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uvobD
U povijesti je poznato da je Covjecanstvo uvijek pokazivalo nagnuée k uporabi razli¢itih psihoaktivnih
tvari. Alkohol, opijati, kanabis, duhan ili druge tvari koje imaju utjecaja na raspolozenje ili

dozivljavanje, upotrebljavale su se barem u nekim razdobljima i u zemljama u kojima su danas
zabranjene. Uporaba alkohola i psihoaktivnih droga sve je rasirenija posljednjih nekoliko desetljeca.
Alkohol se naziva najstarijom drogom Covjecanstva i danas je u vecini zemalja legaliziran, sluzeéi kao
sredstvo za opustanje i relaksaciju. Drustveni stav prema alkoholu razlicit je u razli¢itim zemljama, od
Sirokog odobravanja preko ograniCavanja mjesta prodaje i pijenja, do potpune zabrane u
muslimanskim zemljama. PotroSnja alkohola po glavi stanovnika povecala se u gotovo svim
zemljama svijeta, a posljedicno se povecao i broj osoba koje pate od bolesti koje nastaju kao
posljedica zlouporabe. Stetni udinci za pojedinca i za drustvenu zajednicu, kao posljedice
neodgovarajuce, prekomjerne konzumacije alkohola, brojni su i ¢vrsto dokumentirani i dokazani.
Prekomjerna se uporaba povezuje s povecanim rizikom mortaliteta, a ozljede i nasilje u svezi s
alkoholom ne pogadaju samo pojedince, vec i obitelj i Siru zajednicu, utjeCuci na zdravlje i socijalnu
sigurnost. U mladih prevladavaju rizici od nesreéa u prometu i nasilje, dok u su starijih dobnih
skupina Cesci zdravstveni rizici. Muskarci piju vise od Zena, drzi se da su dva puta viSse ugrozeni
rizikom nastanka ovisnosti i u njih se ¢eSée javljaju problemi povezani s alkoholom, ali u nekim se
zemljama javlja sve ucestaliji problem pijenja i u Zena. Neka istrazivanja pokazuju da oko 10%
muskaraca i 4% zena u europskim zemljama ima odredene probleme zbog prekomjernog pijenja
alkohola (WHO, 1995, Alcohol and health- implications for public health policy). Prema definiciji
«osobe koje imaju probleme s alkoholom» su sve one koje imaju socijalne, psiholoske ili pravne
probleme zbog akutnog opijanja ili redovite prekomjerne zlouporabe te ovisnosti o alkoholu. Nema
znanstveno utemeljenih podataka o posebnoj licnosti koja bi bila posebno sklona razvoju alkoholizma,
tako da ne postoji jednostavan nacin predvidanja u koga ¢e se, a u koga nece pojaviti problem
ovisnosti i zlouporabe alkohola. Poseban problem predstavlja alkoholizam medu mladima.

SOCIJALNA PROBLEMATIKA KONZUMIRANJA ALKOHOLA MEDU MLADIMA

Ulaskom u fazu puberteta, mlada se osoba susre¢e s nizom specificnih razvojnih zadataka i
unutarnjih promjena. Bio-socijalni razvoj odvija se u odnosu «ja-okolina». Adolescencija je nastavak
razvojnog procesa mladih, u bioloskom, psiholoskom i socijalnom smislu. Sukob zrelih i nezrelih
tendencija, proizaslih iz Zelje mladih za slobodnom akcijom, izvor je anksioznosti i nesigurnosti
adolescenata. Ova ih psiholoska zbivanja u njihovoj li€nosti vrlo ¢esto odvode na put alkoholizma,
upravo u ovakvoj njihovoj «fazi negacije». U vedini europskih zemalja mladi odrastaju u okolini u
kojoj je potrosnja alkohola normalan dio svakodnevnice, pi¢e se drzi potpuno prihvatljivim sredstvom
postizanja ugode. U mnogim je kulturama pi¢e neizostavan dio vaznih drustvenih dogadaja i
zbivanja. Osim toga, u javnosti se nasiroko raspravlja o zastitnom djelovanju umjerenih kolic¢ina
alkohola u nastanku bolesti srca i krvnih Zila. Mnogi ocigledno piju umjereno bez ikakvog vidljivog
Stetnog ucinka. No ipak, neki konzumiraju alkohol na nacin da uzrokuju Stetne posljedice i sebi i
drugima u svojoj okolini. Dostupnost alkoholnih pi¢a i odredene zivotne okolnosti (nezaposlenost,
nesigurnost...) pogoduju povecanju uporabe alkohola u zajednici. Ni u mladih uporaba alkohola nije
neuobicajena. Usprkos ogranic¢enjima prodaje i pijenja alkohola mladima ispod odredene dobi u nekim
zemljama, velik je udjel djece skolske dobi koja barem povremeno piju alkohol. Stetna djelovanja
prekomjernog pijenja kod mladih povezana su uglavnhom s posljedicama akutnog trovanja,
nesreCama te socijalnim i kriminalnim problemima. Simptomi akutnog alkoholnog otrovanja i
zahvacenosti srediSnjeg zivéanog sustava mogu se u mladih nenaviklih konzumenata javiti vec i
nakon uzimanja manjih koli¢ina pi¢a, a komatozno stanje vec i pri razini od jednog promila alkohola u
krvi. Razvojno doba adolescencije neminovno donosi Zelju za samopotvrdivanjem i izgradnjom
samostalnih stavova i naCina ponasanja kojima je ponekad temeljni cilj odudaranje od ponasanja i
stavova odraslih. Eksperimentiranje s bilo kojim sredstvom ovisnosti, ukljucujuéi alkohol, potaknuto
je u mladih radoznaloS¢éu, Zeljom za samopotvrdivanjem, imitiranjem, samodokazivanjem, zbog



