Rizicna ponasanja mladih

Paulus, Marija

Undergraduate thesis / Zavrsni rad
2022

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / strucni stupanj: Josip Juraj
Strossmayer University of Osijek, Faculty of Humanities and Social Sciences / Sveuciliste
Josipa Jurja Strossmayera u Osijeku, Filozofski fakultet

Permanent link / Trajna poveznica: https://um.nsk.hr/urn:nbn:hr:142:480414

Rights / Prava: In copyright/Zasticeno autorskim pravom.

Download date / Datum preuzimanja: 2024-04-25

Repository / Repozitorij:

% FILOZOFSKI FAKULTET
SVEUCILISTE JOSIPA JURJA STROSSMAYERA U OSIJEKU FFOS_repository - Repository Of the Faculty Of

Humanities and Social Sciences Osijek

aodar

DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI I REPOZITORLII

zir.nsk.hr


https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:142:480414
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
https://repozitorij.ffos.hr
https://repozitorij.ffos.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/ffos:6208
https://repozitorij.unios.hr/islandora/object/ffos:6208
https://dabar.srce.hr/islandora/object/ffos:6208

Sveuciliste J. J. Strossmayera u Osijeku
Filozofski fakultet Osijek

Odsjek za psihologiju

Marija Paulus

Rizi¢na ponasSanja mladih

Zavrsni rad

Mentor: izv. prof. dr. sc. Ana Kurtovi¢

Osijek, 2022.

Sveuciliste J. J. Strossmayera u Osijeku



Filozofski fakultet Osijek
Odsjek za psihologiju

Preddiplomski sveucili$ni jednopredmetni studij Psihologije

Marija Paulus

Rizi¢na ponaSanja mladih

Zavrsni rad

DruStvene znanosti, polje psihologija, grana klinicka 1 zdravstvena psihologija

Mentor: izv. prof. dr. sc. Ana Kurtovi¢

Osijek, 2022.



IZJAVA

Izjavljujem s punom materijalnom i1 moralnom odgovorno$¢u da sam ovaj rad samostalno
napravila te da u njemu nema kopiranih ili prepisanih dijelova teksta tudih radova, a da nisu

oznaceni kao citati s napisanim izvorom odakle su preneseni.

Svojim vlastoru¢nim potpisom potvrdujem da sam suglasna da Filozofski fakultet Osijek
trajno pohrani i javno objavi ovaj moj rad u internetskoj bazi zavrSnih i diplomskih radova
knjiznice Filozofskog fakulteta Osijek, knjiznice SveuciliSta Josipa Jurja Strossmayera u

Osijeku 1 Nacionalne i sveuciliSne knjiznice u Zagrebu.

U Osijeku, 15.09.2022.

MO& '\5 ofPo\u\M%

0122233459



Sadrzaj

Lo VOt ettt sttt st e s bttt sb e st e s 1
2. Negativni ishodi rizicnih ponaSanja mladih...........................oooooiiii 3
2.1. Neplanirana trudRoCa......................cccuueeeeeieeieeeeiiiieeeeiee e eeieee e see e s ae e e s etaee e e e e s s saanes 3
2.2. Spolno prenosive DOLESTi.......................coocuueeeeeiuiieeeeiiiie e eetee et e e eae e e naae e e e 4
2.3, AUTOMODBIISKE NESTECe...................ooeeeeeieeeeiiee e eeee e et e e e evee e e s aaeeeesnsaaeeeennsaeeeennnns 5
3. Teorije rizicnog ponasanja mladih...............c..cocoooiiii 6
3.1, BiolOSKi CIMBDERICI.................c..cooeiiiiiiiiiiiiiiiee ettt s 6
3.2. PsiholoSki i kognitivii CIMBERICI.....................ccccoeoviiieiiiiaiiiiiinieeeeiee et e 7
3.3. OKOlINSKi CIMBERICI. .................ccc.oeviiiiiiiiiiiiiiiieee ettt 9
3.3.1. Uloga roditelja...........oooouiiiiiiiiiieeee e e e 10
3.3.2. UL0A VISIJAKA. .........ooiiiiiiiiiiieiiccie ettt ettt et e enbe e saeesneeeennneees 10
3.3.3. Ul0Ga MEALjA......c.ooiiiieeiie e e et e e e e a e e e e 12

4. Rizifni i zaStitni CIMDenicCi. ... 14
4. 1. RiZICHT CIMBERICI.................c.ooeeeeeeeiieeeieeeieeeeieeeetee et e et e e e eaae e s taeestaeesnsaeeeeennsaeeaeeennnes 14
4.1.1. Osobni rizicni CIMDEeNIC. ..ot 14
4.1.2. OkolinsKi riziéni ¢imbenici..............cocooiiiiiiiiii e 15

4.2, ZaSHINT CIMDERICI...................oeeeeeeeeeeeee ettt e et e e e et e e e e staee e e e e e s s nnnnnnnees 16
4.2.1. Osobni zaStitni CimMbenici...............occooiiiiiii 16
4.2.2. OKkolinski zaStitni CiImMDenici..............c..cooiviiiiiiiiie 17

5. Preventivni programi i tretmani............cocccoooiiiiiiiiiiiiiii e 17
0.  ZAaKIJUCAK.........ccoiiiiiiiiie ettt e et e e e ntaeeenbaeeennees 19

A B 1<) 1 1) ) o DO RO P R TR OPPPPRRRRPPR 20



Rizi¢na ponasanja mladih

Sazetak

Osiguravanje uvjeta za uspjeSan 1 siguran razvoj mladih jedna je od osnovnih
karakteristika stabilnih 1 funkcionalnih zajednica. Iz toga proizlazi vaznost usmjeravanja paznje
na probleme s kojima se susre¢u mladi koji mogu dovesti do rizicnih ponasanja. Rizi¢na
ponaSanja mladih definiraju se kao svaka ponaSanja kojima mladi dovode sebe i svoju okolinu u
opasnost te se povezuju s negativnim ucincima na zdravlje 1 dobrobit. Prijenos spolnih bolesti,
neZeljene trudnoce, ovisnosti, ozljede, samoozljedivanje, pokusaji samoubojstva pa i smrtni
ishodi samo su neki od mogucih ishoda rizi¢nih ponaSanja. Mladi su posebice podlozni ovim
rizicima zbog naglih promjena koje se odvijaju tijekom njihova razvoja. Osim toga, u zelji za
vecom samostalnosti, sve vise se okre¢u vrSnjacima, a sve viSe se odvajaju od 1 sukobljavaju s
roditeljima Sto predstavlja dodatan izvor stresa u njihovim Zivotima. U razumijevanju toga $to
mlade privlaci rizi€nim ponasanjima bitno je uzeti u obzir interakciju svih bioloskih, kognitivnih
1 socijalnih ¢imbenika koji su povezani s rizicnim ponasSanjima kao i onih koji Stite od takvih
ponasanja. Prevencijom rizi¢nih ponaSanja osigurava se kvalitetan 1 neometan razvoj mladih s
o¢uvanim fizickim i mentalnim zdravljem. Osnovni uvjet za razvoj ucinkovitih programa
prevencije i tretmana jest njegova znanstvena utemeljenost. 1z toga razloga istraZivanja ovoga
podrucja predstavljaju koristan izvor informacija za kreiranje preventivnih programa i tretmana
koji su uvelike potrebni mladima 1 njihovim obiteljima s obzirom na veliku prevalenciju riziénih

ponaSanja i opasnosti povezanih s njima.

Kljuéne rijeci: rizicna ponaSanja, zastitni cimbenici, rizicni ¢cimbenici, adolescenti, prevencija



1. Uvod

U razdoblju adolescencije, na putu do odrasle dobi, mladi se susre¢u s brojnim
poteSko¢ama i problemima koji mogu ostaviti neizbrisiv trag u njihovim zivotima i Zivotima
njihove obitelji. Adolescencija je osjetljivo razdoblje kojega obiljezava niz naglih tjelesnih,
emocionalnih i kognitivnih promjena koje mlade ¢ine osobito podloZznima raznim utjecajima
iz okoline, kako pozitivnim, tako i negativnim (Berk, 2008). Prema tome, ve¢ina mladih
pocinje se upustati u rizicna ponasanja najces¢e u druStvu s vrSnjacima ili starijima. Rizi¢na
ponaSanja definiraju se kao ponaSanja koja mogu ugroziti zdravlje pojedinca i oteZati njegovu
uspjesnu prilagodbu i1 psihosocijalni razvoj (Mihi¢ i Basi¢, 2008). Osim na pojedinca,
negativne posljedice rizi¢nih ponasanja mogu djelovati na bilo koga iz njegove okoline,
posebice na njegovu obitelj. Neka od najces¢ih ponasanja koja dovode mlade u rizik jesu
zloupotreba supstanci (alkohol, cigarete, droge), rizi€no seksualno ponaSanje (preuranjeno
stupanje u seksualne odnose, nekoristenje kontracepcijskih sredstava, ¢esto mijenjanje spolnih
partnera 1 sl.), voznja pod utjecajem alkohola, neopravdano izostajanje s nastave, agresivno
ponasanje, dugotrajna nocna izbivanja, politoksikomanija (kombiniranje razliCitih
psihoaktivnih tvari) 1 slicno (Sharland, 2006). Neka ponasanja rizi¢nija su i opasnija od
drugih, neka su vrlo ucestala (npr. neopravdano izostajanje s nastave), a neka rjeda (npr.
nosenje oruzja) (Ricijas i sur., 2010). Eksperimentiranje i uklju¢ivanje u blaze oblike rizi¢nih
ponaSanja dio je normalnog razvoja adolescenta, kljuan za proces formiranja identiteta
(Erikson, 1968; prema Sharland, 2006). Razlikuju se od problema u ponasanju koji
predstavljaju znacajno odstupanje od uobicCajenog ponaSanja za odredenu dob i situaciju
(Mihi¢ 1 Basi¢, 2008). Prakticiranje odredenih rizi¢nih ponasanja ne odrazava iracionalan
nacin razmisljanja, ve¢ takva ponasanja imaju svoju svrhu i funkciju. Primjerice, moguce je
da ¢e mladi zapoceti pusiti ili konzumirati alkohol zbog vise razloga; kako bi zadobili potvrdu
1 poStovanje vrSnjaka, kako bi uspostavili ve¢i stupanj autonomije u odnosu na roditelje ili
kako bi se lakSe nosili s neugodnim emocijama i stresom. Dakle rizicna ponaSanja mogu

posluziti 1 kao strategije suoCavanja sa stresom (Jessor, 1991).

