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Zdravlje skolske djece i studenata

Zdravlje i rizici po zdravlje djece Skolske dobi - Sto o tome
znamo i uspijevamo li pomodi

(Health and Health Risks in school age children — what we know and are we
managing to help them )

Marina Kuzman, Ivana Pavi¢ Simetin, Iva Pejnovi¢ Franeli¢

Sluzba za skolsku medicinu i prevenciju ovisnosti
Hrvatski zavod za javno zdravstvo

Djeca i mladi smatraju se cesto najzdravijim dijelom populacije, koji ne zahtijeva posebnu
zdravstvenu skrb - viSe ne boluju od potencijalno teskih bolesti dojenacke dobi i ranog djetinjstva, a
jos nisu poceli razvijati kroni¢ne bolesti pogubne za srednju i stariju dob. No upravo je razdoblje
intenzivnog rasta i sazrijevanja kriti¢no i rizicno ne samo zbog izravnih rizika po zdravlje ve¢ zbog
neizravnih mogudéih utjecaja mladalackih potencijalno Stetnih navika i neopreznih ponasanja. Poceci
tjelesnih promjena pocetka puberteta opazaju se u djevojica oko 10-12 godine, u djecaka godinu-
dvije kasnije. Od pocetaka pubertetskih promjena do fizicke, psihicke i socijalne zrelosti proteci ¢e
dugackih 8-10 godina, tijekom kojih djeca i mladi imaju pravo na specificnu skrb usmjerenu upravo
na zahjeve i probleme proizasle iz dramati¢nih promjena kroz koje prolaze.

U adolescenciji bi se moralo zbiti biolosko sazrijevanje, oblikovanje li¢nosti, usvajanje spolnog
identiteta, izgradivanje i usvajanje moralnih i etickih vrijednosti, razvijanje osobnih stavova i nacela,
postizanje emocionalnog osamostaljivanja od roditelja, izgradivanje zrelijih odnosa s vrsSnjacima,
postizanje socijalno odgovornog ponasanja, priprava za ekonomsku samostalnost, brak i roditeljstvo.

Stoga se danas djeca i mladi susrecu s problemima i zahtjevima koji se razlikuju od onih zbog kojih
su nekada osnivane posebne sluzbe koje su se skrbile o ucenicima. Zdravstvene sluzbe, roditelji,
Skola, obitelji i zajednica danas se suoclavaju s kroni¢nim bolestima, rizicnim ponasanjima i
poremecajima u ponasanju, nepravilnim prehrambene navikama i premecéajima hranjenja, tjelesnom
(ne)aktivnoscéu, problemima ucenja, Skolovanja, zaposljavanja, poremecajima mentalnog zdravlja,
rizicnim seksualnim ponasanjima, zanemarivanjem i zlostavljanjem djece i mladih, pitanjima
sigurnosti i ozljeda kao i s djecom i mladima s posebnim potrebama.

Sukladno Zakonu o zdravstvenoj zastiti i Planu i programu mjera zdravstvene zastite, zdravstvena
zastita Skolske djece (ucenika osnovnih i srednjih skola) i studenata organizirana je na sljedeéi nacin:
- kurativnu zdravstvenu zastitu (zastitu u bolesti) pruza izabrani lije¢nik primarne zdravstvene
zastite - obiteljski lije¢nik ili pedijatar, prema izboru pacijenta odnosno njegovih roditelja

- preventivnu i specificnu zdravstvenu zastitu pruzaju timovi Skolske i sveudiliSsne medicine (u
daljnjem tekstu timovi Skolske medicine) prema Skoli odnosno fakultetu kojeg ucenik/student polazi

Skolska je medicina od 1998. godine dio Zupanijskih zavoda za javno zdravstvo. Jedan tim u sastavu
1 specijalist skolske medicine i 1 medicinska sestra vise ili srednje stru¢ne spreme prema normativu
HZZO skrbe za oko 5.000 djece osnovnih i srednjih Skola. U sluzbama je u Skolskoj godini
2005/2006. bilo ugovoreno 157 timova, od toga 118 specijalista skolske medicine, 18 lije¢nika na
specijalizaciji, 21 lijeCnik opée medicine. Prosjecan broj u¢enika i studenata na jedan tim je 4.299, ali
je raspon velik — od 6.387 u Viroviticko-podravskoj do 3.014 u Licko-senjskoj zupaniji.

