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SazZetak: Adolescencija je period u kojem djeca postaju samostalnija te pocinju eksperimentirati s novim oblicima ponasanja,
Sto Cesto ukljucuje i nepozeljna, rizicna ponasanja. Takva ponasanja mogu imati posljedice poput losijeg mentalnog zdravlja,
losijeg akademskog uspjeha, problema sa zakonom, razvojem ovisnosti i slicho, §to ima negativan utjecaj na zdravlje i uspjesnost
u kasnijem Zivotu. U ovom radu pokuSali smo dati pregled Cestih rizicnih ponaSanja kod adolescenata (vrsnjackog nasilja i
konzumacije cigareta, alkohola i marihuane) iz javnozdravstvene perspektive, s posebnim fokusom na situaciju u Hrvatskoj, te
rizi¢nih i zastitnih faktora za razvoj ovih oblika ponasanja).

Kljucéne rijeci: adolescenti, rizicno ponasanje, vrsnjacko nasilje, alkohol, cigarete, marihuana

UvOD kim i mentalnim zdravljem i loSijim profesionalnim

L . L postignuéem (Maeder i sur., 2016).
Adolescencija je doba burnih psihickih i fizic-

kih promjena kada mnoga djeca preuzimaju dodat-
ne odgovornosti i uzivaju u smanjenom roditelj-
skom nadzoru. Drustvo vrSnjaka postaje iznimno
bitno i vr$njacke norme imaju snazan utjecaj na
ponasanje adolescenata, dok utjecaj roditelja u
zivotu adolescenata slabi. Adolescencija je takoder
doba kada dolazi do snaznog rasta rizicnog pona-
Sanja i krSenja drustvenih normi. Poveéana reak-
tivnost na emocije, povecana impulzivnost, snazna
usmjerenost na oc¢ekivanje pozitivnih posljedica
ponasanja kao i slabija sposobnost samoregulacije
¢ine ih posebno ranjivom skupinom za ovu vrstu
ponasanja (Steinberg, 2010). Unato¢ tome §to se
blaza adolescentska rizi¢na ponaSanja u zapadnoj
kulturi, pa tako i u nas (Ajdukovié i sur., 2008;
Ajdukovié i sur., 2019) dijelom smatraju norma-
tivnim, ova ponasanja u mladoj dobi mogu imati
ozbiljne posljedice kao sto su losija psiholoska
prilagodba, akademski neuspjeh, problemi sa
zakonom, pa ¢ak i smrt (Irwin i sur., 2002). Ranije
zapocinjanje s rizicnim ponasanjima povezano je s
razvojem ovisnosti kasnije u zivotu, losijim fizic-

U ovom radu fokus ¢e biti na meduvrsnjackom
nasilju kao kompleksnom fenomenu koji ukljucuje
razli¢ite oblike nasilja kao §to je verbalno, fizicko
i elektronicko nasilje, te na konzumaciji alkohola
droga i cigareta. Navedena ponasanja odabrana su
jer se u razlicitim istrazivanjima navode kao neki
od najées¢ih oblika riziénih ponasanja kod mladih
(npr. Ajdukovié i sur., 2008; Livazovié, 2018), a
imaju dalekoseZne negativne posljedice za djecu i
adolescente (Bender i Losel, 2011; Marshall, 2014;
Saddleson i sur., 2016). Navedena su ponaSanja
prepoznata od strane Svjetske zdravstvene orga-
nizacije kao javnozdravstveni problemi te imaju
dramatican utjecaj na zdravlje i dobrobit ne samo
pojedinaca koji se ukljuuju u navedena ponasanja
ve¢ i cijele zajednice (Inchley i sur., 2016). Usto
kako su razli¢ita rizi¢na ponasanja medusobno
povezana i ¢esto se pojavljuju zajedno (primjerice
dozivljavanje vr$njackog nasilja moze kod mladih
ljudi potaknuti koristenje alkohola ili psihoaktivnih
sredstava kao nacina noSenja s takvim iskustvom
(Kaukinen, 2002)), posebnu pozornost posvetit
¢emo i viSestrukom rizicnom ponasanju. Osvrnut

70



Hrvatska revija za rehabilitacijska istrazivanja 2019, Vol 55, br. 2, str. 70-81

¢emo se i na zastitne i rizicne faktore, prevalenci-
ju, nacine na koje se ova ponasanja manifestiraju,
kao i mogucée kljuéne cimbenike koji su u temelju
ponasanja koja naruSavaju kvalitetu zivota mladih,
a u svrhu boljeg razumijevanja ove problematike
kao i razvoja potencijalnih preventivnih programa.

VRSNJACKO NASILJE

Jedan oblik rizicnog ponasanja medu mladima
s izrazitim negativnim posljedicama jest vr$njacko
nasilje. Nasilno ponasanje prema vr$njacima sna-
zan je prediktor kasnije delikvencije, nasilja, agre-
sije, problema sa zakonom i sli¢nih nepovoljnih
ishoda, a Cesto fizicko nasilno ponaSanje rizican
je faktor za razvoj antisocijalnih problema (Bender
i Losel, 2011; Ttofi i sur., 2011). S druge strane
djeca koja su Zrtve nasilja manje vole skolu, imaju
losije ocjene, izlozena su veéem riziku za razvoj
depresije, anksioznosti, somatizacije, emocionalnih
problema, vrsnjaci ih vise odbijaju, imaju manje
prijatelja u skoli, nisko samopostovanje, imaju
vecu sklonost samoozljedivanju te pokusaju samo-
ubojstva (McDougall i Vaillancourt, 2015).

Najceséi su oblici vr$njackog nasilja fizicko
(Samaranje, udaranje, razbijanje osobnih stvari
i sli¢no), verbalno (vrijedanje, omalovazavanje,
nazivanje pogrdnim imenima) i relacijsko nasilje
(ignoriranje, iskljuc¢ivanje, izbjegavanje), a u novije
se vrijeme sve ¢eSce kao posebna kategorija spomi-
nje i elektronic¢ko nasilje (Susac i sur., 2016). [ako
komunikacija mladih ljudi putem interneta i dru-
gih drustvenih mreza ima i brojnih prednosti, dio
mladih ljudi izloZen je zlostavljanju putem poruka
i elektronicke poste ruznog sadrzaja, objavljivanju
kompromitirajucih fotografija bez njihova znanja
ili dopustenja u svrhu izrugivanja pojedinom dje-
tetu. Od ovakvog zlostavljanja tesko se obraniti, a
nosi sa sobom ozbiljne posljedice za zrtvu kao §to
su povecan rizik za razvoj anksioznosti, depresi-
je, zlouporabe droge i alkohola, losijeg Skolskog
uspjeha i sli¢no (Inchley i sur., 2016).