Mladi Cesto kombiniraju razna rizina ponaSanja, poput konzumiranja alkohola i
psihoaktivnih tvari te upusStanja u rizicna seksualna ponasanja. U prilog tome idu nalazi
istrazivanja Motta 1 Haurina (1988) koji su pokazali da je vjerojatnije da ¢e seksualno aktivni
adolescenti ujedno konzumirati alkohol i marihuanu, za razliku od onih koji nisu seksualno

aktivni. Takoder, ispostavilo se da je vjerojatnije da ¢e adolescenti koji su konzumirali
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marihuanu ili alkohol, postati seksualno aktivni unutar jedne godine. Nadalje, nalazi
istrazivanja Moorea 1 Rosenthala (1992; prema Moore 1 Gullone, 1996) ukazuju na
povezanost seksualno rizi¢nih ponasanja (Cesto mijenjanje partnera, nezaSti¢eni odnos),
pusenja te rizicne brze voznje kod adolescenata. Adolescenti koji kombiniraju razna rizi¢na
ponasanja iskazuju i o viSim razinama stresa, depresije i anksioznosti (Champion i sur., 2018;

prema KneZevi¢ i sur., 2019).

S obzirom na razlike u spolu, mladi¢i se nesto ranije ukljucuju u rizi¢na ponaSanja,
poput konzumiranja alkohola i marihuane, nasilnickog ponasanja i puSenja, dok djevojke
uglavnom ces¢e konzumiraju alkohol, puse te imaju suicidalne misli (Mihi¢ 1 Basi¢, 2008).
Mladi¢i se takoder CeS¢e upustaju u rizi€na ponasanja, medutim prema Clinardu i Meieru
(1998; prema Livazovi¢, 2012), utvrden je trend veceg uklju¢ivanja djevojaka u rizi¢na i
antisocijalna ponasanja. S obzirom na rizi¢na seksualna ponaSanja, rezultati istrazivanja su
kontradiktorni. U nekima je dobiveno da se djevojke cCeSce rizi€no seksualno ponasaju
(Ciairano 1 sur., 2009; prema Ricija$ i sur., 2010), dok je u nekima dobiveno da su mladiéi

skloniji rizicnom seksualnom ponasanju (Livazovi¢, 2012).

Razlicite drzave, pa tako i Republika Hrvatska, vode evidenciju rizi¢nih 1 zdravstvenih
ponaSanja mladih kako bi se utvrdili trendovi i promjene na razini populacije. Zdravstveno
ponasanje je svako ponaSanje koje je povezano sa zdravljem ljudi poput prehrambenih navika,
tjelesne aktivnosti i pranja zubi. Rizicna ponasanja takoder spadaju pod kategoriju
zdravstvenih ponaSanja koja djeluju u negativnom smjeru, odnosno negativno utjeCu na
zdravlje (Havelka, 1998). Po konzumaciji cigareta Hrvatska je iznad europskog prosjeka.
Prosjecna dob kada djeca probaju prvu cigaretu je 11 godina (Knezevi¢ i sur., 2019). Prema
istrazivanju zdravstvenog ponasanja ucenika (Pavié-Simetin i sur., 2020), oko 40% djecaka i
41% djevojcica starosti 15 godina zapalilo je jednom ili viSe puta cigaretu, a 20% djecaka i
17.5% djevojcica od 15 godina puSe najmanje jednom tjedno. Po konzumaciji marihuane,
Hrvatska je takoder iznad europskog prosjeka (Pavi¢-Simetin i sur., 2020). Gotovo treéina
ucenika dobi od 15 do 16 godina marihuanu dozivljava lako dostupnom te ukupno 21%
ucenika izjavljuje da ju je probalo barem jednom. Alkohol je barem jednom u zivotu probalo
90% ucenika dobi od 15 do 16 godina (Hrvatski zavod za javno zdravstvo, 2019). Djecaci su
skloniji uporabi alkohola od djevojCica, a kod oba spola uporaba alkohola raste s dobi pri
¢emu se moze opaziti trend porasta pijenja s prelaskom iz prvog u drugi razred srednje Skole.

S obzirom na spolno ponasanje, podaci ukazuju da je spolni odnos imalo 23% djecaka 1 6%
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djevojcica dobi od 15 godina. Od onih koji su imali spolni odnos, samo 60.5% djecaka i 50%

djevojéica koristilo je zastitu (Pavi¢-Simetin i sur., 2020).

Cilj ovoga zavrSnoga rada je pobliZe opisati problematiku rizi¢nih ponasanja mladih te
do kojih sve opasnosti mogu dovesti, izloziti teorije kojima se nastoji objasniti §to sve utjeCe
na pojavu istih te navesti koji sve ¢imbenici mogu zastititi mladu osobu od upustanja u rizi¢na
ponaSanja, a koji ¢imbenici mogu povecati rizik. Konacno, u radu su opisani najcesc¢i
preventivni programi i tretmani ovakvih vrsta ponaSanja koji mogu uvelike doprinijeti

stabilnom i uspjeSnom razvoju mladih.

2. Negativni ishodi rizi¢nih ponasanja mladih

Od svih razvojnih razdoblja, u adolescenciji se najcesce prakticiraju rizicna ponasanja,
pri ¢emu taj trend opada na ulazu u odraslu dob. Bez obzira na to, zdravstvene posljedice
takvih ponasanja mogu biti dugoro¢ne te predstavljaju razlog za brigu (Albert 1 sur., 2013).
Bitno je naglasiti da najvece prijetnje zdravlju i dobrobiti mladih ne proizlaze iz prirodnih
uzroka, ve¢ proizlaze iz ishoda odredenih ponasanja poput automobilskih nesreca,
samoubojstva, ubojstva, zloupotrebe supstanci, seksualno prijenosnih bolesti te komplikacija
vezanih uz neplanirane trudnoce (Albert 1 sur., 2013). Neke posljedice mogu se manifestirati
tek kasnije, primjerice pojedinac zarazen HIV-om u adolescenciji moze razviti AIDS tek u

odrasloj dobi (Hansen i Ponton, 1996).

2.1.  Neplanirana trudnoca

U adolescenciji mladi zapoc¢inju svoje prve romanti¢ne odnose te se poneki pocinju
upustati u seksualna ponaSanja. U podlozi toga su hormonalne promjene koje dovode do
povecanog spolnog nagona, (Berk, 2008), znatizelja te Zelja za eksperimentiranjem (O'Reilly 1
Aral, 1985). Ulaskom u seksualne odnose povecava se vjerojatnost da ¢e do¢i do neplanirane
trudnoce. Diljem svijeta 16 milijuna majki tinejdzerki rodi godisnje, na Sto otpada 11% svih
porodaja (Cook 1 Cameron, 2015). Oko 6 milijuna trudno¢a u SAD-u godiSnje su neplanirane,

a polovica zavrsi pobacajem (Martino i sur., 2006).

Neplanirana trudnoca najces¢e je posljedica nekoriStenja ili nepravilnog koristenja
zastite (Stulhofer i sur., 2000). Osim toga, mladi ¢esto vjeruju da se na njih ne odnose
negativne posljedice odredenih ponasanja te ne osjecaju strah od posljedica (O'Reilly i Aral,
1985). To proizlazi iz vjerovanja u vlastitu neranjivost koje je prema nekim autorima

karakteristi¢no za adolescente (Stulhofer i sur., 2000). Neplanirane trudnoée predstavljaju
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vazan druStveni problem. Veca je vjerojatnost da ¢e majke tinejdzerke Zivjeti u siromastvu,
nego majke koje su rodile s viSe od 23 godine, manja je vjerojatnost da ¢e biti zaposlene ili ¢e
biti zaposlene u poslovima nizih primanja te ¢e imati nizu edukacijsku razinu za razliku od
vr$njaka, veca je vjerojatnost da ¢e biti samohrane majke te da ¢e imati viSe sukoba unutar
obitelji, vjerojatnije je da ¢e razviti post-partum depresiju, stopa mortaliteta novorodenceta
majki tinejdzerki je 60% viSa u usporedbi s majkama koje nisu tinejdzerke te je vjerojatnije da
¢e novorodena djeca imati nizu porodajnu tezinu (Cook i Cameron, 2015). Nadalje, u
istrazivanjima se pokazalo da je trudnoca u adolescenciji povezana s loSim socijalnim i
zdravstvenim ishodima za dijete 1 majku, ¢ak i nakon kontroliranja postoje¢ih socijalnih,
ekonomskih 1 zdravstvenih problema. Osim toga, povezanost niske razine obrazovanja i
trudnoce u adolescenciji ostaje znacajna ¢ak i1 kad se kontrolira socioekonomski status (i kod

majki i o¢eva) (Cook i Cameron, 2015).