pritiska skupine i sli¢no, i najvedi ¢e broj osoba pronadi tijekom sazrijevanja put ka kontroliranom i
umjerenom konzumiranju alkohola. No ucestalije, redovitije i prekomjerno pijenje, vodeno zeljom da
se ponovno iskuse djelovanja alkohola koja se dozivljavaju kao pozitivha, moze otvarati put
«problematicnom pijenju». Mladi piju zbog mnogih razloga koji ovise o osobnim i drustvenim
sklonostima i okolnostima. Neki od uobicajenih razloga su Zelja da se bude drukdiji od drugih, strah od
nepripadanja skupini, dosada, ugodan okus te vjerovanje da ¢e se nakon pi¢a osjecati opustenije i
veselije (Sakoman i suradnici, 1999., ¢asopis Drustvena istrazivanja, br. 2-3). To ukazuje na to da su
utjecaji na navike pijenja mladih mnogobrojni i ovise 0 normama socijalnog okruzja.

MEDICINSKA PROBLEMATIKA KONZUMIRANJA ALKOHOLA MEDU MLADIMA

Da bi se razvila alkoholna bolest, treba proci relativno dugo vrijeme visoke potrosnje alkoholnih piéa,
bar 5-10 godina, Sto znaci da bi i potrosnja trebala dugo trajati. Stoga je u mladenackoj dobi lakse
susresti poremecaje vezane uz pijanstvo nego alkoholnu bolest (Hudolin, 1991.) DodusSe, ima
alkoholnih sindroma koji postoje ve¢ u novorodenceta majke alkoholicara, ali tu klinicku sliku nisam
namjeravala ovdje obuhvatiti. Alkohol je svakako prvi primjer zlouporabe droga. Izravan je uzro¢nik
bolesti jetara, oste¢enja mozga, Cira na Zelucu, upale gusterace i drugih bolesti. Alkohol je
koncentrirani izvor kalorija, iako ne daje mnogo energije. Kako se najprije metabolizira u jetrima, ne
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REZULTATI ISTRAZIVANJA U REPUBLICI HRVATSKOJ

Medu najreprezentativnija istraZivanja o konzumiranju alkoholnih pica medu mladima u Hrvatskoj
ubrajamo ono Slavka Sakomana i suradnika iz 1998. godine, na uzorku od 4841 ucenika prvih
razreda srednjih Skola. Rezultati daju uvid u raSirenost navika pijenja medu ucenicima te neke
prediktore i ¢imbenike rizika za razvitak problemati¢nog ponasanja u svezi s alkoholom. Do 15. godine
Zivota alkohol je probalo vise od 80% djeCaka i djevojCica, Sto se podudara s nizom ostalih
istrazivanja o prvim kontaktima s alkoholom. Vecina je ispitanih ucenika alkohol pila manje od 10
puta i prema udjelu onih koji su u zivotu pili visSe od 40 puta, Hrvatska se ne nalazi medu zemljama u
kojima je pijenje u mladih na visokoj, rizicnoj razini. Iako je najvedi broj onih koji su pili alkohol od 1
do 5 puta, moze se pretpostaviti da se u skupini ucenika koji po¢inju malo i povremeno piti u duzem
razdoblju najvjerojatnije javljaju bududi sve ¢esdéi korisnici alkohola u kojih se navika pijenja postupno
sve vise udvrséuje. Od razlic¢itih vrsta pica najrasirenija je uporaba piva, a s obzirom na cijenu i laku
dostupnost ono je jedno od najpopularnijih pi¢a. Ucenici takoder ¢esto konzumiraju vino, a usporedba
s ostalim zemljama Europe pokazuje da se Hrvatska nalazi medu zemljama u kojima se medu
mladima pije dosta vina, zajedno s ostalim mediteranskim i srednjoeuropskim zemljama. Uporaba
zestokih pi¢a manje je zastupljena, a i u usporedbi s ostalim europskim zemljama Hrvatska je u
pijenju zestokih pica medu posljednjima. Dostupnost alkoholnih pi¢éa u RH je velika. Usprkos
zakonskog propisa o ograni¢avanju prodaje i posluzivanja alkohola osobama mladim od 18 godina oko
nabavke alkohola maloljetnici u trgovinama nemaju problema jer se propis ne postuje, te je cijena
pi¢a gotovo jedini ogranicavajudi ¢imbenik.

