo je neujednacena.
Zakonski se propisi uglavnom ne postuju i ne provode, te
je dostupnost alkohola mladima vrlo velika. Medijski utje-
caj reklama (za pivo, koje se smije reklamirati) koje su vrlo
poticajne i privlacne te upravo usmjerene mladima jos je
jedan utjecajni ¢imbenik. Na zapravo alarmantnu situaci-
ju pijenja alkohola u mladih upozorava ¢injenica da je prije
12 godina Hrvatska bila daleko ispod prosjeka europskih
zemalja, a u 2007. godini je po parametrima pijenja i opi-
janja u posljednjih 12 mjeseci iznad prosjeka svih zemalja
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Slika 6. PuSenje u Zivotu
1995-2007. godi-

ne, po spolu.

Izvor: ESPAD
2007.

m Djecaci

m Djevojcice

1995. 1999.

%
35

2003.

20017.

Slika 7. Svakodnevno pu-
Senje u posljednjib

30 dana 1995-

2007. godine, po
spolu.
Tzvor: ESPAD

m Djecaci
m Djevojcice

2003.

1995. 1999.

Europe (slika 8). Rezultati upucuju da se pijenje u Europi
pomalo stabilizira, dok je u Hrvatskoj joS u porastu te je to
vrlo upozoravajuci ¢Cimbenik koji moze biti uzrokom brojnih
nezeljenih posljedica.

lako je Hrvatska i kontinentalna i mediteranska zemlja, u
odrasloj populaciji drustveno je prisutniji mediteranski na-
¢in pijenja, koji karakterizira duze razdoblje i Cesto pijenje
uz obroke. No u mladih je u ¢itavoj Europi, pa tako i u nas,
prisutno “ekscesno pijenje” (“binge drinking”) definirano
kao pijenje 5 ili vise pi¢a zaredom u jednoj epizodi pijenja.
Tom je pijenju cilj Sto brze postizanje djelovanja alkoho-
la i uglavhom se odigrava u parkovima, mjestima okuplja-
nja mladih ili u necijem stanu prije vecernjeg izlaska. Vi-
Se od polovice djecaka (55%) i samo neSto manje djevojci-
ca (43%) u Hrvatskoj izjavljuje da je pilo na taj nacin u po-

2007.

2007.

sljednjih mjesec dana. Velika koli¢ina pi¢a u relativno krat-
ko vrijeme moze na viSe nacina djelovati na psihofizicko
stanje te uzrokovati ponasanja i postupke koje osoba ina-
¢e ne bi ucinila.

Povezanost uporabe alkohola i ostalih rizicnih ponasanja
opetovano je i viSestruko dokazivana. Najjednostavniji je
primjer da je medu redovitim pusacima gotovo dva puta vi-
Se onih koji se i ¢eSce opijaju (slika 9).

Pijenje alkohola nije povezano samo s uzimanjem drugih
rizicnih sredstava vec i s agresivnim i nasilni¢kim ponasa-
njem (25) i u djeCaka i djevojaka. Kako je sve do sada jos
uvijek uocljivo sve prisutnije pijenje u mladih, nije nerazu-
mno ocekivati i viSe nasilnickog ponasanja.

Mladi ne piju da bi se osjecali loSe, da bi im bilo zlo ili da
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o Slika 8. Pijenje alkobola n
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Djecaci

bi dozZivjeli prometnu nezgodu, s nakanom tucnjave ili ne-
prilika u kuéi ili u drustvu. lako su svjesni da prekomjerna
uporaba alkohola moze imati nezeljene posljedice, oceki-
vanja mladih od pijenja su s njihovoga stajaliSta pozitiv-
na — mladi piju jer se to mora probati, da bi se osjecali do-
bro, jer piju i drugi, jer se kad piju ne srame pred drugima,
jer je to “cool”, jer ne Zele biti razliCiti od drugih, jer im je
pice dobro, jer vole piti, da zaborave probleme, da skupe
hrabrost, da im ne bude dosadno. Posljedice nekontrolira-
nog i prekomjernog pijenja (@ mladi nisu realni u procjeni
koliko pi€a mogu “podnijeti”) mogu biti brojne — od suko-
ba s roditeljima, tu¢njave, ozljede, uvucenosti u kriminalne
postupke, problema s policijom, odvozenja na hitnu, pro-
metne nesrece - sve do nezeljenih i neplaniranih seksual-
nih odnosa koji se dogadaju bez uporabe zastite i koje Ce-

Djevojcice

sto drugi dan pozale. U adolescenata se ne moze govori-
ti 0 alkoholizmu, ve¢ o prekomjernoj uporabi alkoholnih pi-
¢a. No oni mladi koji zapoc€inju piti ranije i koji piju ucesta-
lije i vece koliCine alkohola imaju vece Sanse da i kasnije
u zivotu imaju problema s kontrolom pijenja, a time i vece
mogucénosti za razvoj kroni¢nih posljedica zlouporabe al-
koholnih pica.