Tocan postotak djece koja su nasilna prema
svojim vrSnjacima i djece koja su Zrtve vr$njackog
nasilja varira od istrazivanja do istrazivanja. Prema
podacima Svjetske zdravstvene organizacije 5%
jedanaestogodisnjakinja i 8% jedanaestogodisnja-
ka u Hrvatskoj bilo je izlozeno vr$njackom nasilju

barem dva ili tri puta mjesecno u zadnjih par mjese-
ci. Ovaj je postotak nesto veci za trinaestogodiSnjake
(8% i 11%), te lagano pada kod petnaestogodisnja-
ka (8% i 7%). Sli¢an trend slijede i podaci o djeci
koja su bila nasilna prema drugoj djeci barem dva
ili tri puta mjese¢no u zadnjih par mjeseci; postotak
takve djece najnizi je kod jedanaestogodisnjaka (2%
i 5%, raste kod trinaestogodi$njaka (5% i 12%), te
pada kod petnaestogodisnjaka (4% i 10%) (Inchley
i sur., 2016). Istrazivanje Poliklinike za zastitu djece
(Buljan Flander, 2010), provedeno na djeci od 4.
do 8. razreda osnovne skole, pokazalo je kako su
19% djece Zrtve nasilja, 8% pocinitelji nasilja, a 8%
su istovremeno i zrtve i pocinitelji. Velki i Vrdoljak
(2013) dobile su rezultate koji upuéuju na 30,9%
Zrtava, 3,1% pocinitelja te 13,7% pocinitelja-Zrta-
va iste dobi, a sli¢ne rezultate dobili su i Cakié i
suradnici (2013) sa 16,3% djece koja su se agresivno
ponasala ili bila ukljuéeno u bullying nad drugom
djecom. U istrazivanju Susac i suradnika (2016) s
3470 djece udobi od 11, 131 16 godina (5. 1 7. razred
osnovne te 2. razred srednje Skole) od 64,1% djece
neukljuceno u vr$njacko nasilje 14.8% su zrtve, 6,3%
pocinitelji, a 14,8% je poCinitelja-Zrtava, dok prema
Rei¢ Ercegovac (2016) cak vise od polovine ucenika
dozivljava nasilno ponaSanje, povremeno ili esto, a
od 5% do 17% ucenika gotovo svakodnevno doziv-
ljava neki od oblika nasilnog ponasanja. Ovisno o
pristupu i metodi mjerenja najveca je zastupljenost
verbalnog vr$njackog nasilja (12% — 33,2%), zatim
tjelesnog (5,7% — 8,9%), a najmanja elektronickog
vrsnjackog nasilja (0,6% — 4%) (Velki i Kuterovac
Jagodi¢, 2015). Isto je potvrdeno i u istraZivanju
Rei¢ Ercegovac gdje je ogovaranje ¢inilo ¢ak vise
30% svega nasilja kojemu su ucenici Cesto ili sva-
kodnevno izloZeni, dok su upucivanje ruznih poru-
ka putem mobilnih telefona ili drustvenih mreza, to
jest elektroni¢ko nasilje, te Cupanje za kosu, dijelove
odjece i sl. najrjedi (12,44% i 10,73%).

Razlicita su istraZivanja pronasla brojne rizi¢ne i
zastitne faktore za pojavu nasilja medu djecom koje
mozemo podijeliti u faktore povezane s djetetom,
obitelji, vr$njacima, skolom, te distalne faktore koji
obuhvacaju zajednicu, kulturu i medije (Velki, 2012).

Od individualnih faktora jedan je od najrizi¢ni-
jih spol djeteta. U veéini istrazivanja potvrdena je
znacajna razlika prema spolu pri ¢emu su djecaci
&esce i poéinitelji nasilja i zrtve nasilja (Cakié i
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sur., 2013; Inchley i sur., 2016; Rei¢ Ercegovac,
2016, Velki i Kuterovac Jagodi¢, 2015). Djecaci
takoder pokazuju pozitivniji stav prema nasilnom
ponaganju (Cakié i sur., 2013).

Losije skolske ocjene mogu takoder biti dobar
prediktor i nasilnog ponasanja i viktimizacije; svi
oblici nasilnog ponasanja osim ogovaranja i vika-
nja povezani su s losijim Skolskim ocjenama (Rei¢
Ercegovac, 2016). Unato¢ tome treba voditi racu-
na i da dio pocinitelja nasilja ima odli¢an Skolski
uspjeh te ih nastavnici ¢esto ne prepoznaju kao
takve i ne reagiraju na njihovo nasilno ponasanje,
§to im omoguéava da nastave s nasilnim pona$a-
njem (Velki i Vrdoljak, 2013).

Jos je jedan od individualnih faktora pove-
zanih s nasilnim ponaSanjem i dob. Ucestalost
dozivljavanja nasilja raste tijekom osnovne skole
te tako ucenici petih i sedmih razreda izvjestavaju
o manjoj ucestalosti, dok uéenici osmih razreda
izvjeStavaju o najvecéoj ucestalosti dozivljava-
nja nasilnih ponasanja (Rei¢ Ercegovac, 2016).
Istrazivanje Susac i suradnika pokazuje da se ovaj
oblik viktimizacije smanjuje u srednjoj Skoli te je
znacajno manje zrtava meduvrsnjac¢kog nasilja kod
ucenika srednjih nego kod u¢enika osnovnih skola,
a ovaj trend potvrduju i strana istrazivanja (Inchley
i sur., 2016; Wolke i sur., 2016).

Od faktora povezanih s obitelji najbitnijim se
pokazalo roditeljsko ponasanje. Roditeljsko prihva-
¢anje smanjuje agresivno ponasanje, dok zanema-
rivanje, agresivnost, a pogotovo oceva agresivnost,
i nediferencirano odbijanje povecavaju agresivnost
djece (Vali¢ i Brajsa-Zganec, 2018). Rizik za razvoj
nasilja imaju i djeca iz obitelji u kojima roditelji
imaju negativan odnos s djetetom, slabu komunika-
ciju, odbijaju dijete, ne nadgledaju ga, ne postavlja-
ju granice, ne osiguravaju posljedice za negativna
ponasanja djeteta, a posebno su rizi¢ne obitelji koje
pokazuju visok stupanj agresivnosti, ukljuc¢ujuéi
nasilje medu partnerima, zlostavljanje djeteta, stro-
gu disciplinu te koje podupiru nasilje uceéi dijete
da je nasilno ponasanje normativno (Velki, 2012).