Iako je vise od 50% ucenika izjavilo da se barem jednom u Zivotu opilo, ucestalije opijanje je puno
rjede zastupljeno. Da je u posljednjih mjesec dana bilo pijano 3 ili viSe puta, izjavilo je 4% mladih, sto
nas u usporedbi s ostalim zemljama u istom istraZivanju smjesta u posljednju skupinu zajedno s
Turskom, Estonijom, Maltom, Slovackom, Portugalom, Ciprom i Ukrajinom. Prvi kontakti s alkoholom
zbivaju se rano i tre¢ina ucenika izjavljuje da su pivo ili vino probali prije jedanaeste godine zivota,
najcesce u vlastitoj kudi. Prema brojnim studijima, pijenje alkohola javlja se oko 10-12 godine zivota
i barem neka iskustva u pijenju gotovo su pravilo do 14. ili 15. godine. Nema dvojbe da je obitelj
kulturalni prijenosnik navika uporabe alkohola te je snazno naglasena vaznost roditeljskog odnosa i
kontrole prema uporabi alkohola. Roditeljski stav o konzumiranju ima velik utjecaj na ponasanje
adolescenata, a otudenost ili nepotpunost obitelji te stoga i konfliktna i nepravedna atmosfera,
izravno negativno utjecu na prekomjerno uzimanje alkohola. Majc¢ino opijanje ima izravan utjecaj na
povecano pijenje kod djece, za razliku od oleva diji utjecaj nije tako izravan. Ono ima neizravan
utjecaj na djecu preko poremecéenih odnosa u obitelji.

REZULTATI ISTRAZIVANJA NA PODRUCIU SAMOBORA

U prosloj 2007. godini proveli smo na podru¢ju Samobora anketu o rizichnom ponasanju miladih.
Reprezentativni uzorak dobiven je anketiranjem ucenika zavrsnih (3. i 4.) razreda tri srednje Skole. O
konzumiranju alkoholnih pi¢a anketirano je ukupno 208 ucenika, od toga 98 djecaka te 110
djevojcica. Dobiveni su slijededi rezultati:

e do 15-te godine Zivota alkohol je probalo 80% djeCaka i 72% djevojcica

¢ s konzumiranjem alkohola nastavilo je 83 % djecaka i isto toliko djevojcica
e U 50% slucajeva kod djecaka alkohol se konzumira vikendom dok kod
djevojcica nesto manje (40%)



* 96 % djeCaka, te 100% djevojcica piju iskljucivo u drustvu

e samo 3,6 % to ¢ine sami (djecaci)

e do 12. godine Zivota napilo se 9% djecaka i 2 % djevojcica

e 0od 13. do 15. godine napilo se 18% djecaka i 35% djevojcica

e 0od 15. do 18. godine napilo se 73% djecaka i 63% djevojcica

e viSe od 5 puta napilo se 97% djecaka i 76% djevojcica

Od razli¢itih vrsta pica kod djeCaka je na prvom mjestu pivo s 30% ucestalosti konzumiranja, na
drugom mjestu je ,sve ostalo" (vino, Zestoka pi¢a) s 25%, te tree mjesto zauzimaju mijesana pica
(kokteli) s 18% ucestalosti konzumiranja.

Kod djevojaka prvo mjesto s 34 % ucestalosti konzumiranja zauzimaju mijeSana pic¢a (kokteli), drugo
mjesto s 25 % zauzimaju ,sva ostala" pica (vino, zestoka pica), te tre¢e mjesto s 17 % zauzima
pivo, za razliku kod djetaka gdje pivo zauzima prvo mjesto. Iznenaduje postotak konzumiranja
zestokih pi¢a kod djevojtica (Cak 13%), za razliku od djecaka gdje je taj postotak dvostruko manji
(6%). U skladu s dobivenim rezultatima ankete na podrudju Samobora, moze se zakljuditi da se, uz
mala odstupanja, rezultati ne razlikuju mnogo od istrazivanja Slavka Sakomana i suradnika iz 1998.
godine o konzumiranju alkoholnih pi¢ca medu mladima u Hrvatskoj.