Veé spomenuti zakoni koji ogranic¢avaju prodaju i posluzi-
vanje alkohola maloljetnicima postoje i dobro su oblikova-
ni. Na prodajnim se mjestima ne provjerava dob onih koji
Zele kupiti alkohol, kao ni u ugostiteljskim objektima. Jed-
no od navodnih opravdanja je da konobari nemaju pravo
legitimirati osobe koje traze alkohol. No istina je da se pi-
tanje dobi potpuno izbjegava, jer je interes prodaje iznad
interesa zastite mladih, u ovom sluc¢aju i nepostivanje za-
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kona. Slucajevi prijave nekoga tko je posluzio maloljetnika
gotovo i ne postoje i samo se svake jeseni u vrijeme mjese-
ca borbe protiv ovisnosti napravi nekoliko medijskih prilo-
ga. Naglasak tih mjera trebao bi biti u jasnoj poruci i stavu
drustva da mladi ne trebaju konzumirati alkohol i da to za
njihovu dob nije poZeljno. Ako je poruka drustva da se upo-
raba alkohola vrlo otvoreno tolerira, nema razloga da mla-
di misle kako je to za njih Stetno i koje mogu biti posljedice.

Psihoaktivne droge

Jedno od najrizi¢nijih ponasanja u adolescenciji je eksperi-
mentiranje psihoaktivnim drogama. Ne samo da je veéina
sredstava s kojima mladi dolaze u doticaj ilegalna te upo-
rabom krse zakon i potencijalno se izlazu kaznenim prija-
vama, veé je djelovanje droga na sredisSnji Ziv€ani sustav i
cjelokupno ponasSanje u pojedinaca neizvjesno i nepredvi-
divo i od eksperimenta se lako postane konzument, a od
konzumenta ovisnik, sa svim tjelesnim, psihickim i drus-
tvenim posljedicama. Prema izvjeStaju UNODC (United
Nations Office on Drugs and Crime) iz 2010. godine oko
4,9% svjetskog stanovniStva od 15 do 64 godine (208 mi-
lijuna ljudi) barem je jednom uzelo neku drogu u posljed-
njih 12 mjeseci (41). Procjena za marihuanu sugerira da je
u 2006. godini 166 milijuna ljudi konzumiralo marihuanu,
s joS uvijek porastom uporabe u Juznoj Americi i Africi, a
stabilizacijom u Zapadnoj Europi i Sjevernoj Americi. Pro-
cjenjuje se da je u svijetu 16,5 milijuna ljudi ovisno o opi-
jatima. Porast kokainske ovisnosti u Europi zabrinjava, za-
htjevi za lijeCenje zbog kokaina u proteklom su se petogo-
disSnjem razdoblju udvostrucili. | u Hrvatskoj je marihuana
najrasirenije psihoaktivno sredstvo medu mladima. Vedi-
na mladih ipak samo eksperimentira razli¢itim sredstvima
ovisnosti i u razdoblju kasne adolescencije prestaju ili se
navika ustaljuje kao umjerena. No u odredenog broja mla-
dih razvija se zlouporaba, i to do te mjere da pocinje ome-
tati Skolovanje, obiteljske odnose, drustveni Zivot i produk-
tivnost opcéenito. IstraZivanja i praéenja u posljednjim go-

dinama pokazuju odredenu stabilizaciju eksperimentira-
nja marihuanom, mjerenu iskusavanjem marihuane ba-
rem jednom u Zivotu. No medu onima koji eksperimentira-
ju ne smanjuje se broj mladih koji nastavljaju s tezom upo-
rabom, tako da se udio mladih koji su marihuanu probali
stabilizira, ali je i nadalje u porastu udio onih koji su redo-
vitiji ili tezi konzumenti, odnosno koji su u dobi od 15 do
16 godina marihuanu konzumirali 40 puta i viSe (slika 10).

Registracija osoba koje su lijeCene u zdravstvenom susta-
vu zbog zlouporabe sredstava ovisnosti i pracenje tijeka
razvoja ovisnickog ponasanja u heroinskih ovisnika poka-
zuje da je upravo u dobi od 15 do 16 godina prvi kontakt
sa psihoaktivnim sredstvima, a prema izjavama ovisnika
njih je 60% kao prvu drogu uzimalo marihuanu. Ako se uzi-
manje nastavi, tada nekoliko godina kasnije, nakon ispro-
bavanja razliCitih sredstava dolazi do prve uporabe heroi-
na, najprije najcesce uSmrkavanjem ili pusenjem, a u pro-
sjeku 6-8 mjeseci kasnije i do prvog intravenskog uzima-
nja heroina (42). O utjecajima na ponasanje mladih ima
mnogo teorija i istrazivanja, te iako je za prihvacanje sta-
vova, normi, moralnih i etickih vrijednosti i dalje najpre-
sudniji utjecaj obitelji, komunikacija unutar obitelji i pravi-
la ponasanja, u adolescenciji ¢e presudniju ulogu imati po-
nasanje vrsnjacke skupine kojoj mladi pripadaju (43, 44).

Analiza povezanosti kontekstualnih ¢imbenika te upora-
be marihuane u 11 europskih zemalja pokazala je nedvoj-
benu konzistentnost utjecaja bez obzira na aktualnu pre-
valenciju eksperimentiranja i ekonomske ili druge drus-
tvene ¢imbenike (45). Za djeCake je za eksperimentiranje
marihuanom najpresudnije bilo redovito pusenje, slijedilo
je drustvo prijatelja koji uzimaju marihuanu i njezina do-
stupnost. | za djevojcice su ta tri cimbenika bila presud-
na, s tim da je u viSe zemalja bio znacajniji utjecaj vrsnjac-
ke skupine. Za nastavljanje eksperimentiranja (definirano
kao uzimanje marihuane 10 i viSe puta u Zivotu) za oba su
spola dostupnost i prijatelji imali jednako vaznu ulogu. Za-
nimljivo je da je svakodnevno pusenje samo za hrvatske

Slika 10.