Udio djece koja su dozivjela nasilje u obitelji
najvedi je za pocinitelje-zrtve (ili reaktivne zrtve)
vr$njackog nasilja, zatim za Zrtve, pa za pocinitelje,
dok je najmanje djece koja su neukljucena u vrs-
njacko nasilje dozivjelo i nasilje u obitelji. Psihicko

se zlostavljanje u obitelji posebno istaknulo kao jak
prediktor da ¢ée dijete biti Zrtva vr$njackog nasilja
(Susac i sur., 2016). Ovi su podaci vrlo zabrinja-
vajuéi, pogotovo s obzirom na vrlo visok postotak
djece koja imaju iskustvo nasilja u obitelji. Tako
je 54,7% ucenika 5. razreda, 70,5% ucenika 7.
razreda te 74,4% ucenika 2. razreda srednje Skole
imalo iskustvo psihike agresije u proteklih godinu
dana. 19.4% ucenika 5. razreda, 20% ucenika 7.
razreda i 26,5% ucenika 2. razreda srednje imalo
je iskustvo psihi¢kog zlostavljanja; 44,8% ucenika
5. razreda, 47,5% ucenika 7. razreda i 35,7% ule-
nika 2. razreda srednje $kole dozivjelo je tjelesno
kaznjavanje, a 22,2% ucenika 5. razreda, 25,7%
ucenika 7. razreda i 24% ucenika 2. razreda srednje
skole dozivjelo je tjelesno zlostavljanje unutar obi-
telji u zadnjih godinu dana (Ajdukovic i sur., 2013).

Vr$njacko je nasilje takoder povezano s materi-
jalnim stanjem obitelji, te se pokazalo da je nejed-
nakost obiteljskih prihoda, u razrednom okruzenju,
jedan od prediktora nasilnog ponasanja, pogotovo
kada je rijec o verbalnom nasilju (Velki i Kuterovac
Jagodi¢, 2015). Susac i suradnici (2016) ustvrdili
su da Zrtve nasilja cesc¢e dolaze iz obitelji ispodpro-
sjeénog materijalnog stanja, pocinitelji su cesée
djeca iz obitelji iznadprosje¢nog materijalnog
statusa, pocinitelji-zrtve u 5. razredu ¢esée su
iznadprosjecnog ili ispodprosjeénog materijalnog
statusa, dok su u 7. razredu osnovne i u 2. razredu
srednje skole pocinitelji-zrtve ¢esc¢e oni ispodpro-
sjecnog materijalnog statusa.

Vr$njacko nasilje Cesto se dogada unutar jed-
nog razreda, a karakteristike razreda, to jest vrs-
njacke grupe u kojoj se nasilje dogada imaju bitan
utjecaj na intenzitet i ucestalost nasilnog ponasanja.
Pozitivna oc¢ekivanja o socijalnim posljedicama
nasilnog ponasanja, negativna ocekivanja o soci-
jalnim posljedicama podrske Zrtvama nasilja, ¢esto
nasilno ponasanje djece u razredu, ¢esce ukljuciva-
nje popularnih uéenika u nasilno ponasanje, stroga
razredna hijerarhija s velikim razlikama u popu-
larnosti odredenih uc¢enika — sve navedeno utjece
na stvaranje razrednih normi koje poticu daljnje
nasilno ponasanje (Saarento i Salmivalli, 2015).
Djeca koja pokazuju vecu osjetljivost na nasilje te
koja su svjesnija vaznosti prijavljivanja nasilnih
ponasanja rjede i dozivljavaju sve oblike nasilnog
ponasanja osim ogovaranja, dok ucenici koji su
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Zrtve jedne vrste nasilja obi¢no procjenjuju i vecu
ucestalost drugih oblika nasilnog ponasanja (Rei¢
Ercegovac, 2016). Vrlo je bitna i uloga promatraca;
iako se nasilje obi¢no brzo prekine ako netko od
promatraca “’usko¢i” u pomo¢ zrtvi, a pomaganje
takoder stiti zrtvu od nekih negativnih posljedica
nasilja kao $to su smanjeno samopostovanje i gubi-
tak socijalnog statusa, veéina promatrac¢a pomaze
ili verbalno podrzava nasilnika za vrijeme vrs$njac-
kog nasilja. Programi usmjereni na povecanje svi-
jesti o tome da je nasilje ¢esto grupni proces te o
vaznosti intervencije promatraca uspjeli su dovesti
do smanjenja vrsnjackog nasilja u skolama. Vrlo
je bitna i uloga ucitelja; kada su uéenici mislili da
uditelj izrazito ne odobrava nasilje te kada je ucitelj
ustrajno implementirao programe protiv vr$njackog
nasilja u svojem razredu, razina nasilja takoder se
smanjila (Saarento i Salmivalli, 2015).

Od faktora povezanih sa skolom posebno se
isti¢e negativna skolska klima, a odnosi se na to
da ucenici nemaju osjecéaj pripadnosti, nisu emoci-
onalno vezani za Skolu te im skola predstavlja samo
neugodnu obavezu, uspjesno predvida i vr$njacko
nasilje, pogotovo tjelesno nasilje i viktimizaciju
(Velki i Vrdoljak, 2013). Bolji odnosi izmedu uce-
nika, kao i bolji odnosi u¢enika s nastavnicima, koji
predstavljaju elemente Skolske klime, povezani su
s manjom vjerojatnosti za pojavu elektronickog
nasilja (Gosari¢, 2018). Skole koje imaju manju
prevalenciju vr$njackog nasilja jesu i Skole koje
imaju politiku prevencije nasilja medu ucenicima,
koje ¢esce evaluiraju implementaciju te politike te
u to ukljucuju i ucenike i roditelje, koje imaju jasna
pravila ponasanja gdje su i ucenici sudjelovali u
stvaranju tih pravila te koje imaju jacu socijalnu
koheziju (Muijs, 2017).

Od utjecaja zajednice, kulture i medija kao fak-
tori rizika za pojavu vr$njackog nasilja javljaju se
Cesta izloZenost nasilju na televiziji (Anderson i
sur., 2017), igranje nasilnih racunalnih igara (De
Frutos, 2013), izloZenost nasilju u $iroj socijalnoj
zajednici (Low i Espelage, 2014) i neke osobine
susjedstva u kojem adolescenti zive (razina kri-
minaliteta, siromastva, nezaposlenosti, koristenja
droge i alkohola i sli¢no) (De Frutos, 2013).

1z svega navedenog oéito je da se radi o kom-
pleksnom problemu koji je pod utjecajem brojnih
faktora iz razli¢itih sfera djetetova zivota, od djeteto-

ve osobnosti i drugih karakteristika do obitelji, Skole
i Sire zajednice. Kod planiranja bilo kakve interven-
cije potrebno je odrediti na koje ¢emo se faktore
usredotociti kao i procijeniti potrebe odredene Skole
ili sredine u kojoj bi se intervencija provodila.