Aktivnosti se sukladno Programu mjera zdravstvene zastite Skolske djece, dijele na nekoliko osnovnih
podrucja: klasiche mjere preventivne zdravstvene zastite koje obuhvadaju provedbu obveznih
cijepljenja, sistematske te sve ostale preventivne preglede; zdravstveni odgoj i provodenje programa
promicanja zdravlja; savjetovaliSni rad i rad sa djecom s posebnim potrebama; epidemioloske i
aktivnosti u vezi sa zastitom okolisa.

Zdravstvena zastita djece i mladih Skolske dobi treba zadovoljavati nekoliko uvjeta:

- Zastita treba biti raspoloziva i dostupna, orijentirana prema Skoli kao okruzenju

- U pristupu biti aktivho usmjerena prema uocenim problemima

- Aktivnostima i programima osiguravati zastitu pojedinaca i populacije

- Imati definiran preventivni program i dovoljan broj obrazovanih profesionalaca za provodenje
- Intervencija nakon uocenog poremecaja mora biti u sto ve¢oj mjeri omogucena

- PozZeljna je multidisciplinarnost timova, a nuzna suradnja medu sektorima

Praksa u razvijenim zemljama svijeta i Europe:



Potpuno je jasno da adolescenti svoje probleme (npr. pitanja vezana uz kontracepciju) necée rado
podijeliti s lijeCnikom kojeg poznaje Citava njegova obitelj (obiteljski lijeCnik), te da bi potrazili
lijeCnicku pomo¢ treba im osigurati osjecaj sigurnosti i povijerljivosti. Osim toga, to zivotno razdoblje
karakteriziraju specificni zdravstveni problemi koji zahtijevaju posebno educirane strucnjake, te
zdravstvenu zastitu organiziranu upravo tako da se moze na jednom mjestu skrbiti o toj populaciji.
Zbog toga vecina europskih zemalja ima posebno organiziranu zdravstvenu zastitu ucenike,
adolescente, odnosno mladih, Cije su temeljne karakteristike:

- Skrb iskljucivo o toj populaciji i prema mjestu Skolovanija

- Pristup bez uputnice / besplatan

- Multidisciplinarni tim stru¢njaka

- Strucnjaci posebno educirani za skrb o toj populaciji.

- Naglasak na pruzanju preventivhe zdravstvene zaStite i promicanju zdravlja -  zastiti
reproduktivnog, mentalnog zdravlja itd.

Na razini Europe postoji strukovno udruzenje Europska Unija za Skolsku i sveudiliSnu medicinu, dije
su clanice 12 europskih udruzenja Skolske i sveudiliSne medicine iz deset zemalja (Belgija,
Nizozemska, Velika Britanija, Finska, Svicarska, Njemacka, Slovenija, Makedonija, Madarska,
Svedska, Hrvatska).

U Europi ne postoji jedinstven model zastite Skolske djece i mladih, kao ni ujednacena edukacija za
lijeCnike koji tu zastitu pruzaju. Medutim u gotovo svim europskim zemljama postoje zasebne sluzbe
koje obavljaju preventivne programe ili pruzaju posebne usluge vezane uz mentalno, reproduktivno
zdravlje i rizicna ponasanija.

Primjer 1. U Finskoj koja je razvijena, bogata i socijalno usmjerena drzava, zastita Skolske djece i
studenata organizirana je upravo tako kako je u Hrvatskoj bila ranije - lijeCnik sa posebnom
edukacijom pruza cjelovitu zastitu svakom Skolskom djetetu i studentu. Postoji nekoliko posebnih
domova zdravlja za studente u kojima rade lijeCnici Skolske medicine, ginekolozi i psihijatri jer
smatraju da su problemi reproduktivnog zdravlja i mentalnog zdravlja vodedi u toj populaciji.