Uzimanje maribu-

% ane u Zivotu i 40
30 puta i vise u Zivo-
tu, ESPAD 1995-
2007. godine, po
25 = spolu.
Izvor: ESPAD
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15
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5
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adolescente ostalo najvazniji utjecajni ¢imbenik. lako su
u analiziranim varijablama bile i struktura obitelji i roditelj-
ska kontrola, u multivarijatnoj analizi pokazale su se mno-
g0 manje vaznima od utjecaja vrSnjacke skupine i raspolo-
Zivosti. To pokazuje da je utjecaj roditelja nuzno osnaziti u
mladoj dobi, kada su odnosi u obitelji joS neoptereéeni tur-
bulencijom odnosa koje adolescencija nosi, ali i da je utje-
caj drustvene kontrole koja moze regulirati dostupnost vr-
lo u€inkovit nacin sprecavanja zlouporabe u mladih.

Programi prevencije ovisnosti trebali bi sveobuhvatnije
ukljucivati sva sredstva (i alkohol), jer se djelovanjem na
cjelokupno ponasanje mogu sprijecCiti viSestruke poslje-
dice. Politike zemalja se prema uporabi alkohola i mari-
huane donekle razlikuju, ali se svi slazu da je od presud-
nog znacenja stav drustva, edukacija u Skolama, promica-
nje zdravlja te programi koji utjecu na percepciju eksperi-
mentiranja i zlouporabe (46). Jasnim porukama i jedinstve-
nim stavom drzavne politike, obitelji i profesionalaca valja-
lo bi osvijestiti nezeljene drustvene i zdravstvene posljedi-
ce rizicnog ponasanja, kako pijenja alkohola tako i ekspe-
rimentiranja drogama, jer se posljedice ne smiju podcjenji-
vati ni zanemarivati.

Prekomjerna tielesna teZina i
rizilni Cimbenici

Upozorenje Svjetske zdravstvene organizacije da je preko-
mjerna tjelesna tezina u djece u razvijenim zemljama do-
segla epidemijske razmjere temelji se na podacima o sve
nezdravijim nacinima Zivota, prehrani i porastu indeksa
tjelesne mase za dob (47).

Porastu indeksa tjelesne mase pogoduju prevelik unos na-
mirnica neodgovarajuceg sastava i prehrambenih vrijed-

nosti, nedovoljna tjelesna aktivnost, ali i nasljedni (genski)
¢imbenici te dob i spol. Tjelesne promjene koje prate raz-
doblje adolescencije mogu u upravo najosjetljiviiem razdo-
blju djelovati na doZivljavanje sebe te utjecati na ionako
krhko samoposStovanje adolescenata. Kako mladi Cesto
nemaju pravilne informacije i nisu spremni podijeliti svo-
je strahove s osobama koje bi im mogle pomocéi, mogu br-
zopleto ne samo steéi krivu predodzbu o vlastitom izgle-
du i tijelu ve¢ i poduzeti aktivnosti koje nisu racionalne i
ucinkovite.

Djecaci i djevojCice u pravilu svoje tijelo razli¢ito procjenju-
ju u odnosu na objektivnu situaciju. U proteklih tridesetak
godina istrazivanja su pokazala da drustveni utjecaji ko-
ji stavljaju naglasak na mrSavost i popularnost redukcij-
skih dijeta pocCinju djelovati ve¢ na adolescentnu populaci-
ju (48). S druge strane, kvaliteta Zivota, drustveni uspjeh i
osobno zadovoljstvo mogu biti manji u djece s prekomjer-
nom tjelesnom tezinom.

Zbog nemoguénosti objektivne samoprocjene i pod utjeca-
jem medijskih pritisaka o nerealnom savrsenstvu, adoles-
centi sebe ¢esto neprikladno svrstavaju s obzirom na tje-
lesnu tezinu te se dozivljavaju kao preuhranjeni, bez obzi-
ra na objektivnu tjelesnu masu (slika 11).

Takav dozivljaj dovodi do zabrinutosti zbog tjelesne tezine
i pribjegavanja redukcijskim dijetama. DjevojCice u pravilu
pritom ne Zele posti¢i primjerenu tjelesnu tezinu za svoju
visinu i dob, veé puno manju tjelesnu teZinu, pa ¢ak i u do-
bi od 11 godina kad 14% djevojc¢ica ima prekomjernu tje-
lesnu teZinu, a 24% njih smatra da je predebelo; u dobi od
15 godina 34% njih smatra da je predebelo. DjeCaci sebe
c¢eScée dozivljavaju kao pothranjene i nastoje povecati tje-
lesnu tezinu poveéanjem misiéne mase (u dobi od 15 godi-
na 15% djecaka misli da je predebelo, a 19% ima previsok
ITM - indeks tjelesne mase) (tablica 3).