KONZUMACIJA CIGARETA

Prema podacima ESPAD-a (The European
Schools Survey Project on Alcohol and Other
Drugs) iz 2015. prikupljenim u istrazivanju pro-
vedenom na uéenicima iz 35 europskih zemalja
koji su u godini prikupljanja podataka navrsili 16
godina, Hrvatska je na treéem mjestu u Europi po
postotku djece (62%) koja su tijekom zivota pro-
bala cigaretu (nakon Ceske i Litve) te na drugom
mjestu (nakon Italije) po postotku djece (33%) koja
su pusila u zadnjih 30 dana. Sli¢ni rezultati dobi-
veni su i u studiji HBSC-a; unato¢ blagom sma-
njenju broja pusaca posljednjih godina, Hrvatska
je treéa po postotku djece u dobi od 15 godina u
tjednom pusenju i Sesta po pusenju kod djece u
dobi do 13 godina i ranije (Inchley i sur., 2016).
Neka novija istrazivanja pokazuju da je situacija
cak i alarmantnija. Prema anketi provedenoj na
uéenicima u OS Nova Raca, srednjoj Medicinskoj
skoli Bjelovar i srednjoj Tehnickoj skoli Bjelovar
(Antoli¢, 2017), ¢ak 83% ucenika medicinske Skole
barem je jednom zapalilo cigaretu; od njih 26%
pusi ponekad, a 30% redovito, dok je 70% ucenika
srednje tehnic¢ke Skole barem jednom zapalilo ciga-
retu, od ¢ega 19% pusi ponekad, a 24% redovito. U
osnovnoj skoli nijedan anketirani osnovnoskolac ne
pusi redovito, dok ih je 40% barem jednom zapalilo
cigaretu, vecina iz znatizelje. Pritom je prosjecna
dob konzumacije prve cigarete 11,3 godine, dok ih
je ¢ak 9% zapalilo prvu cigaretu sa sedam godina.

Kako su ucenici u istrazivanju Antoli¢ (2017)
stariji od ucenika koji su sudjelovali u ESPAD
istrazivanju (17 i 18 godina naprema ucenicima s
navrSenih 16 godina) ima smisla pretpostaviti da
je postotak ucenika koji su barem jednom zapali-
li cigaretu i neSto vec¢i u tom slucaju. Takoder, u
istrazivanju Antoli¢ nije navedeno $to to¢no znaci
redovito ili povremeno konzumiranje cigareta, te je
vjerojatno da navedeni pojmovi ne znace isto svim
uéenicima (npr. povremeno konzumiranje cigare-
ta moze jednom uceniku znaciti jednom tjedno, a
drugom jednom mjesecno).
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Usporedujuéi rezultate anketa HBSC-a prove-
denih u sva Cetiri istrazivacka vala (2002, 2006,
2010.12014.) uocljiv je pozitivan trend u pitanjima
o dobi pocetka pusenja kao i ucestalosti pusenja.
Tako je prema rezultatima HBSC-ova istraziva-
nja iz 2014. godine zabiljeZen trend smanjenja u
odnosu na prethodne godine. Medutim Hrvatska
je 2014. losije stajala u pitanjima o dobi pocetka
pusenja kao i ucestalosti pusenja nego 2002. godi-
ne, a u usporedbi s drugim zemljama sudionicama
istrazivanja u kojima su pozitivni trendovi sma-
njenja puno izraZeniji (Stevanovi¢ i Capak, 2016).

Kao razlog pocetka pusenja kao kljucni faktor
ucenici navode pritisak drustva, a svi osnovnos-
kolci koji ponekad puse takoder i nagovaraju svoje
vr$njake na pusenje. U osnovnoj se §koli uz priti-
sak drustva i Zelje za pripadnosti grupi kao bitan
razlog pocetka pusSenja spominje i radoznalost,
pri cemu djecaci ¢esée pocinju pusiti zbog rado-
znalosti od djevojcica koje vise isti¢u pripadnost
grupi (Uvodi¢-Puri¢ i sur., 2010). U srednjoj se
Skoli, uz drustvo kao najbitniji faktor, kao razlo-
zi pusenja navode i nosenje sa stresom, uzitak i
dosada (Antoli¢, 2017). Strana istrazivanja takoder
potvrduju utjecaj vr$njaka na pusenje, pogotovo
utjecaj vrsnjackih normi (Gommans i sur., 2016).
Istrazivanje Kalebi¢ Maglice (2011) na 341 uce-
niku srednjih skola pokazalo je da na ucestalost
konzumacije cigareta utjeCe percepcija osobne
ranjivosti, spremnost na konzumaciju, subjektiv-
ne norme i prototip adolescenta pusaca. lako su
adolescenti upoznati sa Stetno$¢u pusenja, to ne
utjece na njihovu odluku o pocinjanju i nastav-
ljanju pusenja. Rezultati navedenog istraZivanja
pokazuju i da konzumacija cigareta nije uvijek
planirana aktivnost, ve¢ se ¢e$ée javlja spontano
i to kod adolescenata koji i inaée pokazuju veéu
spremnost na rizi¢no ponasanje te kod adolesce-
nata ¢iji roditelji (modeli) takoder konzumiraju
cigarete. Takoder adolescenti koji tipiénoga vrs-
njaka koji pusi cigarete procjenjuju pozitivnije i
sami CeS¢e konzumiraju cigarete. Sli¢ni rezultati
potvrdeni su i u stranim istrazivanjima; adoles-
centi ¢iji roditelji i prijatelji puse, koji su skloni
riziénom ponasanju i buntovnistvu, koji su izloZeni
sadrzajima (npr. filmovima) s pozitivnim prikazom
pusenja imaju vece Sanse da ¢e poceti pusiti. S
druge strane visoko samopostovanje i roditeljsko

nadziranje predstavljaju zastitne faktore koji uma-
njuju vjerojatnost da ¢e adolescent poceti pusiti
(Wellman i sur., 2016).