Primjer 2. U Belgiji su organizirani posebni Centri za zastitu djece i mladih u kojima rade lijecnici
Skolske medicine, psiholozi i medicinske sestre, provode samo preventivnu zastitu (kao sto je sada u
Hrvatskoj) po posebnom programu i imaju za rad u tim sluzbama obveznu dvogodisnju edukaciju.
Lije¢nici moraju barem 50% radnog vremena raditi u tim centrima, a u ostatku radnog vremena
imaju pravo raditi u privatnoj praksi ili na drugom radnom mjestu.

Uvid u najvaznije probleme tog razdoblja ne moze se stjecati samo pukim prac¢enjem morbiditta i
mortaliteta, ve¢ daleko kvalitetnije i preciznije posebnim istrazivanjima u populaciji. Podaci iz ovog
teksta potjeCu iz baza podataka Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo te iz medunarodnih istrazivanja
HBSC, ESPAD, RAR (Health behaviour in school-aged children, European school survey on alcohol and
other drugs, Rapid assessment and response).

Zdravstvena slika i saznanja o ponasanju ne bi smjeli ostati samo puke cinjenice - sva ta saznanja
treba iskoristiti za akcije koje bi unaprijedile zdravlje i smanjile rizike za nasu djecu - a ne
zaboravimo, pritom uvijek i odrasli nesto nauce.

Skolska djeca, mladez i redoviti studenti ¢ine oko 15,5% populacije Hrvatske. Prema podacima
Ministarstva znanosti, obrazovanja i Sporta u osnovne skole prosle skolske godine upisano je 392.526
djece, u srednje Skole 191.825 djece, a na redovitom studiju je bilo 92.052 studenata. Zbog
negativnih demografskih trendova, broj se Skolske djece i mladezi u Hrvatskoj postupno smanjuje, a
predvidanja ukazuju da ¢e te dobne skupine u buduénosti biti joS manje zastupljene.

Bolesti i poremecaji

Medu bolestima zbog kojih djeca i mladi naj¢esée traze pomo¢ u ambulantama primarne zdravstvene
zastite prevladavaju bolesti diSnog sustava - 650.000 oboljenja djece do 6 godina i 580.000 onih od
7-19 godina dvoljno naglasava kako se svatko od nas nekoliko puta godiSnje razboli od tih ne uvijek
teskih, ali neugodnih i dosadnih bolesti. Medu njima su najcesc¢e obicne prehlade, bronhitisi, gripa te
pneumonije. Slijede zarazne i parazitarne bolesti, a medu njima su najuclestalije zarazne bolesti
probavnog sustava, osobito u ljetnim mjesecima. Pojava alergijskih bolesti koje se ocituju kao alergije
diSnoga sustava ili kozne alergije je sve ucestalija u posljednjim godinama.

Bolnicko lijeCenje djece i mladih Skolske dobi najcesce je potrebno zbog bolesti diSnog sustava, a
medu njima zbog kroni¢nih bolesti tonzila i adenoida. Slijede, a kako se povecava dob sve su
ucestalije (osobito kod djecaka) hospitalizacije zbog ozljeda. Medu njima su najzastupljenije frakture
udova te ozljede glave, Cesto nastale zbog prometnih nesreca.

Rizicna ponasanja



Kada se govori o rizicnim ponasanjima, naj¢es¢e se odmah pomislja na pusenje, alkohol i droge, ali su
rizilna ponasanja i nepravilna prehrana te rizicna seksualna ponasanja, jer sve to moze utjecati na
konacno oblikovanje stavova i navike presudnih za ponasanje u odrasloj dobi i moZe imati dugorocan
utjecaj na zdravlje.

Prehrana i kretanje

Iako je Hrvatska tek na pragu epidemije prekomjerne tjelesne tezine o kojoj se s velikom
zabrinutos¢u govori u Sjevernoj Americi i zemljama zapadne Europe, i nasi podaci svjedoce o
nestajanju pothranjenosti kao zdravstvenog problema s kojim smo se susretali godinama, i o sve
vecem udjelu djece koja imaju tako rizicne navike da se moze olekivati da ¢e prijeéi prag pozeljne
prekomjerne tezine. Prem podacima HZJZ za razdoblje 1997-2002. godine u Hrvatskoj je pravilno
uhranjeno 70% djece. U skupinu mrsavih spada 13%, pothranjenih je samo 0.9%. Povecanu
tjelesnu tezinu ima 11% djece, a pretilo je 5%. Prema nalazima sistematskih pregleda i centilnoj
distribuciji tezine prema visini, iznad devedesete centile je 1999. godine bilo 8,8% djecaka i 8,4%
djevojcica, a 2006. godine 10,9% djecaka i 10,6% djevojcica. I ti pomaci ukazuju da je sve vedi udio
djece s prekomjernom tjelesnom tezinom, iako iz njih nije moguce razluditi pretilost.