Slika 11.  DoZivljaj viasti-

tog tijela, po dobi i

spolu.
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Tablica 3.  DoZivljaj viastitog tijela u odnosu na tjelesnu tezinu,

po spolu
Djecaci (%) Djevojcice (%)
Prekomjer- | Smatra Prekomjer- Smatra
naTT da je pre- | naTT da je pre-
debelo debelo
11 20 21 14 24
godina
13 17 23 10 28
godina
15 19 15 10 34
godina

U ovoj dobi kada je rast i razvoj u svom punom zamahu
podvrgavanje redukcijskim dijetama koje su ¢esto medi-
cinski potpuno neadekvatne, predstavlja realnu opasnost
za zdravlje mlade osobe u razvoju. Redukcijske dijete mo-
gu imati i znacajan utjecaj na psihi¢ko zdravlje, a usko se
veZu uz depresiju i smanjenje osjecaja samoposStovanja.
Ljudi s niskim samoposStovanjem koji pribjegavaju redukcij-
skim dijetama ¢esto to €ine kako bi podigli svoje samopo-
Stovanje, a na kraju sebe ¢esto doZivljavaju manje vrijedni-
ma. Redukcijske dijete koje provode mladi na Zalost ¢esto
ukljucuju i preskakanje obroka, posebice dorucka, glado-
vanje te povracanje i zlouporabu laksativa.

U hrvatskom uzorku djece uklju¢ene u istrazivanje HBSC
uocljivo je da je mnogo veci udio djevojcica koje sebe do-
Zivljavaju kao predebele, iako im je indeks tjelesne mase u
granicama normalnoga. Mora se upozoriti da su ipak mo-
guCa odstupanja, jer su podaci za ovo istrazivanje dobi-
veni anamnesticki te je realno moguce da ima viSe djece
(osobito djevoj¢ica) s nesto visim indeksom tjelesne ma-
se. No metodologija je prihvaéena kao medunarodni stan-
dard za to istrazivanje te se koristi i u Hrvatskoj. Indeks
tjelesne mase izracunan je koriStenjem tablica Internatio-
nal Obesity Task Force adaptiranih prema radu Cola i su-
radnika (49).

Mladi se tako s jedne strane suoCavaju s neracionalnim
dozivljavanjem sebe i svog tijela, s druge strane s agresiv-
nim modelima i pritiscima medija i reklama. Mijenjanje na-
vika koje su loSe i prihvaéanje pravilnijeg nacina Zivota du-
gorocan je i zahtjevan proces za koji nije dovoljna samo
jednostavna odluka, vec treba osobna upornost, ali i pot-
pora okoline pa i zajednice, te se ¢eSce pribjegava naoko
lakSem, a zapravo nepravilnom postupku “brzih” redukcij-
skih dijeta koje su potpuno neprimjerene razvojnom razdo-
blju. Prekomjerna tjelesna tezina u djetinjstvu i adolescen-
ciji moze imati dugoroCni negativni ucinak te utjecati na ra-
zvoj kronicnih bolesti u odrasloj dobi (kardiovaskularne bo-
lesti, ateroskleroza, kolorektalni karcinom, inzulinska rezi-
stencija i dijabetes tipa 2 te bolesti i poremecaji lokomo-
tornog sustava).

S druge strane, suoavamo se sa sve ve¢om ucestaloscu
poremecaja hranjenja Ciji su korijeni u psiholoSkom neza-
dovoljstvu, no mogu rezultirati ozbiljnim zdravstvenim po-
sljedicama. Od anoreksije i bulimije godiSnje se u Hrvat-
skoj bolnicki lijeCi stotinjak osoba, pretezito zenskog spo-

la, najvise u dobi od 20 do 24 godine (8). Stoga u aktivno-
stima za mlade valja pronaci uravnotezeni pristup koji ¢e
uzimati u obzir znacajke adolescentnog razvoja i cjelovitu
sliku mlade osobe koja svoje nezadovoljstvo katkad potpu-
no pogresno usmjerava. Znakovito je da je procjena zado-
voljstva vlastitim Zivotom mjerena na skali od 1 do 10 bi-
la najvisa (6,6) u normalno uhranjenih djevojcica i (7,4) u
djecaka s prekomjernom tjelesnom tezinom (25). Taj spe-
cificni odraz Zelje da se bude ,veéi i jaci“ pokazuje i rezul-
tat da su najviSe zadovoljstvo svojim zivotom iskazali i dje-
¢aci i djevojcice koji su zadovoljni svojom teZzinom (prosjec-
na ocjena 7 za oba spola).

Preporucene strategije za prevenciju pretilosti ukljucuju
preporuke o dojenju, kontrolirani unos hrane u djetinjstvu,
promicanje zdravih nacina zivljenja uz ograni¢avanje gle-
danja televizije, dovoljan unos vocéa i povréa, ogranicenje
unosa visokokalori¢nih i nutritivno siromasnih namirnica i
zasladenih pica. K tome, preporuca se prilagodavanje oko-
liSa tako da potice tjelesnu aktivnost (50).