Zanimljivo je da je istrazivanje Antoli¢ (2011)
pokazalo da ucenici medicinske skole vise puse od
ucenika tehnicke Skole. Iako u navedenom radu nije
koristena statisti¢ka obrada dobivenih rezultata, s
obzirom na to da se navedene Skole znacajno razli-
kuju po udjelu muskih i Zenskih ispitanika (83%
ispitanika medicinske $kole bilo je Zenskog spola,
naprema samo 6% u tehnickoj $koli), mozemo pret-
postaviti da spol igra zna¢ajnu ulogu. Istrazivanje
Kalebi¢ Maglice i Martinac Dor¢i¢ (2015) potvr-
duje da djevojke ucestalije konzumiraju cigarete od
mladica, a isto je vidljivo i iz izvjes¢a ESPAD-a;
u Hrvatskoj zaista pusi veci postotak djevojéica
nego djecaka (63% djevojcica i 61% djecaka je
probalo pusiti, a 34% djevojcica i 32% djecaka je
pusilo u zadnjih 30 dana), iako su te razlike manje
od onih dobivenih u istrazivanjima provedenim u
Hrvatskoj. Zanimljivo je da taj trend postoji tek
kod ucenika srednje Skole. U istrazivanju stavova,
navika i koriStenja sredstava ovisnosti kod djece
i mladih Medimurske Zupanije pokazalo se da u
7.1 8. razredu osnovne Skole djecaci ¢esée ekspe-
rimentiraju s cigaretama nego djevoj¢ice. Prema
dobivenim podacima 12,3% djecaka 7. i 8. razreda
su pusaci (svakodnevni i povremeni), a u istu se
kategoriju moze svrstati i 8,4% djevojcica. U sred-
njoj Skoli dolazi do obrata te djevojke konzumiraju
cigarete ¢eS¢e od mladic¢a. Tako u srednjoj Skoli
svakodnevno pusi 11% djecaka i 18,5 % djevojcica
(Uvodi¢-Duri¢ i sur., 2010). Jedan je od problema i
dostupnost cigareta maloljetnicima. Unato¢ zabrani
prodavanja cigareta osobama mladim od 18 godi-
na ¢ak 82% osnovnoskolaca i 97% srednjoskolaca
smatra da je maloljetnicima lako doéi do cigareta
(Antoli¢, 2017).

Iz navedenog je jasno vidljivo da je konzumaci-
ja cigareta kod djece i adolescenata rasiren problem
u Hrvatskoj te smo po konzumaciji cigareta kod
adolescenata medu najgorim zemljama u Europi.
Posebice je zabrinjavajuée da velik broj djece koja
puse prvi put, zapali cigaretu u vrlo ranoj dobi (u
prosjeku s 11 godina, a svaki deseti ¢ak sa sedam
godina), a unato¢ zabrani prodavanja cigareta
maloljetnicima velika vecina djece i adolescenata
smatra da je maloljetnicima lako doé¢i do cigareta.
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KONZUMACIJA ALKOHOLA

Prema izvjes¢éu ESPAD-a Hrvatska je iznad
europskog prosjeka po postotku djece koja su u dobi
od 16. godina probala alkohol (92% djece), koja su
pila alkohol u zadnjih 30 dana (55%) te po postotku
djece koja su u zadnjih 30 dana prekomjerno konzu-
mirala alkohol (16%). Hrvatska je takoder jedina od
35 zemalja u kojima je anketa provedena, u kojoj je
od prvog mjerenja 1995. do 2015. doslo do porasta
postotka djece koja konzumiraju alkohol, i to za oko
10%. Skromne pozitivne pomake mozemo vidjeti u
istrazivanju HBSC-a gdje se pokazalo da je izmedu
2006.12014. doslo do opadanja u€estalosti opijanja
kod mlade djece, tj. prekomjerne konzumacije alko-
hola u vrlo ranoj dobi (13 godina i ranije), iako je i
prema HBSC-u Hrvatska pri vrhu liste (izmedu 3.
i 6. mjesta) po postotku djece od 11, 131 15 godina
koji piju na tjednoj bazi, kao i po postotku djece
te dobi koja su se opila barem dva puta u zivotu
(Inchley i sur., 2016).

Konzumacija alkohola takoder raste s dobi.
Online-anketa provedena na ucenicima prvih i
Cetvrtih razreda srednjih skola na podrucju grada
Siska pokazala je da 65% ispitanika prvog razreda
i 83% ucenika Cetvrtog razreda konzumira alkohol.
43% ucenika prvi put je konzumiralo alkohol izme-
du 14.1 15. godine, pri ¢emu ih je ¢ak 15% prvi put
konzumiralo alkohol prije 10. godine (Domitrovié
i Zupani¢, 2016). Kako se u istom istrazivanju nije
pitalo ucenike o ucestalosti konzumacije alkohola,
ne mozemo direktno usporedivati rezultate ovog
istrazivanja i istrazivanja ESPAD-a, iako je u oba
sluc¢aja vidljivo da se radi o problemu koji je rasiren
kod hrvatske djece i adolescenata.

Prema HBSC-u (2018) rano zapocinjanje upo-
rabe alkohola medu adolescentima moze povecati
rizik ovisnosti o alkoholu kasnije u Zivotu, a takoder
je isnazan prediktor i drugih problema povezanih s
alkoholom, ima Stetne u¢inke na razvoj mozga koji
mogu utjecati na psihicko i fizicko zdravlje mla-
dih, kao na primjer na sposobnosti u¢enja, a mogu
perzistirati i u odrasloj dobi (Inchley i sur., 2018).

Poput konzumacije cigareta veéina ucenika
navodi znatizelju i utjecaj vr$njaka kao razloge
prve konzumacije alkohola. Posebno je zabrinja-
vajuce da ¢ak 43% mladih konzumira alkohol s
ciljem da se napije pri ¢emu opet prednjac¢e mladici

u cetvrtom razredu gdje ih 68% pije s ciljem da
se napije. Blackout je dozivjelo 49% mladica iz
Cetvrtog razreda srednje Skole, 32% djevojaka u
cetvrtom razredu, 13% djecaka i 10% djevojaka u
prvome razredu, a 3% ispitanih uc¢enika se smatra
ovisnima o alkoholu (Domitrovié i Zupani¢, 2016).
U istrazivanju na 1110 uéenika osnovnih i srednjih
Skola Medimurske zupanije (Uvodi¢-Puri¢ i sur.,
2010) ¢ak 32% ispitanih djecaka i 19% djevoj-
¢ica 7. i 8. razreda osnovne Skole redovito (vise
puta mjese¢no) konzumira alkoholna pica. Vise
od pola djecaka (50,4%) i 33% djevojcica bilo je
pijano najmanje jednom u zivotu, a 19% djecaka
i 12% djevojcica najmanje jednom u posljednjih
mjesec dana. U drugim razredima srednje Skole
76,3% mladiéa redovito pije alkoholna pica (vise
puta mjesecno) kao i 66% djevojaka, a ¢ak 8§1%
ih je bilo pijano najmanje jednom u zivotu, kao i
86% mladica. U 2. razredu srednje $kole u posljed-
njih mjesec dana bilo je pijano najmanje jedanput
¢ak 35% djevojaka i polovica mladiéa, a vise od
tri puta u zivotu opilo se 66,3% mladic¢a i 47,7%
djevojaka. Kao i u slucaju pusenja veliki utjecaj
na konzumaciju alkohola kod mladih imaju vazni
modeli u njihovom Zivotu, prvenstveno prijatelji i