Nikada u radnom tjednu ne doruckuje 14,7% djece, a 5% to ne Cini niti vikendom. Iako se o
vaznosti redovitog dorucka nastoji upozoravati i ukazivati, situacija se u razdoblju 2002-2006. godina
nije popravila - dok je 2002. godine redovito doruckovalo 72 % djeCaka i 68 % djevojcica, Cetiri
godine kasnije to ¢ini 60,2% djecaka i 53,7% djevojcica.

Iako smo zemlja u kojoj se uzgaja voce i povrée, s konzumacijom tih vrijednih namirnica medu
djecom ne mozemo biti zadovoljni. Vo¢e s 11 godina svakodnevno konzumira 44,3% djece, a s 15
godina jedna trecina (29,0%), dok je s povréem situacija jos loSija - s 11 godina povrée svakodnevno
jede 32,3% djece, a u dobi od 15 godina samo 24,0%. Djevojcice jedu viSe voca i povréa u svim
dobnim skupinama, ali se i taj udio s dobi smanjuje. Slatka pi¢a gotovo svaki dan pije 37,1% djece u
petom razredu te 45,6% u prvom razredu srednje Skole.

Utjecaj na stvaranje prehrambenih navika djece imaju obitelj, Skola, zdravstvene sluzbe, drustvene
organizacije, mediji, ali i drzavna politika - sve izvori koji bi trebali biti trajan zagovarac¢ zdravih
prehrambenih smjernica. Smanjen unos voca i povréa, a sve veca konzumacija slatkih pi¢a na
prijelazu iz dje¢je u adolescentnu dob moze se dijelom objasniti oblikom iskazivanja neovisnosti,
autonomije pa i otpora roditeljima. Ali i obitelji sve viSe usvajaju navike u kojima nema mjesta za
zajednicki kuhani obrok i na taj se nacin generacijski prenose poruke da je sve moguce zamijeniti
brzom hranom.

Nepravilna prehrana samo je jedan cimbenik za rizik prekomjerne tjelesne tezine i mogudih
metabolickih poremecaja u odraloj dobi. Sjedilacki nacin Zivota dodatno je opterecenje, kojem se
teSko oduprijeti u okolnostima u kojima se djeca i odrasli sve manje krec¢u. Doprinos tjelesne
aktivnosti zdravlju uklju¢uje smanjenje rizika za pojavu kardiovaskularnih bolesti, karcinoma kolona,
inzulin neovisne Secerne bolesti i osteoporoze. Povoljno utjeCe na pretile, oboljele od artritisa,
anksiozne i depresivne. Tjelesna aktivnost povoljno djeluje na smanjenje stresa te povecava kvalitetu
sna, koja je vazan dio dobrog zdravlja i kvalitete zivota opcenito.

Prema aktualnim preporukama Svjetske zdravstvene organizacije, pozeljna je razina tjelesne
aktivnosti barem sat umjerene tjelesne aktivnosti dnevno. Ona djeca i mladi koji su trenutno slabije
tjelesno aktivni trebali bi se ukljuciti u neku umjerenu tjelesnu aktivhnost najmanje 30 minuta
dnevno.

U razdoblju od cetiri protekle godine smanjila se i razina tjelesne aktivnosti u nasih ucenika. Iako su
djecaci i nadalje aktivniji od djevojcica u svim dobnim skupinama, u 2006. godini u dobi od 11 godina
svakodnevno se barem jedan sat umjerenim tempom krece ili vjezba (ili se igra, vozi bicikl, trenira -
bilo sto) 36,0% djecaka (46% prije 4 godine), a u dobi od 15 godina 20,0% za razliku od 33% prije 4
godine. S djevoj¢icama je sitaucija joS nepovoljnija - od 26,3% (prije 4 godine 32%) umjereno
tjelesno aktivnih u dobi od 11 godina, s pocetkom srednje Skole taj se udio smanjuje na samo
14,7% (17 % prije 4 godine).