Tjelesna aktivnost i prehrambene navike

Cimbenici koji najizravnije djeluju na indeks tjelesne mase
jesu tjelesna aktivnost i nacin prehrane. Doprinos dovolj-
ne i pravilne tjelesne aktivnosti utjeCe ne samo kratkoroc-
no na indeks tjelesne mase, bolji izgled, pozitivniju sliku o
sebi i opCi dozivljaj sebe, ve€ dugorocno na smanjenje rizi-
ka od kardiovaskularnih bolesti, karcinoma kolona, Secer-
ne bolesti tipa 2, osteoporoze, a povoljno djeluje i kod ar-
tritisa, depresivnih simptoma te anksioznosti (51). Za dje-
cu i mlade vazna je jednostavna preporuka Svjetske zdrav-
stvene organizacije: svi mladi trebali bi biti umjereno tjele-
sno aktivni barem jedan sat na dan. Umjerena tjelesna ak-
tivnost definira se kao ekvivalent zustrom hodu koji ubrza-
va disanje i puls te lagano ostavlja bez daha. Nije nuzno da
tjelesna aktivnost bude povezana sa sportom, iako, 0so-
bito kod djece i mladih, rekreativno bavljenje sportom no-
si viSestruku i tjelesnu i psihicku i emocionalnu dobrobit.
No tjelesna je aktivnost i hodanje, voznja bicikla, rolanje ili
jednostavno igranje oko kuce. Djeca u dobiod 11, 13i 15
godina anketirana su o tjelesnoj aktivnosti u posljednjih 7
dana (slika 12).

Rezultati iz 2002. i 2006. godine pokazuju da su djeca-
ci u svim dobnim skupinama tjelesno aktivniji od djevojci-
ca. Osobito je velik raskorak izmedu djecaka i djevojCica u
dobi od 15 godina, kada ih je samo 8% odnosno 10% dje-
vojcCica tjelesno aktivno barem jedan sat na dan. To se zbi-
va na pocetku srednjoSkolskog obrazovanja i ima nekoli-
ko drustveno i okolinski uvjetovanih ¢imbenika koji djevoj-
kama onemogucavaju ili oteZzavaju bavljenje tjelesnom ak-
tivnoSéu. Naime, u tom razdoblju u Zenskom tijelu dola-
zi do fizioloSkog preoblikovanja tjelesne mase i djevojke
su nerijetko malo nezgrapne i pretjerano samokriticne pa
izbjegavaju izlaganje kritiCkim pogledima. Zatim, u nasim
je srednjim Skolama tjelesni odgoj katkad zbog neodgova-
rajucih uvjeta u suprotnom turnusu, pa to pogoduje razlici-
tim izbjegavanjima nastave. Tjelesni odgoj usred nastave,
a bez odgovarajucih higijenskih uvjeta takoder pogoduje
jednostavnom izostajanju, a takav stav i ponasanje zapra-
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%

Slika 12.  Udio ispitanika
koji su u posljed-

njih 7 dana umje-

vo moZe dugorocno voditi u sve manje bavljenja tjelesnom
aktivnos$éu sa svim dugoro¢nim posljedicama. Prema to-
me, vulnerabilnom dobi srednje adolescencije osobito u
djevojaka trebalo bi se posebno sustavno i paZljivo profe-
sionalno baviti. Ohrabruje Sto se prema dostupnim poda-
cima bavljenje tjelesnom aktivnoS¢éu u CetverogodisSnjem
razmaku ipak povecalo, i to u svim dobnim skupinama, te
treba nastojati da se takav trend nastavi i joS ubrza (25).
Ohrabrivanje i podupiranje djece i mladih na aktivni nacin
Zivota te na rekreativno ukljucivanje u sportske aktivno-
sti dugoroc¢no su od nedvojbene vaznosti za cjelovit razvoj
mlade osobe. Djeca ¢e i mladi baveéi se sportom i aktivno-
stima steci ne samo bolju kondiciju, zdravije prehrambene
navike i ljepSi tjelesni izgled vec Ce i ste€i druStvene vjesti-
ne kao osjecaj za timsko djelovanje i za kolektiv, razumjeti
i prihvatiti odnose medusobnog postovanja i ravnhopravno-
sti, znati preuzeti i dijeliti odgovornost, nauciti kako dobro
organizirati vrijeme i obveze, a nije zanemariva ni popular-
nost u vrSnjackim skupinama koju sport i nadmetanje do-
nosi. Na mogucénost aktivnosti svakako utjecu i objektivne
okolnosti kao dostupnost dvorana i igraliSta nakon nasta-
ve te sigurnih pjesackih i biciklistickih staza. Stavovi rodi-
telja, kao i cjelokupni nacin obiteljskog Zivota takoder ¢e
utjecati na oblikovanje ponasanja i stavova djece i mladih.

Prehrambene navike tijekom adolescencije uvelike ovise i
o drustvenim utjecajima. U to doba slabi roditeljski utjecaj
te mladi svoje navike stvaraju prema navikama vrSnjacke
skupine, ali i reklamama prehrambene industrije koje su
iskljucivo njima usmjerene. Promjene nacina prehrane po-
vezane su i s izrazavanjem Zelje za neovisnoSéu o rodite-
liima i trazenjem vlastitog identiteta. Osim toga drustveni
kontekst nuklearnih obitelji i zaposlenosti roditelja te ne-
redovitog kuhanja u roditeljskom domu mlade usmjerava
konzumiranju hrane koja je najécesce nezdrava, brza pre-
hrana. Prema praéenjima u hrvatskoj populaciji (25) 15%
djece nikad ne doruckuje radnim danom, a 4% to ne ¢ini ni
vikendom. Udio djece koja redovito doruckuju sve je manji