Zabrinjavajuca je ¢injenica da su komplikacije tijekom trudnoce i1 porodaja drugi po
redu najcesci uzrok smrti medu tinejdzericama u svijetu, pri ¢emu je ta stopa puno veca nego
kod Zena dobi od 20-24 godine. Nizozemska i skandinavske drzave u usporedbi s ostalim
drzavama Europe imaju nize stope maloljetnickih trudnoca za §to su zasluzne visoke stope
koriStenja kontracepcije, sveobuhvatna seksualna edukacija 1 kultura otvorenosti prema
raspravljanju o seksualnim temama. Pokazalo se da su za suzbijanje trudno¢e mladih uspjesni
programi koji ukljuuju podrsku u ucenju, razvijanje socijalnih vjeStina, ukljucivanje
roditelja, omogucavanje prilika za radno iskustvo te omogucavanje vise izvannastavnih
aktivnosti. Osim fokusiranja na primarnu prevenciju, bitno je pruziti podrsku i mladim
majkama te smanjiti mogucénost ponovne trudnocée (to jest trudnoca koje zapocinju nedugo

nakon poroda) (Cook i Cameron, 2015).

2.2.  Spolno prenosive bolesti

Upustanjem u seksualne odnose mladi se izlazu riziku za prijenos spolnih bolesti.
Spolno prenosive bolesti su medu prvih deset najceS¢e prijavljenih bolesti. Godisnje se
spolnim bolestima zarazi oko 12 milijuna ljudi, na Sto otpada tri milijuna adolescenata, dok se
otprilike dvije trecine slucajeva javlja kod osoba mladih od 25 godina. Simptomi nekih spolno
prenosivih bolesti mogu se tek kasnije manifestirati t¢ mogu dovesti do raka jetre (koji se
razvija zbog infekcije virusom hepatitisa B), raka vrata maternice (koji se razvija zbog
infekcije virusom HPV-a) i AIDS-a (koji se razvija zbog infekcije virusom HIV-a) koji se
mozda nece manifestirati godinama nakon primarne izloZenosti. Takoder inficiranje spolnim

bolestima moZze dovesti 1 do genitalnih lezija (Cirevi, mjehuri¢i, papule), iscjetka iz rodnice ili
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penisa, do sistemskih manifestacija poput osipa, artritisa, groznice i mialgije te do neplodnosti
(Braverman, 2000). Kao 1 kod trudnoce, spolne bolesti prenose se zbog nekoriStenja ili
nepravilnog koristenja kondoma. Osim toga, koriStenje supstanci (droga i alkohol) povecava
rizik za upustanje u rizi¢na seksualna ponasanja pa tako i za razvoj spolnih bolesti. Kao §to je
prethodno navedeno u ovome radu, rizicna ponasanja se obi¢no kombiniraju te najcesce
pojedinci koji jesu seksualni aktivni takoder konzumiraju alkohol ili droge. Ove supstance
mogu oslabiti sposobnost dobrog prosudivanja s obzirom na izbor partnera te sposobnost
uspjeSnog pregovaranja o sigurnom seksualnom odnosu (Braverman, 2000). Preuranjeni
ulazak u seksualne odnose takoder povecava vjerojatnost zaraze spolnim bolestima iz razloga
Sto su nedovoljno razvijeni spolni organi podlozniji infekcijama (Samkange-Zeeb 1 sur.,
2011). Osim toga, veca je vjerojatnost da ¢e adolescenti koji su vrlo rano zapoceli sa spolnim
odnosima, ujedno imati i viSe seksualnih partnera, S§to povecava vjerojatnost zaraze spolnim
bolestima (Adler, 2006). Razlog za brigu predstavljaju nalazi istrazivanja Kelleyja i suradnika
(2003) koji ukazuju da je vise od jedne trecine seksualno aktivnih adolescenata dobi od 15 do
18 godina imalo viSe od jednog seksualnog partnera u zadnjih 18 mjeseci. Za kontrolu spolno
prenosivih bolesti preporucuje se provodenje sveobuhvatnih edukacija u Skolama o spolnom
odgoju te o strategijama za prevenciju spolno prenosivih bolesti poput odgadanja upustanja u
seksualne odnose 1 minimiziranje broja seksualnih partnera (Forhan 1 sur., 2009). Osim toga,
od velike vaznosti je poticanje 1 ohrabrivanje mladih da odlaze na redovite kontrole kod

lije¢nika, posebice ukoliko su ve¢ razvili odredene simptome (Adler, 2006).

2.3. Automobilske nesrece

Automobilske nesrec¢e vodeci su uzrok smrti mladih dobi od 15 do 20 godina (Albert 1
sur., 2013). Vecina nesre¢a povezane su s voznjom pod utjecajem alkohola Sto predstavlja
ozbiljan javnozdravstveni problem (Nygaard i sur., 2003). Osim toga, mladi Cesto voze
prebrzo i ne ostavljaju dovoljno razmaka izmedu drugih auta, $to predstavlja razlog za brigu s
obzirom da su to ujedno i naj¢es¢i uzroci automobilskih nesre¢a (Bina i sur., 2006). Rizik za
sudar najveci je odmah nakon dobivanja prve vozacke dozvole te za vrijeme odredenih uvjeta,
poput vecernje voznje ili voznje s drugim adolescentima (Simons-Morton i sur., 2011).
Nadalje, rizik za sudar puno brze se povecava kako se povecava koncentracija alkohola u krvi
kod mladih, nego §to je to slucaj kod starijih vozaca. Osim toga, u usporedbi sa starijima,
mladi su pod veéim rizikom za kobne sudare na svim koncentracijama alkohola u krvi
(Nygaard 1 sur., 2003). Mladi koji voze rizi€no vjerojatnije pribjegavaju i drugim

problemati¢énim ponaSanjima poput antisocijalnih ponasanja, puSenja ili konzumacije
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psihoaktivnih tvari (Bina i sur., 2006). Zabrinjavajuci su rezultati istrazivanja Bina i suradnika
(2006) koji su pokazali da jedna petina mladih vozi auto bez vozacke dozvole, a samo jedna
petina mladih koji voze motor ima vozacku dozvolu. Iz ovoga se moze zakljuciti da su
adolescenti pod povecanim rizikom za automobilske nesre¢e. U prilog tomu idu nalazi
istrazivanja Simons-Mortona i suradnika (2011) koji su ukazali da su stope sudara i pribliznih
sudara bile Cetiri puta ve¢e kod adolescenata nego kod odraslih tijekom 18 mjeseci, a stope

rizi¢ne voznje bile su pet puta vece kod adolescenata nego kod odraslih.

Mladi se upustaju u riziéne voznje (voznja pod utjecajem, brza voznja, utrkivanja) iz
viSe razloga, kako bi zadovoljili potrebu za pokazivanjem, kako bi se pokazali odraslijima,
kako bi zadobili potvrdu vrinjaka ili zbog Zelje za upusStanjem u rizik (Bonino i sur., 2005).
Moguce je da odredene dispozicijske karakteristike pojedinaca takoder mogu biti u podlozi
vece sklonosti prema rizi¢noj voznji kod nekih pojedinaca. Pokazalo se da je izraZzena osobina
trazenja uzbudenja 1 egocentri¢nosti kod pojedinaca povezana s upuStanjem u rizicna
ponaSanja pa tako i u rizicne voznje (Greene i sur., 2000). Trazenje uzbudenja definira se kao
potreba za razli¢itim, novim i kompleksnim dozivljajima i iskustvima te oznacava spremnost
osobe za preuzimanjem rizika, sve kako bi se dozivjelo novo iskustvo (Zuckerman, 1979;
prema Igra 1 Irwin, 1996). Pretpostavlja se da iskustvo rizi¢ne voznje pobuduje snazne i
uzbudljive senzacije Sto zadovoljava potrebu za uzbudenjem te prema tome sluzi kao
motivator za preuzimanjem rizika (Greene i1 sur., 2000). Nalazi istrazivanja ukazuju da bi
otvoreniji razgovori o alkoholu i voznji izmedu roditelja i mladih kao i izmedu vr$njaka mogli
biti od koristi za smanjenje prevalencije voznji pod utjecajem, kao 1 programi u Skolama u
kojima bi stariji u€enici poducavali mlade. Osim toga, korisno bi bilo uvodenje novih zakona

1 veca regulacija prometa (Nygaard i sur., 2003).