Na aktivnost djece svakako utjece i dostupnost dvorana, klubova i igraliSta nakon nastave. Prijevoz
djece do skole ili pjeSacenje s obzirom na organizaciju vremena obitelji, ali i dostupnost sigurnih
prilaza i putova skoli te biciklistickih staza do Skole mogli bi imati presudnu ulogu u tjelesnim
navikama djece.

Vrijeme provedeno pred televizijskim ekranom se nesto smanjuje, odnosno ne povecava se - Cetiri
sata i vise radnim danom televiziju gleda 33,1% djecaka i 29,4% djevojcica, priblizno jednako kao i
prije Cetiri godine. No ako se tome doda da tri i viSe sati uz kompjuter igrajudi igrice, surfajudi ili se
dopisujudi provede 37,8% djecaka i 15,8% djevojcica potpuno je jasno da ne preostaje vremena za
spontano druzenje ili igru oko kuce.



Upravo zbog svijesti o prekomjernoj tjelesnoj tezini kao rastu¢em (a peventabilnom) problemu djece i
mladih, pokrenut je tripartitini projekt podrZzan od flandrijske vlade, izmedu Flandrije, Slovenije i
Hrvatske, u suradnji sa stru¢nim drustvim za Skolsku medicinu te stru¢nim drustvima i Medicinskim
fakultetima iz navedenih zemalja. Cilj je projekta razvoj metodologije za izradu Smjernica za
prevenciju prekomjerne tjelesne tezine i pretilosti u djece, namijenjenih poglavito sluzbma skolske
medicine. Smjernice detaljno razraduju uzroke i rizicne Cimbenike prekomjerne tjelesne teZine,
kriterije i metodologiju procjene te opsezne literaturne navode o programima primarne i sekundarne
prevencije uz preporuke za postupanje, prilagodene organizaciji zdravstvene zastite svake zemlje.
Upravo je proces nastajanja zajednickog dokumenta iskustveno pokazao da je u profesionalnom
pristupu problemu moguce nadici razlike u organizaciji zdravstvene zastite i da su stu¢no usuglaseni
stavovi primjenjivi u razlic¢itim sredinama.

Spolno zdravlje

Prosje¢na dob stupanja u spolne odnose je prema nizu istrazivanja u Hrvatskoj oko 17 godina za
djevojke i oko 16 godina za djecake. Rane spolne odnose (u dobi od 15 godina) je prema HBSC
istrazivanju u Hrvatskoj u 2002. godini imalo 23% djecaka i 10% djevojcica, a Cetiri godine kasnije
28,6% djecaka i 16,5% djevojcica.

Na rano stupanje u spolne odnse utjeCe cCitav niz c¢imbenika, od socio-ekonomske situacije,
obiteljskog okruzenja, samopostovanja i samopouzdanja, obrazovanja, utjecaja vrsnjaka itd. Koliko je
osjetljivo spolno sazrijevanje u toj ranoj dobi ukazuju i znacajke upravo te skupine mladih - oni ¢esce
imaju i druga rizicna ponasanja. Oni viSe piju, viSe puse, CeS¢e eksperimentiraju sa psihoaktivnim
drogama, losije uce. Djevojcice se loSije osje¢aju u razrednoj sredini i manje su zadovoljne svojim
Zivotom opcenito. Prema ESPAD2003. istrazivanju, u dobi 15-16 godina, je 14% djecaka i 5%
djevojcCica imalo spolne odnose koje su sljedeéeg dana pozalili. Treé¢ina se tih spolnih odnosa pod
utjecajem alkohola i droge. Kod posljednjeg spolnog odnosa kondom je koristilo 75% djecaka i 73%
djevojcica u 2002. godini, a 84% djecaka i 81% djevojcica u 2006. godini.