reno tjelesno aktiv-
R ni barem 1 sat na
31 ® Djecaci dan, po dobi i spo-
m Djevojéice lu, 2002-2006.
2 godine.
Izvor: HBSC
20
17
14 15
10
8
2002. 2006. 2002. 2006. 2002. 2006.
11 godina 13 godina 15 godina

kako se dob povecava - s 11 godina doruckuje 77% dje-
ce, a u dobi od 15 godina 64% djece. Raznovrsna prehra-
na koja ukljuCuje voce i povrée najsigurniji je nacin ocuva-
nja zdravlja pa i pozeljne tjelesne mase. Nema gotovo nika-
kvog razloga da dnevna prehrana djece i mladih ne sadrza-
va svaki dan barem jedan obrok tih namirnica (znaci jednu
porciju povréa ili barem jednu jabuku). No u dobi od 15 go-
dina svaki Cetvrti uenik pojede porciju povrca, a svaki pe-
ti porciju vo€a na dan. Konzumacija voca i povréa smanju-
je se u oba spola za vise od 7% od 11. do 15. godine. lako
je Hrvatska mediteranska zemlja i s plodnim ravni¢arskim
podrucéjem, po konzumaciji vo¢a je na 13. mjestu od 35 ze-
malja, a na 23. mjestu po konzumaciji povrca.

Djeca u Hrvatskoj koja redovito uzimaju dorucak i inace
imaju pravilnije navike - jedu viSe voc¢a i povréa, piju ma-
nje slatkih pic¢a te su tjelesno aktivnija. Zanimljiva je ana-
liza Currie i suradnika (24) o povezanosti imovinskog sta-
nja obitelji i pijenja slatkih pi¢a. Dok je u veéini zapadnoeu-
ropskih zemalja pijenje slatkih pi¢a ¢eSée u djece iz obite-
lji loSijeg imovinskog stanja (Danska, Engleska, Island, Ir-
ska, Wales, Belgija, Francuska, Njemacka, épanjolska), u
nekim zemljama u ekonomskoj tranziciji to je povezano s
boljom imovinskom situacijom u obitelji (Bugarska, Turska,
Rumunjska, Ruska Federacija, Ukrajina). Moguce je da je u
nekim zemljama sposobnost kupovine i pijenja takvih pi¢a
za djecu jos uvijek znak prestiza i ekonomske moci, a svi-
jest o pravilnom odabiru namirnica josS nije dovoljno razvi-
jena i prihvacena.

Problem pretilosti u djece previse je zastupljen, a posljedi-
ce previse ozbiljne i skupe za drustvo da bi se s rjeSenjem
i intervencijama oklijevalo. U Hrvatskoj je upravo u postup-
ku struénog prihva¢anja Nacionalni plan prevencije preko-
mjerne tjelesne tezine i pretilosti, koji bi trebao mobilizira-
ti sve sektore. Usprkos potencijalnoj dobrobiti aktivnosti
primarne prevencije, ve¢ i sadasnji podaci pokazuju da ¢e
mnoga djeca biti potencijalni kandidati za lijeCenje. Nema
dvojbe da i programi lijeCenja trebaju ukljucivati strategije
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usmjerene pravilnoj prehrani, tielesnoj aktivnosti i promje-
nama ponasanja.

Nasilje u skoli

Nasilje u Skoli problem je u mnogim zemljama diljem svi-
jeta. Donedavno se djecje grubosti nisu smatrale drustve-
nim problemom ili problemom vrijednim medicinske pa-
Znje. Skolskim zadirkivanjima i katkad okrutnim drama-
ma Skolskog dvoriSta bavili su se uglavnom nastavnici ili
Skolski psiholozi. Mijenjanjem drusStvenih normi mijenja se
i shvacanje agresivnog, nasilnog i neprihvatljivog ponasa-
nja medu djecom.

U engleskome govornom podrucju upotrebljava se tesko
prevodiv izraz “bullying”. Bullying je svaka namjerna, po-
navljana, neizazvana uporaba mod¢i sa svrhom nanosenja
boli ili stresa drugoj osobi. Zajednicka podloga ovim obli-
cima ponasanja jest ostvarivanje osobne nadmoci agresi-
jom (52). Nasilje (bullying) ukljuCuje negativnu tjelesnu ili
verbalnu akciju koja ima neprijateljske namjere, uznemi-
ruje Zrtvu, ponavlja se tijekom vremena a zasniva se na
nerazmjeru moci izmedu Zrtve i agresora (53). Osim ver-
balnog, nasilje moze biti fizicko, drustveno ili psihicko. Zr-
tva ovakvog agresivnog ponasanja obi¢no je manje snaz-
na (nasilnici su obi¢no veci, snazniji i stariji). S ponavlja-
njem ovakvog ponasanja razlike postaju sve vece, nasil-
nici su sve snazniji, a Zrtve sve slabije. U takvom odno-
su djeca Zrtve nasilja postaju sve manje sposobna obrani-
ti se. Skolski nasilnik moze imati moé, ne samo zato §to je
snazniji ili jaci nego i zbog toga Sto mu se pridruzuju druga
djeca, Cesto da bi tako zastitila sebe. Ovakvo ponasanje
ostavlja dugotrajne negativne posljedice za sve: nasilnike,
Zrtve, sudionike tucnjave, ali i za onu djecu koja su samo
promatraci. Za razliku od nasilja, tu¢njava je agresivno po-
nasanje gdje su sudionici obicno slicnih godina i otprilike
podjednako snazni.