3. Teorije rizi¢nog ponasanja mladih

Postoje razlicite teorije 1 modeli prema kojima se nastoji objasniti zaSto se mladi
upustaju u rizi€na ponasanja. Razumijevanje teorija rizinog ponaSanja od velike je koristi za
prevenciju i tretman istih te mogu posluziti kao izvor relevantnih informacija za pruzanje
pomo¢i mladima i njithovim obiteljima koji se susre¢u s poteSkocama tijekom adolescencije.
Suvremeni pogled prema razvoju rizi¢nih ponaSanja upotpunjuje biopsihosocijalni model koji
ujedinjuje sve teorijske perspektive zajedno, odnosno pruza zaokruzeni pogled na razvoj
adolescenata uzimajuci u obzir bioloske, psiholoske i socijalne ¢imbenike u razvoju rizi¢nog

ponaSanja (Dodge 1 Pettit, 2003).
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3.1.  BioloSki ¢imbenici

Cini se da genetske predispozicije i hormonalne promjene mogu izloZiti odredene
osobe vecem rizikom za problemati¢na ponaSanja. U prilog utjecaju gena idu nalazi koji su
ukazali da ¢e djeca Ciji su roditelji alkoholicari vjerojatnije 1 sami postati alkoholicari (Ager,
1991; prema Igra i Irwin, 1996). Medutim, u ovome slucaju moguce je da osim genetskih
¢imbenika 1 okolinski ¢imbenici igraju ulogu. IstraZivanja na posvojenim blizancima
prikazuju jasniji utjecaj naslijeda. Primjerice u istrazivanju Cloningera (1987; prema Igra i
Irwin, 1996), pokazalo se da blizanci bioloSkih roditelja alkoholi¢ara imaju vecu sklonost
prema zloupotrebi alkohola, ¢ak 1 ako su odgojeni od strane roditelja koji nemaju problema s

alkoholom.

Iako je razdoblje puberteta opcenito stresno za adolescente koji prolaze kroz razne
promjene, pokazalo se da moZe biti jo§ stresnije te obiljeZeno s viSe problema, ovisno o tome
hoce 1i adolescent ranije ili kasnije sazrjeti. Prema bioloSkim teorijama, hormonalne promjene
koje se odvijaju za vrijeme puberteta mogu predodrediti kada ¢e osoba zapoceti s rizicnim
ponaSanjima. Primjerice, pokazalo se da su povecanja u razinama testosterona kod mladi¢a
povezana s prvim ulaskom u seksualne odnose (Morris i sur., 1985; prema Igra i Irwin, 1996).
Ranije sazrele djevojcice mogu imati vise poteSkoca u Skoli, generalno su manje popularne
medu vr$njacima te imaju nize zadovoljstvo tijelom 1 viSe depresivnih raspolozenja za razliku
od djevoj¢ica koje su kasnije ili na vrijeme sazrele. Cini se da su zbog izraZenijih depresivnih
simptoma 1 visokih razina stresa, ranije sazrele djevojCice sklonije riziénim ponasanjima,
poput konzumacije supstanci 1 iniciranja seksualnih odnosa (Lackovi¢-Grgin, 2000). Dakle,
ranije tjelesno sazrijevanje od kognitivnog povecava rizik kod mladih (Igra i Irwin, 1996).
Medutim, odnos izmedu hormona 1 rizi€nog ponaSanja nije tako jednostavan, vec je
istovremeno prisutan utjecaj 1 drugih ¢imbenika. Znanstvenici ukazuju da nije utvrden
kauzalni uc¢inak hormona, a rezultati nekih istrazivanja su kontradiktorni. Primjerice nalazi
istrazivanja Dahla (2004) ukazali su da su se oni pojedinci, koji su imali najviSe razina
hormona povezanih s pubertetom, upustali u vrlo malo ili nikoliko rizi¢nih ponasanja. Stoga
je bitno naglasiti da bioloske dispozicije i hormonalne promjene mogu povecati rizik kod
djece, ali u tome odnosu takoder posreduju i njihova Zivotna iskustva, roditelji, vrSnjaci i

drustvene institucije (Dodge i Pettit, 2003).

3.2. PsiholoSki i kognitivni ¢imbenici
Psiholoske teorije rizicnog ponaSanja ukazuju na ulogu kognitivnih sposobnosti 1

dispozicijskih karakteristika u objaSnjavanju rizicnih ponaSanja. Istrazivanja vodena ovim
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teorijama usmjerena su na nacin na koji mladi percipiraju rizik te na proces donosenja odluka.
Prema ovim teorijama, mladi su ranjiva populacija za upustanje u rizicna ponasanja zbog
izrazenijeg osje¢aja neranjivosti, pri ¢emu misle da nisu podlozni Steti 1 opasnostima.
Medutim, u literaturi nije prisutno dovoljno dokaza koji podupiru ovu tvrdnju. Cini se da
adolescenti nisu nista viSe pristrani od odraslih u percepciji rizika (Igra i Irwin, 1996). Ipak,
adolescenti pridaju vecu vaznost kratkoro¢nim posljedicama, a ne dugorocnim. Stoga, mogu
biti pod ve¢im utjecajem ugodnih kratkoro¢nih posljedica rizicnih ponasSanja (smirenje,
olakSanje, uzbudenje i sl.), koje mogu funkcionirati kao motivator ovakvih ponasanja, dok se
dugoro¢ne negativne posljedice pojavljuju tek kasnije i mladih ih zanemaruju (Moore i
Gullone, 1996). Druge teorije objaSnjavaju rizicna ponasanja mladih kao kombinaciju
nekoliko Cimbenika, poput (a) netoCne percepcije o vlastitoj osjetljivosti na rizik, (b)
precjenjivanje pozitivnih ishoda rizi€nih ponaSanja te (c) nezrelo kognitivno procesiranje
koristi i gubitaka ponasanja (Loewenstein i sur., 2001; prema Albert i sur., 2013). Medutim,
brojna istrazivanja ne podupiru ovu teoriju te ukazuju da mladi percipiraju rizik 1 vlastitu
osjetljivost na isti na¢in kao i odrasli, StoviSe ¢ak 1 preuveliavaju rizik u nekim situacijama

(Fischhoff, 2008; prema Albert i sur., 2013).

Autori novijih perspektiva objasnjavaju proces donoSenja rizi¢nih odluka u vidu
interakcije dva sustava; (a) socioemocionalnog sustava nagradivanja (brzi, ,,topli",
emocionalno vodeni sustav) koji se nalazi u limbi¢kim podrucjima mozga koji je osjetljiv na
socijalne i emocionalne znakove iz okoline; te (b) kognitivnog sustava kontrole (relativno
spori, ,hladni", analiticki sustav) koji ukljucuje izvrSne funkcije poput planiranja,
samoregulacije 1 inhibicije (Shulman 1 sur., 2016). U razdoblju puberteta dolazi do naglih
promjena u socioemocionalnom sustavu nagradivanja koje dovode do povecane osjetljivosti
na drustvene i emocionalne podrazaje te do povecane motivacije prema trazenju nagrada Sto
povecava vjerojatnost da ¢e mlada osoba ceS¢e ulaziti u rizik (ukoliko osoba percipira
korist/nagradu u tome). S druge strane, sustav kognitivne kontrole razvija se polako i linearno
tijekom adolescencije te doseze vrhunac razvoja do kraja adolescencije ili mlade odrasle dobi.
Prema ovome modelu, rizi¢na ponasanja sve su rjeda kako se mlada osoba priblizava odrasloj

dobi upravo zbog postepenog sazrijevanja kognitivnog sustava kontrole (Steinberg, 2007).

U prisutnosti vr$njaka ili u situacijama snazne emocionalne uzbudenosti, kod mladih
dolazi do jace aktivacije socioemocionalnog sustava koji inhibira kognitivni sustav kontrole,
Sto otezava planiranje, inhibiciju, samoregulaciju 1 slicno, te na taj na¢in dolazi do veceg

rizika za rizicno ponaSanje. 1z toga razloga zapravo najviSe rizicnog ponasanja odvija se u
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grupama, najées¢e medu vrSnjacima (Steinberg, 2007). U prilog ovoj teoriji idu nalazi
istrazivanja Gardnera 1 Steinberga (2005; prema Albert 1 sur., 2013) koji su pokazali da
adolescenti preuzimaju dvostruko vise rizika u zadatku simulacije voznje ako se nalaze
izmedu dva vrSnjaka, nego ako su sami. Dakle, dominacija pretjerano aktivnog
socioemocionalnog sustava nagradivanja nad nedovoljno razvijenim sustavom kontrole
navodi se kao moguce objaSnjenje Cesceg rizicnog ponasanja kod adolescenata (Albert i sur.,

2013).

Autori ove perspektive navode da u prijasnjim istrazivanjima donoSenja odluka u
riziénim situacijama nisu utvrdene razlike izmedu odraslih i adolescenata u procesiranju
rizicnih odluka iz razloga S§to je u tim istrazivanjima minimalizirana prisutnost
socioemocionalnih znakova. Medutim, ti uvjeti ne odgovaraju svakodnevnim uvjetima
adolescenata koji su ispunjeni socioemocionalnim znakovima (prisutnost vr$njaka, osjecéaj
uzbudenja, promjene raspoloZenja i sl.) koji utjecu na proces donoSenja odluka. (Albert i sur.,

2013).

Nadalje, mladi se razlikuju po dispozicijskim osobinama koje mogu biti u podlozi
razli¢itih sklonosti mladih prema rizi¢nim ponasanjima. Jedna od osobina koja se najvise
povezuje s rizicnim ponasanjima te koja je ve¢ prethodno navedena i definirana u ovome
radu, jest trazenje uzbudenja. Osobe koje imaju izrazeniju potrebu za trazenjem uzbudenja
percipiraju manje rizika u raznim aktivnostima te od njih oc¢ekuju vise pozitivnih ishoda. U
raznim istrazivanjima dobiveno je da su ovi pojedinci skloniji konzumiranju alkohola,

upustanju u delikventna ponasanja te nesavjesnoj i brzoj voznji (Greene 1 sur., 2000).