Cinjenica da se svaki peti spolno aktivni petnaestogodisnjak u Hrvatskoj upusta u spolni odnos bez
kondoma i bez zastite od trudnocée, oznacava te spolne odnose kao vrlo rizitne, te zahtijeva
odgovarajucu intervenciju cijelog drustva. Rani spolni odnosi nisu izolirani rizicni dogadaj u Zzivotu
mladih. Motivi za takvu vrstu spolnih odnosa Cesto su izvan konteksta seksualnosti, potaknuti zeljom
za samodokazivanjem ili stjecanjem popularnosti ili strahom od gubitka partnera koji prisiljava ili
ucjenjuje. Stoga je prepoznavanje rizicnih znacajki licnosti te nedovoljnog samopostovanja i
samopouzdanja cesto klju¢no za pristup mladima i potporu u donosenju odluka. Prema nalazima
sistematskih pregleda studenata prve godine studija, spolne odnose je imalo 64% studenata i 53%
studentica. Nazalost, od onih djevojaka koje su zapocele spolni Zivot njih 49% nije nikada bilo na
ginekoloSskom pregledu. Prosje¢na dob stupanja u seksualne odnose je 16,2 godine za studente i
17,2 godine za studentice. Kondom redovito ili povremeno koristi 73% studenata i 63% studentica, a
ne koristi ga nikada 21% studenata i 29% studentica.

U usporedbi s drugim europskim zemljama nasi mladi nisu skloni vrlo ranom zapoc¢imanju spolnog
Zivota, ali pomicanje prvih spolnih odnosa u sve mladu dob upozorava da ne cinimo dovoljno na
programima edukacije i osnazivanja koji bi im omogudili i pomogli da se u presudnim trenutcima
odupru pritiscima i donesu pravilnu odluku.

Pusenje, alkohol, droge

Pusenje posve sigurno, a i alkohol u prekomjernim koli¢inama a osobito u krivim situacijama ili
razdobljima u zZivotu imaju za zdravlje pogubne posljedice. Ljudi su platili visoku cijenu da bi naudili
kako je pusenje ne samo vrlo moguéim uzrokom smrtonosnih ili teskih kroni¢nih bolesti, ve¢ i da je
ovisnost o duhanu teska ovisnost koje se nije moguée osloboditi samo jednostavnom odlukom ili
namjerom. Zato se danas gotovo apsurdno nalazi sve viSe odraslih ljudi koji se po svaku cijenu zele
odviknuti od pusSenja, a jos uvijek puno mladih koji misle da je pusSenje svakako nuzan znak
odraslosti - i po prvi put u nas djevojcice odnosno djevojke pusenjem dostizu djecake.
Eksperimentiranje s duhanom zapocima u ranoj dobi (44% djecaka i 39% djevojcica udinilo je to
prije trinaeste godine). No danas su djevojCice u pusenju nadmasile svoje muske vrSnjake - u
posljednjih mjesec dana pusilo je 37% djevojcica i 36% djecaka u dobi od 15 godina. Ta se spolna
distribucija registrirala po prvi put, bit ¢e zanimljivo vidjeti u sljede¢im godinama kako se dalje krecu
trendovi.

Posljedice prekomjerne uporabe alkohola u mladih su mnogostruke - od akutnog otrovanja (da ne
govorimo o neugodnostima koje se u pijanstvu mogu uzrokovati samima sebi ili drugima), a ono sto
je osobito opasno jest sjedanje za volan u alkoholiziranom stanju. U Hrvatskoj su trendovi ucestalosti
pijenja u mladih u snaznom porastu. Iako i dalje viSe piju djeCaci povecanje ucestalosti pijenja
osobito je izrazeno u djevojcica. Alkohol je, kako je kulturoloski pi¢e u nasoj zemlji sveprisutno,
barem jednom u Zivotu pio gotovo svaki ucenik ili uéenica (90% ili vise), najéeScée u vlastitom domu,
na nagovor roditelja ili rodaka. No 40 ili viSe puta u zivotu, sto se tumaci kao ucestalije pijenje, pilo je