.....

v

kod adolescenata. Sto je reakcija roditelja i prijate-
lja na pijenje alkohola pozitivnija, to je ve¢a i uce-
stalost pijenja alkohola kod adolescenata (Kalebi¢
Maglica, 2011). Uloga roditelja pokazala se poseb-
no znacajnom u ranijem pocetku konzumacije
alkohola, $to pokazuje vaznost dobrog roditeljskog
modela ponasanja kod stvaranja zdravih zivotnih
navika mladih ljudi (Kalebi¢ Maglica i Martinac
Dor¢i¢, 2015). lako prvo pice djeci najcesce bude
ponudeno od strane vr$njaka ili se pak sami odluce
probati alkohol iz znatizelje, zabrinjavajuce je da
prvo pice djeci ¢esto ponude i sami roditelji i to
¢esce djec¢acima (20% u odnosu na 12% djevojcica)
(Uvodi¢-Duri¢ i sur., 2011).

Mladi smatraju da su im alkoholna piéa lako
dostupna, pri ¢emu je najdostupnije pivo (za 92%
uCenika 7. i 8. razreda, te za 97% ucenika 2. razre-
da srednje Skole), dok su najmanje, ali jo$ uvijek
lako dostupna, Zestoka pica (69% ucenika 7. i 8.
razreda te 89% ucenika 2. razreda srednje Skole
smatra Zestoka piéa lako dostupnima) (Uvodié-
DPurié i sur., 2011).
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Sveukupno moZzemo zakljuciti da je konzuma-
cija alkohola prevalentna medu hrvatskim adoles-
centima. Posebno je zabrinjavajué je podatak da je
Hrvatska jedina od 35 zemalja koje su sudjelovale
u ESPAD-ovu istrazivanju s porastom konzuma-
cije alkohola kod adolescenata. Uzimajuci u obzir
navedene podatke, jasno je da ovo podruéje treba
biti javnozdravstveni prioritet gdje bi bilo korisno
uvesti odredene sustavne prevencijske mjere.

KONZUMACIJA MARIHUANE

Konzumacija marihuane kod hrvatskih adoles-
cenata takoder je iznad europskog prosjeka; 21%
(24% djecaka i 21% djevojcica) Sesnaestogodisnja-
ka barem je jednom u Zivotu probalo marihuanu
(EMCDDA i ESPAD, 2016). Od 2002. do 2010.
prema podacima iz HBSC-ove studije u Hrvatskoj
je zabiljezen trend blagog smanjenja konzumacije
marihuane koji se 2014. godine nastavlja samo kod
djevojaka. U 2014. u Hrvatskoj je ukupno 19% pet-
naestogodiSnjaka odgovorilo da su najmanje jednom
u zivotu probali marihuanu, dok je za djevojcice taj
postotak nizi te iznosi 11%. Sa 6% mladica koji su
marihuanu probali prvi put u dobi od 13 godina i
ranije, Hrvatska je medu 10 zemalja s najces¢om
uporabom marihuane (Stevanovi¢ i Capak, 2016).

U istrazivanju u kojem su sudjelovali ucenici
Medimurske zupanije pokazala se niza prevalen-
cija. Tako je medu anketiranim srednjoskolcima
15% djevojaka i 11 % mladi¢a barem jednom u
Zivotu probalo marihuanu, a samo je 1% djevojaka
i 3% mladi¢a konzumiralo marihuanu u zadnjih
mjesec dana. U osnovnoj §koli marihuanu je pro-
balo 2,3 % djevojcica i 1,9 % djecaka, a nijedan
ju uéenik ne konzumira redovito (Uvodi¢-Durié
i sur., 2011). Iako bi se ove razlike u prevalen-
ciji u razli¢itim istrazivanjima, kao i kod drugih
riziénih ponasanja, mogla pripisati metodoloskim
razlikama (primjerice u nacinu na koji su pitanja
postavljana ili percipiranoj anonimnosti odgovo-
ra kod ucenika), svejedno bi bilo korisno istraziti
i postoje li moguée regionalne razlike u konzu-
maciji marihuane, pogotovo kad se uzme u obzir
da se u istrazivanju Uvodi¢-Duri¢ na uéenicima
Medimurske Zupanije pokazalo da djevojke cesce
konzumiraju marihuanu od mladica, $to je u suprot-
nosti s ostalim istrazivanjima gdje su djecaci ti koji
cesce konzumiraju marihuanu.

Neki od faktora rizika za konzumaciju marihu-
ane jesu konzumacija alkohola, druzenje s vr$nja-
cima koji takoder konzumiraju marihuanu te oce-
kivanje da ¢e konzumacija marihuane dovesti do
odredenih fizioloskih efekata kao $to su pojac¢ana
percepcija i zudnja (na primjer za nekom hranom).
Zastitnim faktorima pokazala su se negativna oce-
kivanja o djelovanju marihuane te socijalna anksi-
oznost. Kako je konzumacija marihuane u adoles-
cenciji obi¢no “’grupno’ iskustvo koje se odvija
u drustvu vr$njaka, pretpostavlja se da izbjegava-
nje ovakve vrste grupnog druzenja kod socijalno
anksioznih adolescenata istovremeno ogranicava
njihovu izlozenost marihuani te smanjuje Sansu da
¢e je 1 sami poceti koristiti (Schmits i sur., 2015).

Marihuanu lako dostupnom smatra 14,9%
ucenika osnovne $kole i 34,2% srednjoskolaca
(Uvodié¢-Purié i sur., 2010).

S obzirom na to da ve€ina rizi¢nih ponaSanja ima
sliéne zastitne ¢imbenike 1 ¢cimbenike rizika, to omo-
gucava kreiranje preventivnih programa koji ¢e biti

VISESTRUKO RIZICNO PONASANJE

Rizi¢na se ponasanja kod mladih rijetko jav-
ljaju sama. Upravo suprotno, mladi ljudi koji se
ukljucuju u jedan oblik rizicnog ponaSanja, obic-
no se ukljuéuju i u ostale (Kipping i sur., 2012).
Poremecaji ponasanja prema podacima Hrvatskog
zavoda za javno zdravstvo nalaze se na 6. mjestu
po broju ukupnih hospitalizacija u 2016. godini s
udjelom od 6,6% (Musli¢ i sur., 2018)