Istrazivanja koja su se usmjerila na samopoStovanje kod ljudi (vrednovanje ili
evaluacija sebe bilo na pozitivan ili negativan nacin) iskazuju o kontradiktornim rezultatima.
U nekim istrazivanjima nije utvrdena povezanost razine samopoStovanja s preuranjenim
seksualnim odnosima (Neumark-Sztainer i sur., 1997; prema McGee 1 Williams, 2000), niti s
¢eS¢om konzumacijom supstanci (West 1 Sweeting, 1997; prema McGee 1 Williams, 2000). S
druge strane, u istrazivanju Orra i suradnika (1989), niZze razine samopoStovanja kod
djevojaka bile su povezane s preuranjenim seksualnim iskustvima. Postoji moguénost da
upusStanje u preuranjena seksualna iskustva moze negativno utjecati na samopostovanje
djevojaka, Sto je u skladu s duplim standardima druStva prema kojima se na seksualna
iskustva kod mladi¢a gleda kao na uspjeh, dok se kod djevojaka to posramljuje. Isto tako,
moguce je da je odnos dvosmjeran, odnosno da se djevojke, koje u pocetku imaju nize
samopostovanje upustaju u seksualna iskustva, vrlo vjerojatno zbog podloznosti pritisku
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partnera. Kod seksualno aktivnih mladi¢a i onih koji nisu seksualno aktivni nije pronadena

statistiCki znaCajna razlika u samopostovanju (Orr 1 sur., 1989).

3.3. Okolinski ¢imbenici
Modeli koji naglasavaju utjecaj okoline na razvoj rizi¢nih ponaSanja kod mladih,
fokusiraju se na utjecaje roditelja, strukture obitelji, vrSnjaka, raznih institucija (npr. skole) i

medija (Igra i [rwin, 1996).

3.3.1. Uloga roditelja

Iako razdoblje adolescencije obiljezava teznja za autonomijom i ve¢om slobodom od
roditelja, kvaliteta odnosa roditelja 1 djeteta i dalje je kljucan ¢imbenik u razvoju djeteta kao
autonomne i odgovorne osobe (Berk, 2008). Ukoliko roditelji pruzaju emocionalnu podrsku,
toplinu i prihvacanje djetetu, zajedno s nadzorom njegove aktivnosti, manja je vjerojatnost da
¢e se dijete upustati u rizicna ponasanja (Chan i Koo, 2011) te da ¢e biti podlozno
nepovoljnom utjecaju vrsnjaka (Berk, 2008). Osim toga, opisani roditeljski stil (autoritativni)
povezan je s brojnim pozitivnim ucincima na razvoj djece, poput visokog samopostovanja,
akademskog uspjeha i orijentacije na rad koji ujedno mogu djelovati kao zaStitni ¢imbenici
rizinog ponasanja (Chan i Koo, 2011). S druge strane, djeca roditelja koji pokazuju nisku
razinu topline 1 nadzora pod najve¢im su rizikom za rizi¢na ponasanja, poput konzumiranja
supstanci te su podlozniji utjecaju vr$njaka (Berk, 2008). Nadalje, vrlo vjerojatno ¢e se
rizicno ponasSati 1 djeca roditelja koji se ponaSaju rizicno te koji imaju pozitivne stavove
prema rizi¢nim ponasanjima. To se objasnjava utjecajem genetskih ¢imbenika kao i time da
djeca promatrajuci ponasanja roditelja, modeliraju njihova ponasanja (Hawkins 1 Fitzgibbon,
1993; prema Igra i Irwin, 1996). Djeca iz jednoroditeljskih obitelji, posebice ukoliko Zive
samo s ocem, takoder imaju ve¢i rizik za rizicnim ponasanjima, vrlo vjerojatno zbog nize

razine nadgledanja (Jablonska i Lindberg, 2007).

Osim roditelja, odnos sa bra¢om i/ili sestrama utjee na razvoj adolescenta. Ukoliko
braca i sestre imaju konfliktan i neprijateljski odnos, vecéa je vjerojatnost da ¢e se adolescent
upustati u rizi¢na ponasanja (Compton i sur., 2003; prema Solmeyer i sur., 2014). Prema
Pattersonovom modelu (1986; prema Solmeyer i sur., 2014), mladi na temelju odnosa s
bratom i/ili sestrama uce kako postupati u druStvenim situacijama. Stoga ukoliko su
interakcije s bracom 1/ili sestrama vec¢inom neprijateljske, moguée je da mlada osoba nece
razviti vjestine komuniciranja i mirnog i ucinkovitog rjeSavanja problema. Takav nacin

interakcije prenijet ¢e na druge drustvene kontekste i sklapati prijateljstva s osobama koje
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takoder nemaju razvijene komunikacijske vjestine te koja imaju poteskoce u skoli Sto sve
moze dovesti do razvoja rizicnih ponasanja (Criss 1 Shaw, 2005; prema Solmeyer 1 sur.,

2014).

3.3.2. Uloga vrSnjaka

Prema nekim istraziva¢ima, vrSnjaci imaju puno veci utjecaj na ponasanja adolescenta
od njegovih roditelja (Jessor i Jessor, 1977; prema Igra i Irwin, 1996). Ulaskom u
adolescenciju, ve¢ na samom njezinom pocetku, mladi teze odvajanju od roditelja u nadi za
izgradnjom vlastitog identiteta pri ¢emu utjecaj roditelja slabi. Vecu vaznost pridaju
pripadnosti grupama vrSnjaka s kojima ujedno provode i viSe vremena zajedno. Poneki mladi
mijenjanju nacin odijevanja, glazbu koju slusaju te se ¢ak odricu svojih vrijednosti i stavova
kako bi se $to bolje uklopili grupi (Brlas i Gorjanac, 2015). Stoga nije iznenadujuce da ¢e se
poneki mladi upustati 1 u problematicna ponasanja kako bi se uklopili. U prilog tome idu
podaci iz Zavoda za javno zdravstvo Republike Hrvatske koji pokazuju da maloljetnici
navode pritisak vr$njaka i znatizelju kao glavni razlog za pocetak konzumiranja psihoaktivnih
sredstava i1 pusenja (Hrvatski zavod za javno zdravstvo, 2007; prema Zlokovi¢, 2010). Osim
toga, mladi CeS¢e Cine kriminalna djela zajedno s vrSnjacima (vandalizam, zlouporaba
psihoaktivnih tvari i sl.), dok ih odrasli ¢ine samostalno (Zimring, 1998; prema Albert i sur.,
2013), skloniji su automobilskim nesre¢ama ako se voze s viSe adolescenata, nego ako se
voze sami (Simons-Morton i sur., 2005; prema Albert i sur., 2013), vjerojatnije je da ¢e
postati seksualno aktivni unutar dvije godine ako su i1 njihovi prijatelji seksualno aktivni (Billy
1 Udry, 1985; prema Igra i Irwin, 1996) te ukoliko misle da su njihovi prijatelji seksualno
aktivni (Steinberg, 2017).

Kako se sve vise pocinju druziti s vrSnjacima, adolescenti medusobno formiraju grupe
ili klape na temelju kojih se najceS¢e identificiraju (Berk, 2008). Pretjerana identifikacija s
grupama povecava rizik za problemati¢nim ponasSanjima poput konzumacije psihoaktivnih
tvari. Najve¢i problem predstavljaju devijantne grupe vrSnjaka. Mladi koji pripadaju
devijantnim grupama naj¢esc¢e dijele neke zajedniCke karakteristike poput toga da vecinom
nisu popularni medu vrSnjacima, vjerojatnije je da ¢e pasti razred ili prekinuti Skolovanje,
imaju poteskoca s integriranjem u zajednicu, manje je vjerojatno da su ukljuceni u
izvannastavne aktivnosti (Leather, 2009), u njihovim obiteljima prisutna je niska razina
topline i/ili nadzora, vrlo vjerojatno konzumiraju alkohol i psihoaktivne tvari te su najmanje

zadovoljni sa Zivotom. Ove informacije od koristi su za procjenu rizika za rizi¢na ponasanja te
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mogu posluziti kao smjernice za odabir ciljane populacije za provodenje preventivnih

programa ili tretmana (Sussman 1 sur., 2007).

3.3.3. Uloga medija

Drustvene mreze i ostali mediji sveprisutni su medu adolescentima. DruStvene mreze
ve¢inom sluZze za povezivanje 1 odrZzavanje odnosa s drugima (Seabrook i sur., 2016). Nalazi
nedavnih istrazivanja ukazuju da 93-97% mladih od 13 do 17 godina koristi barem jednu
drustvenu mrezu. U prosjeku mladi provode tri sata dnevno na drustvenim mrezama (Barry i
sur., 2017). Mediji su postali kljucna sastavnica zivota mladih te sve viSe istrazivanja ukazuju
na njihov utjecaj na razvoj adolescenta, primjerice na samopostovanje, drustvenu povezanost,
dobrobit i rizicna ponaSanja. DruStvene mreze mogu imati zaStitnu funkciju u razvoju
depresije i anksioznosti putem drustvene povezanosti, kvalitete odnosa i drustvene podrske
koje pojedinci mogu na njima ostvariti. S druge strane, negativne interakcije, cesto
usporedivanje s drugima i ovisnost o druStvenim mrezama mogu povecati rizik za razvoj
depresije i anksioznosti (Seabrook i sur., 2016). Uz drustvene mreze veze se pojam strah od
propustanja, koji se odnosi na osjecaj ili percepciju da se drugi bolje provode u zivotu i da je
anksioznosti, posebice kod pojedinaca ¢iji primarni motivator koriStenja drustvenih mreza nije
povezati se s drugima, ve¢ izbjeci izolaciju. Dakle, bitno je uzeti u obzir nacin na koji osoba

koristi drustvene mreze (Barry i sur., 2017).