38% djecaka i 16% djevojcica. Ako se promatra posljednjih 30 dana, 10 puta ili viSe (Sto bi znacilo
svaki treci dan) alkohol je pilo 15% djecCaka i 13% djevojcica!?. Takoder, u posljednjih mjesec dana
19% djecaka i 10% djevojcica pilo je tri ili viSe puta pet pi¢a zaredom (,binge drinking"). Da se vise
od 10 puta u opilo u posljednjih 12 mjeseci izjavilo je 12% djecaka i 6% djevojcica (15-16 godina).
Medu djecacima pivo je najpopularnije pi¢e te ga je u posljednjih mjesec dana 3 puta pilo 42%
djecaka i 14% djevojcica. Svaki je sedmi ucenik pi posljednjem pijenju popio litru piva ili vise (imaju
15 godina). Djevojcice ceSée piju zestoka pic¢a (tri ili viSe puta u posljednjih mjesec dana, 18%
djevojcica i 20% djecaka). O dostupnosti alkohola govori podatak da je svaki Cetvrti ucenik (25%) u
posljednjih 30 dana u ducanu za sebe kupio pivo, svaki sedmi (15%) vino a svaki osmi (13%)
zestoko pice.

Eksperimentiranje sa psihoaktivnim drogama takoder se pomice u sve raniju dob - prije trinaeste
godine je 4% djecaka i 3% djevojcica iskusalo marihuanu. Do petnaeste godine je marihuanu probalo
24% djecaka i 22% djevojcica. To znadi svaki peti ucenik prvih razreda srednje skole, a to znadii 2,5
puta viSe u djecaka i 4,5 puta viSe u djevojCica no u razdolju od osam godina prije posljednjeg
istrazivanja. Ako usporedimo te podatke sa Registrom osoba lije¢enih zbog zlouporabe psihoaktivnih
droga, vidimo da je u heroinskih ovinsika na lijeCenju eksperimentiranje najcesée zapocelo upravo s
marihuanom i to oko 16 godine, ako se eksperimentiranje nastavi oko 19 godine je vjerojatna prva
uporaba heroina (pusenje, Smrkanjem), oko 6 mjeseci iza toga prva intravenska uporaba, a tek
nakon 5 do 7 godina dolazak na lijeCenje i traZzenje pomodi.

Uporaba ecstasy se usprkos pretpostavkama u toj dobi rjede registrira (oko 5%). RazliCite tablete
(najcesce sedative) s ili bez alkohola djevojcice ¢eS¢ée uzimaju od djeCaka - alkohol s tabletama uzelo
je barem jednom 12% djevojcica i 7% djecaka, a sedative 8% djevojcica i 4% djecaka.

Znacenje psihosomatskih simptoma

U tijeku sistematski i ostalih preventivnih pregleda, te u tijeku savjetovaliSnih susreta s djecom i
mladima, ima mnogo mogucnosti za dodatna pitanja i stjecanje uvida u neke odrednice zdravlja koje
mogu imati utjecaja na razlicita podrulje djeljeg zivota, a ponekad prolaziti neprimjetno i
neprepoznato. Standardna lista psihosomatskih simptoma kao mjerilo subjektivnog osjecaja zdravlja
opetovano pokazuje povezanost sa osje¢ajem zadovoljstva zdravljem i zivotom u djece opcenito, ali
isto tako i sa razli¢itim rizicnim ponSanjima te odnosima u obitelji. Slicna se pitanja koriste i kao
kratka skala za procjenu simptoma depresije. Pitanja o ucestalosti glavobolje, bolova u trbuhu,
ledima, potiStenosti, razdrazljivosti, osjecaju nervoze, teSko¢ama usnivanju i vrtoglavici mogu se lako
postaviti i standardizirano vrednovati. Pove¢ana ucestalost psihosomatskih simptoma povezana je s
vetom vjerojatnoSéu zlostavljanja i agresivhog ponasanja u oba spola, a sa Zzeljom za
samoozljedivanjem pa i mislima o samoubojstvu u djevojCica. Za djevojCice koje te simptome
pokazuju uclestalije, uz ostala je rizicna ponasanja vjerojatnije je i rano stupanje u spolne odnose,
kao i mogucnost losijih odnosa odnosno nedostatka komunikacije u obitelji. Longitudinalna bi
prac¢enja mogla pokazati znadi li uCestalost tih simptoma i moguce pretkazivanje depresije u odraslo
doba. Naravno da procjena ovisi o individualnoj situaciji i da tzv. Psihosomatski simptomi mogu biti i
znak nekog tjelesnog stanja ili bolesti, no i ta Cinjenica samo ukazuje koliko je moguc¢nosti na
raspolaganju uordinaciji Skolske medicine.