U istrazivanju Domitrovié¢ i Zupani¢ (2016)
32% ucenika prvih i éetvrtih razreda srednje skole
barem jednom je propustilo nastavu zbog alkohola.
30% svih uéenika koji su sudjelovali u istraziva-
nju, a koji posjeduju vozacku dozvolu, upravljalo
je vozilom pod utjecajem alkohola, a od ukupno
222 ispitanika osmero ih je bilo hospitalizirano pod
utjecajem alkohola. 29% mladi¢a i 10% djevoja-
ka u Cetvrtom razredu srednje Skole potuklo se ili
udarilo nekoga u pijanom stanju. Inozemna istra-
zivanja takoder potvrduju vezu izmedu agresivnog
ponasanja i konzumacije alkohola, a konzumaci-
ja alkohola takoder je povezana s konzumacijom
cigareta, ranijim po¢etkom menarhe i problemima
paznje (Kiviméki i sur., 2014).
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Adolescenti koji konzumiraju i alkohol i ciga-
rete pokazuju znacajno vise fizicke agresije od
svojih vr$njaka koji konzumiraju jednu ili nijednu
supstancu (Matuszka i sur., 2017), a isto vrijedi i za
adolescente koji konzumiraju i alkohol i energetska
pi¢a (Holubcikova i sur., 2017). Konzumacija mari-
huane u adolescenciji povezana je s poveéanom
konzumacijom alkohola, cigareta i ilegalnih sup-
stanci u odrasloj dobi (Taylor i sur., 2017). Zrtve
vrs$njackog nasilja takoder imaju povecan rizik da
¢e konzumirati supstance; zrtve cyberbullyinga
ili elektroni¢kog nasilja ¢eS¢e se opijaju i koriste
marihuanu (Priesman i sur., 2018). Adolescenti
ukljuceni u viSestruka rizi¢na ponasanja takoder
pokazuju vise razine stresa, depresije i anksioznosti
(Champion i sur., 2018).

U najnovijem istrazivanju koje je provedeno
u Hrvatskoj pokazalo se da 12% mladih jednom
mjesecno ili ¢esée kocka, 12,2% ih je pocinilo
vrsnjacko nasilje, dok ih je 11,9% koristilo psiho-
aktivne tvari u istom tom razdoblju (Ajdukovic¢ i
Rezo, 2019). Pokazalo se da su navedena ponasanja
uzajamno povezana pa je npr. ¢injenje vrsnjackog
nasilja povezano i s koriStenjem psihoaktivnih
tvari i s rizinim seksualnim ponasanjem i ¢inje-
njem prekrsajnih i laksih delinkventnih ponasanja.
Ova su ponasanja statisticki znac¢ajno povezana s
internaliziranim problemima adolescenta kao §to
su depresivnost i anksioznost.

Ovi su podaci posebno vazni kod planiranja
preventivnih programa koji se ¢esto usmjeravaju
na samo jedan oblik rizi¢nog ponasanja zanemaru-
juci pritom da se rizi¢na ponasanja ¢esto pojavljuju
zajedno te imaju iste ili sli¢ne rizi¢ne faktore.

PREVENCIJA RIZICNIH PONASANJA

Kako bi sprijecili pojavu riziénih ponasanja kod
djece i mladih, potrebni su dobro osmisljeni pre-
ventivni programi koji ée ojacati postojece zastitne
faktore i smanjiti utjecaj rizicnih faktora. Mozemo
razlikovati tri razine prevencije: univerzalnu, selek-
tivnu i indiciranu prevenciju. Univerzalna se pre-
vencija odnosi na cijelu populaciju, selektivna na
pojedince ili podskupine populacije koje imaju
znacajno vedi rizik za razvoj poremecaja od ostat-
ka populacije, dok se indicirana prevencija odnosi
na pojedince ili podskupine kod kojih su simpto-

mi nekog poremecaja ve¢ vidljivi iako jo§ nisu
dosegli dijagnosticku razinu (Mikas i sur., 2013).
Nazalost, u Hrvatskoj trenutacno ne postoje uni-
verzalni preventivni programi kao ni preventivni
programi na nacionalnoj razini koji bi obuhvatili
i bili jednaki za sve ucenike unutar osnovnoskol-
skog ili srednjoskolskog obrazovanja, te se vecina
preventivnih aktivnosti i projekata usmjerenih na
prevenciju ovisnosti, nasilja i problema u ponasa-
nju za djecu, mlade, roditelje i nastavnike provodi
od strane Zupanija i organizacija civilnog drustva
(Ministarstvo za demografiju, obitelj, mlade i
socijalnu politiku, 2016). Takoder kako su rizi¢na
ponasanja djece i mladih neraskidivo povezana i
s losijim mentalnim zdravljem, potrebne je razviti
i mjere prevencije i promocije mentalnog zdrav-
lja usmjerena na ovu populaciju. Medutim prema
istrazivanju Novak i Petek (2015) provedbe mjera
u promociji i prevenciji mentalnog zdravlja gotovo
su nepostojece u Hrvatskoj; politicki akteri su goto-
Vo potpuno pasivni u vezi s ovim pitanjem te iako
postoje udruge koje aktivno sudjeluju u pobolj-
Sanju mentalnog zdravlja gradana, one ne utjecu
kontinuirano na stvaranje politika. [z navedenog je
vidljivo da postoji potreba za razvojem kvalitetnih
preventivnih programa na nacionalnoj razini kao
i za promocijom vaznosti mentalnog zdravlja te
vecom politickom angaziranosti oko ovih pitanja.