Ono $to ¢ini drustvene mreZe posebno prigodnima za upustanja i eksperimentiranja s
rizicnim ponasanjima jest prisutna anonimnost, nevidljivost i smanjeni nadzor odraslih, za
razliku od uvjeta u ,,stvarnom zivotu" (Nesi 1 Prinstein, 2018). Mediji mladima mogu sluziti
kao model ucenja socijalnih odnosa te kao izvor informacija §to je pozeljan, a §to nepozeljan
stil ponaSanja (Livazovi¢, 2012). S obzirom da se tijekom adolescencije razvija 1 identitet
pojedinca koji tezi autonomiji ili individuaciji od roditelja (Berk, 2008), u tome periodu
mediji imaju veliki utjecaj na adolescente jer im prezentiraju razne identitete s kojima se
mogu poistovjetiti (Livazovi¢, 2012). Zabrinjavajuce je da se u medijima Cesto neprimjereni
nac¢ini ponasanja prikazuju kao pozeljnima (rana seksualna aktivnost, predrasude, nasilje,
konzumiranje supstanci i sl.) (Livazovi¢, 2012). Primjerice, influenceri ili popularne osobe na
drustvenim mrezama koje objavljuju riskantan sadrzaj imaju veliki utjecaj na druge (njihove
pratitelje) samim time Sto su popularni i §to je njihov sadrzaj lako dostupan (Nesi 1 Prinstein,
2018). Gledaju¢i riskantan sadrzaj popularnih osoba na druStvenim mrezama, mladi

percipiraju da su takva ponaSanja normalna i pozeljna te mogu imati pozitivniji stav prema
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takvim ponasanjima i poceti se ponasSati na takav nacin kako bi se konformirali druStvenim
normama popularnih pojedinaca (Moreno 1 Whitehill, 2014). Ukoliko odredeni sadrZaj na
drustvenim mrezama ima vise ,,lajkova", tada on moze biti potkrepljuju¢i od strane vrsnjaka
jer ukazuje da se velikom broju ljudi takav sadrzaj svida te da ga odobravaju (Vannucci i sur.,
2020). Nalazi nedavnih istrazivanja idu u prilog ovoj hipotezi, pri cemu se pokazalo da su
mladi koji su bili izloZeniji potkrepljuju¢em sadrzaju u kojemu se prikazuju alkohol 1 e-
cigarete imali pozitivnije stavove prema konzumaciji alkohola i e-cigareta (Boyle i sur.,
2018; prema Vannucci i sur., 2020). Osim toga, izlaganje seksualnom sadrZaju na televiziji i
internetu moze oblikovati stavove i ponasSanje mladih u pogledu seksualnog ponaSanja. U
istrazivanju Collinsa 1 suradnika (2004) gledanje seksualnog sadrzaja predvidalo je raniju
inicijaciju seksualnih odnosa, ¢ak i uz kontrolu faktora koji bi mogli utjecati na povezanost,
poput nizeg akademskog postignuca, ukljucenosti u druga rizicna ponasanja, visoke razine
trazenja uzbudenja i starijih prijatelja. [zlozenost seksualnom sadrzaju u istrazivanju Chandra
1 suradnika (2008) predvidala je neplanirane trudnoc¢e kod sudionika. Moguce je da do
problema dolazi jer se u medijima ne prikazuju rizici i odgovornosti koji se vezu uz seksualne
odnose, poput trudnoca, seksualno prijenosnih bolesti i koriStenja kontracepcije. Iz toga
razloga mladi ne uzimaju u obzir moguce rizike i imaju opustenije stavove prema seksualnom
ponasanju. (Chandra i sur., 2008). Osim u pogledu seksualnog ponaSanja, u medijima se vrlo
rijetko prikazuju moguce opasnosti i rizici povezani s drugim rizicnim ponasanjima poput
konzumacije alkohola i psihoaktivnih tvari (npr. mamurluk ili sramocenje tijekom pijanstva)

(Moreno i Whitehill, 2014).

Rezultati istrazivanja Livazovic¢a (2012) ukazali su na povezanost gledanja nasilnog
sadrzaja i pornografije s agresivnosti, ovisnosti o opijatima i rizinim seksualnim ponaSanjima
kod adolescenata. Medutim, s obzirom da je istrazivanje korelacijsko nije jasno u kojem
smjeru djeluje povezanost, odnosno pospjesuje li nasilni sadrzaj u medijima razvoj rizi¢nog
ponaSanja (putem imitacije ili poistovje¢ivanjem sa sadrzajem) ili je osobama koje su sklonije
rizicnim ponaSanjima privlac¢niji takav sadrzaj. Eksperimentalna istraZzivanja mogu dati jasniji
odgovor na takvo pitanje te su utvrdila kauzalni u¢inak gledanja nasilnog sadrzaja ili igranja
nasilnih videoigrica na povecanu ucestalost agresivnog ponasanja (i kod osoba koje nemaju
izraZene razine agresivnosti) (Huesmann, 2007). Gledanje nasilnog sadrzaja moze dovesti do
ravnodus$nosti 1 smanjene osjetljivost na nasilje te do povecane razine uzbudenja §to sve moze
biti u podlozi pojave agresivnog ponaSanja. Nadalje, moze dovesti i do poveéanog straha kod

ljudi pri ¢emu se na svijet gleda kao opasno, zlo i nepouzdano mjesto te se precjenjuje rizik za
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viktimizaciju (sindrom zlog svijeta) (Murray, 2008). S obzirom na spolne razlike, mladi¢i su
skloniji gledanju agresivnijih sadrZaja u kojima nalaze musSke uzore prema kojima uce o

tradicionalno maskulinom ponasanju i ulogama (Livazovic, 2012).

Medutim, mediji i drustvene mreze nisu ostavili samo negativne utjecaje na mlade.
Prema hipotezi premjestanja, kako mladi sve ¢eS¢e provode vrijeme na drustvenim mrezama
tako im manje vremena preostaje za bavljenjem rizi€nim ponaSanjima (Lewycka i sur., 2018).
S druge strane, takoder manje vremena provode bave¢i se zdravstvenim ponasSanjima poput
druzenja s vrSnjacima uzivo te nekom vrstom fizicke aktivnosti. Nalazi meta analize
Vannuccija 1 suradnika (2020) ne idu u prilog hipotezi premjeStanja, tocnije ukazuju na
povezanost izmedu ceSceg koriStenja druStvenih mreza 1 CeS€eg prakticiranja rizicnih
ponasanja (konzumiranje supstanci i rizicno seksualno ponaSanje). Ovi nalazi idu u prilog
meta-analize Curtisa i suradnika (2018) u kojoj je potvrdena povezanost izloZenosti sadrzaju

vezanog uz alkohol s ¢eS¢om konzumacijom alkohola 1 problemima vezanim uz alkohol.

Coyne 1 suradnici (2014) predlazu da bi veca razina nadzora i povezanosti s
roditeljima na druStvenim mrezama mogli doprinijeti adaptivnijim nacinima KkoriStenja
drustvenih mreza kod djece pri ¢emu se smanjuje rizik za razvoj emocionalnih problema i
rizicnih ponasanja, a potencijalno se povecava kvaliteta odnosa s roditeljima. Nadalje,
roditelji bi takoder trebali nadgledati kojim sadrzajima su njihova djeca izlozena putem

televizije 1 videoigrica, posebice ako je rije¢ o mladoj djeci (Coyne i sur., 2014).

4. Rizi¢ni i za§titni ¢imbenici

Kako bi se procijenio stupanj rizika za upustanjem u rizicna ponasanja, bitno je uzeti u
obzir prisutnost rizi¢nih i zastitnih ¢imbenika koji se odnose na pojedinca ili na njegovu
okolinu. Rizi¢ni ¢imbenici povecavaju vjerojatnost pojavljivanja rizicnih ponasanja, a zastitni
smanjuju. Prisutnost zastitnih ¢cimbenika jedan je od razloga zaSto pojedini adolescenti za koje
se ¢ini da su pod velikim rizikom, zapravo ne podlijeZu rizinim ponaSanjima ili su rjede
ukljuceni u njih (Jessor, 1991). Dakle, ravnoteza izmedu rizi¢nih i zastitnih ¢imbenika moze
predodrediti razvojni put adolescenta (Livazovi¢, 2012). Prema istrazivanjima rizi¢ni 1 zastitni
¢imbenici negativno su povezani, ali to nije nuzno uvijek slucaj. Pojedinac moze biti u okolini
u kojoj se nalazi vise rizi¢nih i zastitnih ¢imbenika (npr. adolescent moZze u isto vrijeme imati

antisocijalne prijatelje i biti predan $koli te ostvarivati dobar uspjeh) (Jessor i sur., 1995).