Sto utjede na zdravlje i rizicna ponasanja i sto se moze udéiniti

Osim c¢imbenika obitelji (izravni i neizravni utjecaji roditeljskih navika, toleriranja neprihvatljivog
ponasanja i kontrole provodenje slobodnog virmenea te funkcionirnaja obitelji opéenito), drustvo je
odgovorno i za dostupnost i legalnih i ilegalnih sredstava ovisnosti, reklamiranje i uopée provedbe
zakonskih odredbi koje bi mlade trebale stititi.

Suvremeni nadin reklamiranja proizvoda je vrlo vjest, profesionalan i uvijerljiv. Ako se sjetimo
prekrasnih Zivotinja koje su porucivale ,Pozdrav iz Rovinja“, bez i jedne naznake cigarete, vidimo
kako se pivo reklamira ciljaju¢i na dobne skupine (svi su miladi), spol (odlichna muska druzenja)
emocije (sve lijepo vezano uz pivo), imidz (svi su zgodni) itd.

Cjelokupno je okruzenje poticajno ili obeshrabrujuée, a djeca i mladi uce i usvajaju stavove i
ponasanja ne samo kroz formalne oblike poducavanja vec¢ daleko vise kroz neformalne uzore Ziveci
svoj mladi Zivot u obitelji i okruzenju vrsSnjaka. Nitko nije bez odgovornosti za to kakve mlade
generacije odgajamo.

Naravno da u adolescenciji rizicno ponasanje ne mora znaciti trajno usvajanje takvog obrasca i u
odraslo doba. Mladi imaju osjecaj da se opasnosti zapravo ne odnose na njih, da je sve to negdje vrlo
daleko i ako tome dodamo osjecaj neranjivosti i definitivno neprepoznavanje rizika svojstvenih
mladima, tesko da ¢e se ikakve poruke o mogucim teskim posljedicama njih dojmiti. No ima nekoliko
aspekata koji nedvojbeno stoje: u mladosti se stjeCu navike — navike se lako steknu, teSko mijenjaju.
Uporaba jednog sredstva poti¢e uporabu drugog - mladi koji redovito puse nekoliko puta vise piju od
vrSnjaka koji ne puse, a skloniji su i eksperimentiranju sa psihoaktivnim sredstvima, mladi koji rano
stupaju u seksualne odnose skloniji su konzumaciji sredstava ovisnosti, agresivniji, postizu loSiji



uspjeh u sSkoli ali nastoje biti popularni medu vrsnajcima. Isprepletenost rizika je viSestuko dokazana
te je zadaca svih profesionalaca koji se maldima bave, a osobito lijeCnika Skolske medicine na vrijeme
ih uoditi, pokusati razumjeti i pomodi prevladati.

Za sto ranije i ucinkovitije uoCavanje i rjeSavanje problema i rizika, osobito kompleksnih i prikrivenih
problema prilagodbe, frustracija i nasilja ili zlostavljanja, u Skolskoj bi medicini kao struci koja jedina
dolazi sustavno i redovito u kontakte s djecom i mladima valjalo upravo razvijati metode probira,
harmonizacije pristupa i nastojati ujednaciti i unaprijediti mogucnosti intervencije. Sa Sto boljim
razumijevanjem suvremenih utjecaja na odrastanje i sazrijevanje trebat ¢e postupno prilagodavati
sadrzaj i nacin provodenja preventivnih aktivnosti, smanjivanjem rutine, a u korist kvalitete i
specificne usmjerenosti. Ocuvanje i unaprjedenje posebne skrbi za djecu i mlade Skolske dobi od
klju¢nog je znacenja za oCuvanje zdravlja buduéih generacija.
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