Retrospektivne studije pokazuju da djeca koja zlostavlja-
ju druge imaju velike izglede da nastave s takvim ponasa-
njem u odrasloj dobi, a da i njihova djeca pokazuju slicne
obrasce ponasanja, zapravo da djeca koja su Zrtve imaju
djecu koja su sklona slicnom ponasanju. Pepler i Craig pro-
ucavali su nasilje s razvojnog stajaliSta i smatraju da ova
vrsta nasilnog ponasanja zasluzuje paznju zato Sto je pod-
loga mnogih problema povezanih s nasiljem medu ljudima.
Sudjelovanje u “bullyingu” moglo bi biti prvi korak nasilnic-
kom ponasanju koje je spoj moci i agresije. Isto koriStenje
modi i agresije koje susrecemo na igralistu kljuc je seksu-
alnog nasilja, nasilja u vezi, nasilja ha radnom mjestu, na-
silja u braku, zlostavljanja djece i odraslih (54).

KoristeCi se retrospektivnim studijama, Olweus (55) za-
klju¢io je da su adolescenti koji su bili Zrtve nasilja s 13
godina ostali Zrtvama nasilja i sa 16. Grupa nasilnika vr-
Si pritisak na promatrace kako bi i oni postali sudionicima
njihovih agresivnih aktivnosti. Tako i svjedoci nasilja mogu
patiti od stresa.

Mnogo je kompleksnih razloga zasto su neka djeca nasilna

prema drugima. Nasilnicko ponaSanje moze biti pokuSaj
stjecanja popularnosti (osobito u mladoj Zivotnoj dobi, ma-
li nasilnici mogu biti popularni medu svojim vrSnjacima).
Moze to biti pokuSaj da se pokazu odluénima, “tvrdima” i
sposobnima ili da na sebe skrenu paznju. Nasilje moze bi-
ti i izraz nemocne ljubomore na osobu prema kojoj se na-
silno odnose. MozZe to biti i pokuSaj prevladavanja osobnih
problema ili frustracija koje dijete ne zna na drugi nacin ri-
jesiti. Dijete izloZzeno nasilju u vlastitoj obitelji moZze isti na-
¢in ponasanja prenijeti i na svoju Skolsku okolinu. Katkad
nema ostre granice izmedu “mucitelja” i “zrtve”, jer se u ra-
zlicitim razdobljima i situacijama uloge mogu zamijeniti te
nasilnik postaje Zrtvom i obrnuto. Stete zbog sudjelovanja
u nasilju nad vrSnjacima za pojedinca, obitelj, Skolu i drus-
tvo su velike. Okrutnost u Skolskoj sredini nije svojstvo sa-
mo nekih skola ili dobi — prisutna je i u osnovnim i u sred-
njim Skolama svih vrsta i usmjerenja, i u pretezno muskim
i u Zenskima.

Istrazivanja provedena u Hrvatskoj pokazuju da se i u hr-
vatskim Skolama zbiva vrSnjacko nasilje, a u novinskim ru-
brikama gotovo se tjedno biljezi nasilje koje ima neposred-
ne lakse ili teze posljedice po zrtvu. lako bi bilo posve ne-
opravdano tvrditi da nasilja nije bilo i ranije, danas sve pri-
sutniji nacini zlostavljanja i okrutnosti odraz su bezobzirno-
sti i Cesto potpunog nedostatka empatije ili svijesti o nor-
mama. U Hrvatskoj je Buljan-Flander sa suradnicima pro-
vela veliko istrazivanje koje je pokazalo da svako Cetvrto
dijete (27% ispitanih) dozivljava gotovo svakodnevno ba-
rem jedan od oblika nasilja u Skoli (56). Prema Currie i su-
radnicima nasilje prema drugima definirano kao najmanje
dva puta u posljednja dva mjeseca iskazuje od 22% dje-
vojaka u dobi od 15 godina u Litvi do samo 2% u Republi-
ci Ceskoj, a za djevojke je raspon od 38% u Grékoj do 5%
u Republici Ceskoj (24). Da je barem jednom u posljednjih
mjesec dana bilo nasilno prema drugima, u Hrvatskoj je
izjavilo 30% djeCaka i 15% djevojcica te dobi. Da su barem
jednom u posljednja dva mjeseca bili Zrtve nekog oblika
nasilja, izjavilo je 15% djeCaka i 12% djevojcica (25).

No nasilnicko ponasanje bilo u ulozi nasilnika i/ili Zrtve u
djece i mladih nije izolirano zbivanje i najcesce je poveza-
no s nizom komunikacijskih i osobnih teskoc¢a i problema.
Cerni-Obrdalj je pokazala da su djeca koja su bila ukljuée-
na u Skolsko nasilje imala znac¢ajno viSe traumatskih simp-
toma kao anksioznosti, ljutnje, depresije, posttraumatskih
simptoma te disocijacije, a da su takoder znacajno viSe do-
Zivljavala emocionalno, tjelesno i spolno nasilje u obitelji ti-
jekom djetinjstva (57).