ZAKLJUCAK

Ukljucenost u rizicna ponasanja raste tijekom
adolescencije te se dijelom moze smatrati i norma-
tivnim. Unato¢ tome rizi¢na ponasanja djece i ado-
lescenata mogu imati ozbiljne negativne posljedice
na tjelesno i mentalno zdravlje koje se, ukoliko se
ne prepoznaju na vrijeme i ne pruzi se potrebna
stru¢na pomo¢, protezu i na odraslu dob (Irwin i
sur., 2002). Dok u vecini zemalja Europe zadnjih
20 godina vlada opadajuci trend u rasirenosti nekih
oblika rizi¢nog ponasanja kod adolescenata kao $to
su konzumacija cigareta, alkohola i marihuane, u
Hrvatskoj rasirenost takvih ponasanja stagnira ili
¢ak raste, te je konzumacija svih navedenih sup-
stanci kod hrvatskih adolescenata iznad europskog
prosjeka (EMCDDA i ESPAD, 2016). Osim konzu-
macije supstanci jos$ jedan oblik riziénog ponasanja
sa snaznim i dugotrajnim negativnim posljedicama
za sve ukljucene jest vr$njacko nasilje; ovisno o
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strozim ili blazim kriterijima za nasilno ponasa-
nje postotak zrtava vr$njackog nasilja kod djece
i mladih kreée se od 14% pa cak do iznad 50%,
dok je pocinitelja obi¢no izmedu 16% i 20% (Sto
ukljucuje i uéenike koji su istovremeno i zrtve i
pocinitelji) (Rei¢ Ercegovac, 2016; Susac i sur.,
2016). Unato¢ relativno velikoj rasirenosti ovih
vrsta ponaSanja, nece se sva djeca i adolescenti
ukljuéivati u ova rizi¢na ponasanja niti ¢e svi koji
probaju neku od supstanci nastaviti konzumaci-
ju. Istrazivanja su pokazala da postoje odredeni
zastitni i riziéni faktori koji utjecu na vjerojatnost
da ¢e dijete zapoceti i nastaviti s riziénim ponasa-
njem. [ako razli¢ite vrste rizi¢nih ponasanja imaju
neke specifi¢ne faktore koji utjecu na njih, neki
su se faktori pokazali bitnim za pojavu vise vrsta
rizicnog ponasanja. Zastitne i rizicne faktore koji
utjeCu na pojavu i ucestalost rizi€nog ponasanja
kod djece i adolescenata najbolje se moze objasniti
Bronfenbrennerovom teorijom ekoloskih sustava ili
bioekoloskim modelom (Bronfenbrenner i Morris,
1998). Bronfenbrenner je identificirao Cetiri razine
okolinskih utjecaja na dijete, poc¢evsi od onih koje
su djetetu bliske i u kojima neposredno sudjeluje
(kao sto je obitelj), pa sve do onih koje su mu uda-
ljene i u kojima ne sudjeluje izravno (npr. drustve-
na klima, mediji). Te Cetiri razine mozemo zamisliti
kao koncentri¢ne krugove koji se Sire od sredista
u kojem se nalazi dijete. Kao $to je ranije rece-
no, neke osobine samog djeteta utjecu na sklonost
rizi¢nom ponasanju (primjerice muski spol za veci-
nu, ali ne i sva rizi€na ponasanja, starija dob, neke
osobine li¢nosti poput impulzivnosti). Nakon toga
u prvom krugu ili mikrosustavu nalaze se institucije
i grupe koje izravno i neposredno utjecu na razvoj
djeteta poput obitelji, Skole i vrSnjaka. Rezultati
istrazivanja navedenih u ovom radu potvrduju sna-
Zan utjecaj djetetova mikrosustava na razvoj rizic-
nih ponaSanja. Tako se kao iznimno vazni zastitni
faktori isticu roditeljska kontrola, roditeljski model
(roditelji koji ne konzumiraju opojna sredstva i nisu
nasilni dobar su model ponasanja za svoju djecu),
dobar odnos s roditeljima, visoka razina percipira-
ne podrske obitelji i pozitivna $kolska klima koja
ukljucuje osjecaj pripadnosti te dobre odnose s vrs-
njacima i uciteljima, dok su rizi¢ni faktori roditelji
koji konzumiraju opojna sredstva, nasilno se pona-
Saju ili pak imaju pozitivan stav prema navedenim
ponasanjima, rizi¢no ponasanje prijatelja i ostale

djece u razredu te negativna skolska klima. Ovo
je povezano i s mezosustavom koji se odnosi na
meduodnos razli¢itih grupa unutar mikrosustava
kao $to su odnos izmedu obitelji i ucitelja jer su
primjerice ukljucenost roditelja i pozitivne inte-
rakcije s vrSnjacima neki od faktora povezanih s
pozitivnijom Skolskom klimom. Sljedeéi sustav,
egzosustav, odnosi se na socijalna okruzenja s koji-
ma dijete nije u izravnom doticaju, ali oni svejedno
utjecu na njegov razvoj. Tako na primjer stres na
poslu moze utjecati na roditeljsko ponasanje kod
kuée §to se moze negativno odraziti na djetetov
razvoj i ponasanje. Makrosustav je zadnji sustav i
obuhvaca kulturne i drustvene norme i vjerovanja,
obicaje i zakone. Kao takav makrosustav ima vazan
utjecaj na sve aspekte zivota te utjece na sve ostale
opisane sustave. Primjer djelovanja makrosustava
mozemo vidjeti ve¢ u ¢injenici da se rizi¢no pona-
Sanje u adolescenciji smatra normativnim u zapad-
nim kulturama, §to utjece i na to kako se drustvo
odnosi prema adolescentima koji pokazuju rizi¢na
ponasanja.

Kako bi se prevenirala rizi¢na ponasanja kod
mladih, potrebna je implementacija znanstveno
utemeljenih preventivnih programa koji ¢e ojacati
navedene zastitne faktore i smanjiti utjecaj rizicnih
faktora. S obzirom na to da veéina rizi¢nih pona-
Sanja ima sli¢ne zastitne i rizi¢ne ¢imbenike, to
omogucava kreiranje preventivnih programa poten-
cijalno veée ucinkovitosti za vise vrsta rizicnog
ponasanja, a u cilju o¢uvanja i unapredenja zdravlja
djece i mladih. Istrazivanja pokazuju da su naju-
¢inkovitiji sveobuhvatni programi koji ukljucuju
univerzalne, selektivne i indicirane intervencije te
programi koji koriste multimodalne strategije koje
istovremeno obuhvacaju faktore na razini djeteta,
obitelji, skole i same zajednice (Basi¢ i sur., 2009).

Kako je adolescencija vrijeme kada djeca poci-
nju internalizirati pravila ponasanja koja su im
dotada bila nametnuta izvana, mozemo je smatrati
kritiénim razdobljem u usvajanju rizi¢nih ponasa-
nja koja mogu utjecati na ostatak njihova Zivota.
1z tog je razloga bitno identificirati uzroke i opseg
ovih pona$anja te istaknuti potrebu za holistickim
pristupom zdravlju i dobrobiti mladih u Hrvatskoj
ciljanim i sustavnim preventivnim djelovanjem, a
Sto ¢e ujedno pridonijeti i smanjenju zdravstvene
nejednakosti u odrasloj dobi.
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RISKY BEHAVIOUR OF CHILDREN AND YOUTH:
PUBLIC HEALTH PERSPECTIVE

Abstract: Adolescence is a time when children become more independent and start experimenting with new forms of behaviour,
which are often undesirable or risky. Such behaviours can have consequences, such as poor mental health, poor academic
performance, legal problems, addiction, and other issues that have a major negative impact on health and success in later life. In
this paper we try to give an overview of frequent risk behaviours in adolescents (peer violence and cigarette, alcohol and cannabis
consumption) from a public health perspective with a special focus on the situation in Croatia, as well as to mention risk factors
and protective factors for the development of these behaviours.

Key words: adolescents, risky behaviour, peer violence, alcohol, cigarettes, cannabis

81