25



4.1. Rizi¢ni ¢imbenici
4.1.1. Osobni rizi¢ni ¢imbenici

Razli¢ita istraZivanja identificirala su nekoliko osobnih rizi¢nih ¢imbenika koji su se
pokazali kao najznacajnije povezani s upuStanjem u rizicna ponasanja, poput niskih
ocekivanja o Skolskom postignucu (Jessor, 1991), visoke razine trazenja uzbudenja (Greene i
sur., 2000) te niskog samopoStovanja (Jessor i sur., 1995). Osobe niskog samopoStovanja
vjerojatnije ¢e mijenjati svoje ponaSanje i stavove kako bi se uklopile s vr$njacima, djevojke
niskog samoposStovanja vjerojatnije ¢e razviti internalizirane probleme (depresija,
anksioznost, poremecaji u prehrani), a mladi¢i eksternalizirane probleme (neposluSnost,
nasilje, zlouporaba psihoaktivnih tvari) (Leadbeater i sur., 1999). Osim toga, visoka
percepcija stresa takoder povecava rizik za rizi€nim ponaSanjima (Liu i sur., 2000; prema
Wang i sur., 2010). Ako osoba prolazi kroz stresno razdoblje moZe poceti posezati za
neprilagodenim strategijama suocavanja, poput koriStenja alkohola i drugih supstanci, Sto
kratkotrajno moze dovesti do povecanja samoefikasnosti 1 optimizma §to motivira osobu da
nastavi s takvim ponaSanjem (Lackovi¢-Grgin, 2000). Potesko¢e u samokontroli ponaSanja,
impulzivnost 1 nedovoljno razvijene socijalne vjestine takoder predstavljaju rizicne ¢imbenike
(Mihi¢ 1 Basi¢, 2008). Agresivno ponasanje i nerazvijene socijalne vjeStine mogu povecati
vjerojatnost da ¢e pojedinac biti odbacen od vrs$njaka (Lackovi¢-Grgin, 2000). Posljedicno
pojedinac moze postati usamljen te mu se dodatno uskracuju prilike za razvijanjem socijalnih
vjestina (Sto moze Stetno utjecati na njegov socijalni i kognitivni razvoj koji proizlazi iz
interakcija s vrSnjacima) (Piaget, 1983; prema Dodge 1 Pettit, 2003). Zbog odbacenosti i
nedovoljno razvijenih socijalnih vjestina, pojedinac moze imati poteskoca u ostvarivanju
bliskih odnosa s vrSnjacima koji su kljucni u razdoblju adolescencije (npr. za zadovoljavanje
potreba, razmjenjivanja interesa, misli, osjecaja) te je takav pojedinac izlozen ve¢em stresu
Sto moze dovesti do daljnjih problema (vec¢a usamljenost, mentalna oboljenja, suicidalne misli

1 sl.) te do upustanja u rizi¢na ponasanja (Lackovi¢-Grgin, 2000).

4.1.2. OKkolinski rizi¢ni ¢imbenici

Zdravstveno rizi¢na ponaSanja odvijaju se unutar sociokulturalnog konteksta pri cemu
¢imbenici iz okoline mogu utjecati na ponasanja pojedinaca (Millstein i Igra, 1995; prema
Wang i sur., 2010). Ukoliko se prijatelji, vrSnjaci 1 roditelji ponasanju rizi¢no, oni pojedincu
mogu posluziti kao model ponasanja te tako povecati vjerojatnost da ¢e se i on tako ponasati
(Yen i sur., 1998; prema Wang i sur., 2010). Rizi¢ni ¢imbenici proizlaze i iz strukture obitelji.

Nalazi istrazivanja Bluma i suradnika (2000; prema Wang i sur., 2010) ukazali su da su
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adolescenti iz jednoroditeljskih obitelji izlozeni znacajno veéem riziku za pusenje,
konzumiranje alkohola i psihoaktivnih supstanci, uklju¢enosti u nasilne prekrsaje s oruzjem te
preuranjenih seksualnih odnosa nego adolescenti iz dvoroditeljskih obitelji, vjerojatno zbog
manjka nadzora od roditelja. Nizi socioekonomski status takoder je povezan s veom
ukljucenoséu u rizi¢na ponaSanja (Millstein i Igra, 1995; prema Wang i sur., 2010), kao i
siromasna susjedstva koja imaju ograni¢ene mogucnosti za rekreaciju 1 zapoSljavanje. Osim
toga, adolescent moze poceti pribjegavati rizicnim ponasanjima uslijed specifi¢nih situacija

poput raspada obitelji, promjene Skole i Cestog seljenja (Igra i Irwin, 1996).

Veliki rizik predstavljaju obitelji u kojima dolazi do nasilja medu partnerima,
zlostavljanja partnera ili djeteta jer djeca uce modelirati takva ponasanja te se i sama mogu
poceti tako ponasati (Velki, 2012; prema Knezevi¢ i sur., 2019). Osim toga, djeca iz takvih
obitelji mogu imati poteSkoc¢e u ucenju i s vr$njacima, narusenu emocionalnu samoregulaciju i
socijalne vjestine te je vjerojatnije da ¢e zloupotrebljavati psihoaktivne tvari i ponasati se

agresivno (Berk, 2008).

4.2. Zastitni cimbenici

4.2.1. Osobni zasStitni ¢imbenici

Odredene osobine koje mladi posjeduju mogu ih zastititi od negativnih utjecaja iz
okoline. Razvijene socijalne vjestine predstavljaju bitan ¢imbenik u razvoju djece, posebice za
pocetne interakcije s vrSnjacima (Ladd 1 Pettit, 2002; prema Dodge i Pettit, 2003).
Poducavanje socijalizacijskih vjestina tijekom ranog djetinjstva smanjuje vjerojatnost pojave
problema u ponasanju u srednjem djetinjstvu i ranoj adolescenciji (Pettit i sur., 1997; prema
Dodge i Pettit, 2003). Razvijenim socijalnim vjeStinama, mladi mogu izgraditi
visokokvalitetne odnose s vrSnjacima koji izmedu ostalog, mogu posluZziti kao zaStitan
¢imbenik za djecu, ¢ak i1 ako imaju nepovoljne obiteljske uvjete (Price, 1996; prema Dodge 1
Pettit, 2003).

Nalazi istrazivanja Bucknera i suradnika (2003; prema Wang i sur., 2010) utvrdili su
da samopoStovanje 1 vjeStine samoregulacije znacajnije predvidaju probleme u ponasanju od
roditeljskog nadzora i1 koli¢ine emocionalne podrske iz druStvenog svijeta. Osobe visokog
samopoStovanja vjerojatnije ¢e vecu paznju posvecivati zdravstvenim ponaSanjima i o¢uvanju
zdravlja te je vjerojatnije da ¢e se oduprijeti pritisku vr$njaka (McGee 1 Williams, 2000). Dok
¢e osobe razvijenih vjeStina samoregulacije vjerojatnije koristiti ucinkovitije strategije
suoCavanja s problemima te nece pribjegavati kratkotrajnim rjeSenjima, poput konzumacije

alkohola i puSenja (Aspinwall i Taylor, 1997; prema Wang i sur., 2010).
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Osim toga, ¢ini se da religioznost kod pojedinaca moze predstavljati zastitni cimbenik.
Vrlo vjerojatno zbog toga Sto religijske zajednice uglavnom ne odobravaju ponasanja koja
krSe pravila te ih karakterizira predanost konvencionalnim (tradicionalnim) vrijednostima. U
prilog tome idu nalazi istrazivanja Cattelina i1 suradnika (2014) u kojima je dobiveno da su se
rjede upustala u rizi€na ponaSanja osobe koje su bile aktivne u religijskim aktivnostima te
koje su percipirale religiju bitnom.
4.2.2. OKkolinski zastitni ¢imbenici

Ukoliko se pojedinac nalazi u okolini koja mu pruza razne moguénosti i prilike za
daljnji razvoj, poput prilika za zaposlenjem 1ili za uklju€ivanje u izvannastavne aktivnosti
(glazbena Skola, sportski klubovi 1 sl.), manje je vjerojatno da ¢e se upustati u rizi€na
ponasanja. Pojedinac koji je uklju€en u zajednicu (religiozna zajednica, sportski klubovi i sl.)
1 u prosocijalna ponaSanja (volontiranje) vrlo vjerojatno je okruzen drugima koji mu mogu
posluziti kao model konvencionalnog ponaSanja, dobiva viSe prilika za razvijanjem socijalnih
vjeStina te ima organiziraniji raspored slobodnog vremena §to sve umanjuje prilike za
riziénim ponasanjima (Wang i sur., 2010). Takoder za uspjesan razvoj adolescenta bitna je i
podrska od obitelji, prijatelja i Skole kao i kvalitetni, topli i zadovoljavajuci odnosi s bliskim
osobama koji modeliraju odgovorna ponasanja (Wang i sur., 2010). Socijalna podrska i
kvalitetni odnosi povecavaju zadovoljstvo 1 samopoStovanje ljudi te su povezani s
uspjesnijom prilagodbom (Lackovi¢-Grgin, 2000). Osim toga, mladi veliki dio svoga vremena
provode u skoli, stoga i ona ima veliki utjecaj na njihov razvoj. Pozitivna Skolska klima koja
promice prihvacanje, druzeljubivost, suradnju, odgovorno ponasanje i kriticko misljenje kod
ucenika pospjesuje uspjesan razvoj mladih 1 povecava kvalitetu odnosa medu vr$njacima koji
se na temelju razvijenih kompetencija mogu uspjeSnije suocavati s problemima odrastanja

(Knezevié i sur., 2019).