MJERE ZA SPRECAVANJE ZLOUPORABE ALKOHOLA MEDU MLADIMA

Danas je jasno da su rizi¢ni ¢imbenici za prekomjernu zlouporabu alkohola u mladih visSestruki i
slozeni te da zlouporaba alkohola rijetko postoji bez dodatne uporabe drugih sredstava ovisnosti. U
primarnoj prevenciji zlouporabe sredstava ovisnosti najcesée se rabe zdravstveno-odgojne aktivnosti i
medijske kampanje. Zdravstveni se odgoj pokazao prilicno nedostatan i nedjelotvoran u
obeshrabrivanju mladih za zlouporabu alkohola. Edukacija je samo jedan od instrumenata za borbu s
alkoholom. Istrazivanja su pokazala da djeca u predskolskoj dobi imaju gotovo neutralno stajaliste
prema alkoholu koje u toku djetetova razvoja postaje sve negativnije. U mladoj Skolskoj dobi djeca
ve¢ imaju precizno zacrtano misljenje i stav. Tada postupno stjeCu svijest o motivima odraslih za
pijenje i usvajaju pozitivha ocekivanja od alkohola. Stavovi postaju sve pozitivniji u kasnijoj
adolescenciji. To je vazna cinjenica za strategiju primarne prevencije, ali i prevencije uopce. Za veéinu
djece ¢e adolescencija i socijalizacija donijeti pove¢ano bavljenje alkoholom, porast pozitivnih
ocekivanja i preokret u stavovima. U najveéem ¢e broju slucajeva razvojni put biti miran i bez vecih
problema, no neke moze odvesti u problemati¢nu uporabu alkohola koja je dodatno rizicna i za
zlouporabu psihoaktivnih droga te za odredene oblike nasilnickog pa i kriminalnog ponasanja (
Vukeli¢, 1984. , Alkoholizam mladih). Vecéina edukacijskih programa namijenjena je djeci u srednjim
Skolama, iako neki programi djeluju na znanja i stavove, nije dokazano njihovo djelovanje na
ponasanje. Bilo bi djelotvornije da su strategije zdravstvenog odgoja usmjerene na dob u kojoj djeca
jos nisu zahvacena preobrazbom u odraslo doba. Drustvena pravila i odluke o alkoholu, proizvodnii,
distribuciji, porezima, prekrsajima i kaznama vise su i ¢eSée odraz politike no zdravstvenih potreba.
Nastojanje da se potrosnja alkohola stabilizira ili smanji je, razumljivo, vrlo osjetljivo- najteze je
kontrolirati zlouporabu sredstava koja su omiljena, popularna i vrlo rasirena. Uz pravilno usmjerenu
edukaciju, brojne ostale mjere mogu biti djelotvorne u smanjenju rizika zlouporabe alkohola: dobna
granica dopustenog javnog pijenja alkohola, propisi u vezi s voznjom pod utjecajem alkohola i
redovito kontroliranje vozaCa, mjere za sprjeCavanje opijanja na javnim mjestima, smanjenje
dostupnosti alkohola ograniCenjem sati dopustene prodaje te porezna politika koja ga visokom
cijenom c¢ini manje dostupnim.

ZAKLJUCAK

Tempo suvremenog zivota karakteristiCan je po tome Sto od mlade osobe zahtijeva maksimum
njegovih tjelesnih, intelektualnih, psihickih, emocionalnih i socijalnih snaga i sposobnosti, iziskuje
golemi napor i velika odricanja. Cesta strahovanja, razni pritisci, krize i konflikti koji su stalni pratioci
Covjeka u zivotu, veoma pogoduju stvaranju sklonosti prema konzumiranju alkoholnih pi¢a. U njima
mlada osoba trazi rjeSenja, smirenje, olakSanje, ohrabrenje, utjehu i bijeg iz Zivotne realnosti. No,
alkohol svakako nije rjeSenje. Za prevenciju, mladima valja ponuditi bolju i racionalniju organizaciju
slobodnog vremena i zabave, privlaCnije i atraktivnije te korisnije sadrzaje druzenja. U takvim
aktivnostima oni moraju pronadi sebe i svoje interese. Bez prevelikog moraliziranja, treba im osigurati
vise razonode, rekreacije, medusobnog druzenja, na pozitivan nacin okupirati i privuéi njihovu
pozornost, zadovoljiti njihovu znatizelju, interese i razvojne potrebe. Mjere prevencije jos uvijek nisu
dale ocekivane rezultate pa je razumljiva potreba daljnjih proucavanja kako bi se stanje poboljsalo.
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