Ucenici koji su nasilni prema drugima pokazuju i druga ri-
zicna ponasanja kao redovito pusenje ili ekscesivno pije-
nje (58). Losa komunikacija s roditeljima i negativna per-
cepcija Skole povezane su s nasilniStvom prema drugima
(59). listrazivanja Kuzman i suradnika iz 2003. godine po-
kazala su da su i nasilniStvo prema drugima, kao i izloze-
nost nasilju povezani s vise psihosomatskih simptoma u
petnaestogodiSnjaka. LoSa komunikacija s ocem i majkom
bila je povezana s izloZzenos¢u nasilju, a loSa komunikaci-
ja's majkom s nasilniStvom prema drugima (tablica 4) (60).
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Tablica 4. Povezanost zlostavljanja, psibosomatskib simptoma i
komunikacije s ocem i majkom, obaju spolova, 15 godina

Bili Zlostavljali

zlostavljani druge
Glavobolja -, 087** -0,007
Bol u trbuhu -,104%* -0,038
Bol u ledima -,100%* -,069%*
Osjecaj potiStenosti - 131%* -0,015
Razdrazljivost -,113** - 077%*
Nervoza -,081** -,099%*
Teskoce s usnivanjem -,095%* -, 115%*
Vrtoglavica - 146%* 5140 %*
Losa komunikacija s ocem .065* 0,001
LoSa komunikacija s majkom ,053* ,114%*

Spearman rho, ** p < 0,01; *p < 0,05, Izvor: HBSC 2002.

Svi napori da se problematika nasilja sagleda i pokusa Sto
djelotvornije rijesSiti moraju biti usmjereni na sveobuhvat-
ne aktivnosti koje ne samo da trebaju sadrzavati jasno de-
finiranu i objavljenu politiku Skola koje ne toleriraju nasilje
vec i intenzivan rad sa svim sudionicima u procesu, kako
ucenicima tako i roditeljima, ali i Skolskim osobljem i kljuc-
nim ¢imbenicima u Skolskom okruZenju. lako je nuzno pru-
Ziti svaku mogucu potporu djeci i mladima koji je trebaju,
drustveni stav koji ukljucuje i obiteljsku komunikaciju o na-
silju kao potpuno neprihvatljivom nacinu rjeSavanja suko-
ba mora biti dosljedan i konzistentan.

Zakljucak

Odrastanje tijekom adolescencije proces je u kojem uspr-
kos rizicima veéina mladih ljudi odrasta bez veéih potresa
i nezeljenih dogadaja. Cjelokupno okruzenje u drustvenom

kontekstu u kojem su tradicionalne norme poljuljane, a no-
ve je teSko uspostaviti generira opéu zbunjenost i nesnala-
Zenje. Osobna i obiteljska odgovornost za prihvacanje po-
nasanja i navika koje bi najucinkovitije pomogle doseza-
nju optimalne zrelosti i osobnih potencijala ne moze dje-
lovati ako nema drustvene, zakonske i politicke potpore.
Akcije i aktivnosti bilo kojeg sektora u nepoticajnom okru-
Zenju bez ucinka su i frustrirajuée. Djelotvorni programi za
prihva¢anje zdravijeg nacina Zivljenja moraju biti multisek-
torski i viSekomponentni. Pritom je za mlade Skola prirod-
no okruzenje u kojem se programi oblikuju i provode, ali se
nijedna promjena ponasanja ne moze postic¢i bez ukljuci-
vanja obitelji te Sire okoline u kojoj mladi Zive. U jednom od
strateskih dokumenata Svjetske zdravstvene organizacije
stoji: “Djeca su nase ulaganje u sutrasnjicu. Njihovo zdrav-
lie, kao i naCin kako ih podupiremo tijekom adolescenci-
je do odrasle dobi djelovat ¢e na prosperitet i stabilnost
zemalja Europske regije u buduéim desetlje¢ima” (61). la-
ko Svjetska zdravstvena organizacija ne sugerira izravno
nacine organiziranja zdravstvene zastite koji bi za djecu i
mlade bili specifiéni, nedvosmisleno upucuje da bi, osobi-
to za podrucja kao Sto je reproduktivno i mentalno zdrav-
lje, uloga zdravstvenog sektora bila osiguranje posebnih
sluzbi namijenjenih mladima, sluzbi otvorenih vrata i sa
zajamcenom profesionalnom uslugom i povjerljivoS¢u. Hr-
vatska je jedna od europskih zemalja koja je uspjela odr-
Zati specificnu zdravstvenu zastitu za djecu i mlade te jedi-
na zemlja u Europi u kojoj postoji specijalizacija iz Skolske
medicine kao temeljna specijalizacija. Slijedeéi suvreme-
ne potrebe i zahtjeve populacije, sluzbe Skolske medicine
koje djeluju u okvirima zavoda za javno zdravstvo pruzaju
razlicite usluge od savjetovaliSnog rada, zdravstvenog od-
goja u skladu s godisnjim programom rada, sistematskih
pregleda, cijeplienja, ali i uske i trajne suradnje sa Skola-
ma u kojima djeluju te ostalim institucijama i sektorima ko-
ji utjecu na zdravlje i Zivote mladih. Za primjenu Siroke ska-
le preventivnih aktivnosti nuzna su i ulaganja, koja nisu sa-
mo novcéana, vec¢ zahtijevaju organizaciju, vrijeme i napore.
No svi su napori isplativi i nedvojbeno je ulaganje u mlade
jedino sigurno ulaganje u budué¢nost.
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