5. Preventivni programi i tretmani

Drustva, koja stavljaju naglasak na ocCuvanje zdravlja i dobrobiti mladih, poticu
uspjeSan razvoj sljedeéih generacija. Potpuna kontrola ponasanja mladih nikada nece biti
zajamcena niti je to pozeljan ishod, StoviSe moze imati kontraproduktivan uc¢inak. Medutim,
prevencija odredenih ponasSanja, koja mogu imati kobne i dugotrajne negativne ucinke na
mladu osobu, predstavlja nuznost u svim drZzavama. Prevencija se definira kao skup mjera 1
postupaka kojima je cilj sprijeciti razvoj rizi¢nog ponasanja koje moze dovesti do ovisnosti,

neZeljenih trudnoca, prijenosa spolnih bolesti, promiskuiteta, automobilskih nesreca i sli¢no.
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Razlikuju se univerzalna razina prevencije koja je usmjerena na cijelu populaciju, selektivna
koja je usmjerena na pojedince ili skupine koji su u povecanom riziku te indicirana prevencija
koja je usmjerena na pojedince koji su ve¢ zapoceli s rizicnim ponasanjima te su zahvaceni
negativnim posljedicama tih ponaSanja (ovisni¢ko ponaSanje, nezeljena trudnoca i sl.). Za
razvoj ucinkovitih programa prevencije potrebno je poznavati uzroke i ¢imbenike (rizicni i
zastitni) koji su povezani s riziénim ponaSanjima. Osim na pojedinca, trebali bi se usmjeriti na
Siri kontekst (obitelj 1 Skola) (Brlas 1 Gorjanac, 2015).

Programi koji sadrZe trening socijalnih vjestina i razvijanje kompetencija pokazali su
se kao najucinkovitiji za smanjenje konzumiranja alkohola kod mladih. Vrlo vjerojatno jer
dovode do veceg psihickog zadovoljstva (Mihi¢ 1 Basi¢, 2008). S druge strane, Skolske
edukacije provedene o Stetnosti alkohola iskazale su manje uspjesnima (Wagenaar i Toomey,
2002; prema Mihi¢ i1 Basi¢, 2008). Sli¢no tome, edukacije u Skolama o Stetnosti psihoaktivnih
tvari takoder nemaju Zeljenih ucinaka (Kumar i sur., 2002; prema Mihi¢ i Basi¢, 2008).
Ucinkovitiji su Skolski programi koji se usmjeravaju na razvijanje socijalnih vjestina, vjesStina
potrebnih za odolijevanje pritisku vr$njaka te edukacije o produktivnoj organizaciji slobodnog
vremena. S obzirom na spolno ponasanje, edukativni programi koji pruzaju sveobuhvatne
informacije o seksualnom ponaSanju, kao i informacije o koristenju kondoma i drugih metoda
kontracepcije od koristi su u vidu povecanja koriStenja kontracepcijskih sredstava (Moore i
metode poducavanja, vjezbanje tehnika pravilnog koriStenja kondoma i razvijanja vjeStina
pregovaranja s partnerom te jacanje individualnih vrijednosti (Holmes i sur., 1999; prema
Braverman, 2000). Roditelji bi takoder trebali imati otvorene razgovore s djecom o ovoj temi
te prenositi tocne informacije o seksu i njegovim rizicima i1 posljedicama (Kotchick i sur.,
2001). Za prevenciju nasilja u $kolama Olweus i suradnici (1998) predlazu mjere na razini
Skole poput boljeg nadzora ucenika tijekom odmora i ¢es¢ih sastanaka roditelja i nastavnika.
Uvode 1 mjere na razini razreda poput jasnih propisa ili naputaka o ponaSanju o kojima bi
ucenici trebali imali priliku raspravljati. Na taj nacin pokuSava se osigurati bolja druStvena
klima u razredu (Olweus 1 sur., 1998).

S obzirom na populaciju mladih koja ve¢ iskazuje pokazatelje rizika te koja je
zahvacena posljedicama rizicnog ponasanja, poput ovisnosti, postoje tretmani poput
individualne terapije, obiteljskih terapija, dnevnih centara i ljetnih kampova. I u ovome
slu¢aju najucinkovitiji su se pokazali oni koji su usmjereni na razvoj kognitivnih i socijalnih
vjestina nuznih za rjeSavanje problema u obitelji ili s vr$njacima (Berk, 2008). Primjer toga je

kognitivno bihevioralna terapija kojoj je cilj modifikacija disfunkcionalnog razmisljanja i
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ponasanja te u kontekstu ovisnosti sadrzi tehnike samoopazanja, trening vjeStina za
odupiranjem zudnji za ponovnim uzimanjem te identificiranje uvjeta koji funkcioniraju kao
okida¢i za uzimanjem droga (mjesto, vrijeme) (Waldron 1 Kaminer, 2004). Meta-analiza
Waldrona i Kaminera (2004) ukazala je da je ova terapija utjecala na smanjivanje
konzumiranja droga, medutim dugoro¢ni ucinci nisu dovoljno istraZzeni. Drugi tretmani
stavljaju veci fokus na Siru okolinu, poput obitelji 1 prijatelja. Primjer je funkcionalna
obiteljska terapija koja je usmjerena na eksternalizirane probleme u ponaSanju adolescenata i
poteskoce u odnosima u obitelji. Do promjena se nastoji do¢i poboljSanjem komunikacije 1
rjeSavanjem problema na razini obitelji te razvijanjem adekvatnih roditeljskih vjeStina.
Terapeut mora osigurati da je cijela obitelji ukljuena u tretman te da je motivirana za
promjenom (Hartnett i sur., 2017).

Kako bi preventivni programi i tretmani bili u€inkoviti, od velike vaznosti je da se
adolescent ne nalazi u agresivnoj okolini (obitelj, vr$njaci, Skola), u protivnome nece doc¢i do
dugotrajnih promjena. Takoder, za postizanje Zeljenih rezultata tretmani 1 intervencije trebaju

biti dosljedni i1 dugotrajni (Berk, 2008).

6. Zakljudak

Prije nego Sto odrastaju u odgovorne i zrele osobe, mladi se susreu s brojim
poteskocama tijekom adolescencije koje ih mogu izloziti riziku za rizinim ponasanjima.
Rizi¢na ponaSanja mogu ostaviti dugoro¢ne posljedice na njihovo zdravlje i dobrobit, stoga je
od velike vaznosti osigurati da do takvih posljedica ne dode. Tocnije, staviti naglasak na
prevenciju i rano otkrivanje rizika. Kako bi se osigurala $to uspjesnija prevencija, bitno je
provodenje istrazivanja te vodenje evidencija o rizicnim ponasanjima mladih. Znanja iz
podrucja psihologije, medicine, socijalne skrbi i psihoterapije mogu uvelike doprinijeti ovome
podrucju te pomo¢i u suzbijanju ili tretiranju negativnih posljedica problemati¢nih ponasanja.
Osim toga, informacije iz ovih podruc¢ja mogu koristiti roditeljima, uciteljima/nastavnicima pa
1 samim adolescentima kako bi se S$to uspjeSnije suocavali s problemima odrastanja uz §to
manje negativnih ishoda. Jedan od glavnih fokusa preventivnih programa i tretmana, ali i
roditelja 1 ucitelja/nastavnika, trebalo bi biti o€uvanje mentalnog zdravlja mladih. Mentalno
zdravlje je stanje dobrobiti u kojemu svaki pojedinac moZe ostvariti svoje potencijale,
suocavati se sa stresnim dogadajima, odrzavati kvalitetne i zadovoljavajuce prijateljske
odnose, doprinositi zajednici te biti kompetentan u radu. Stoga je nuzno osvijestiti vaznost 1
raditi na o¢uvanju mentalnog zdravlja mladih koje sa svim svojim prednostima predstavlja

bitan zastitni ¢imbenik rizi¢nih ponasanja (Berk, 2008).
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Veliki broj okolinskih i osobnih rizi¢nih i zastitnih ¢imbenika odrazava kompleksnost
interakcije pojedinca i okoline. Bitno je naglasiti da utjecaj ovih ¢imbenika nije trajan,
odnosno ukoliko je osoba izloZena rizicnim ¢imbenicima, ne mora nuzno znaciti da je njezina
sudbina unaprijed predodredena. Prijeko je potrebno usmyjeriti pozornost na brojne zastitne
¢imbenike koji mogu doprinijeti kvaliteti Zivota mladih. Unato¢ tome S$to se u Republici
Hrvatskoj provode brojni prevencijski programi u Skolama, dovoljno paznje se ne pridaje
osnazivanju pozitivnog razvoja mladih i njihovih potencijala. Stoga je nuzno §to ranije
zapoceti s pruzanjem podr§ke mladima u njithovom pozitivhom razvoju pri ¢emu bi psiholozi i
drugi stru¢njaci bili od koristi u poducavanju i unaprjedenju kompetencija nastavnika i
roditelja za pruzanje adekvatne podrske djeci u razvoju njihovih potencijala i korisnih vjestina
(socijalne vjestine, emocionalna regulacija, kriticko misljenje sl.). Na taj nacin, uz
prevencijske programe i tretmane, zajednica ¢e doprinijeti uspjeSnom i sigurnom razvoju
buducih generacija koje bi se, uz podrsku okoline, na temelju svih svojih kompetencija i

snaga uspjesno suocavala s problemima odrastanja.
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