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RAZVOJNI PROBLEMI U ADOLESCENCIJI

SAZETAK

Najcesca podjela problema u ponaSanju je na eksternalizirane 1 internalizirane. Kada govorimo
o razvojnim problemima u adolescenciji, mozemo govoriti, izmedu ostalog, o depresiji,
rizicnom seksualnom ponasSanju u koje se ubraja i maloljetni¢ka trudnoca i spolno prenosive
bolesti, ovisnostima u adolescenciji (alkohol, cigarete, marihuana te ovisnost o internetu) i
delinkventnom ponasanju. Adolescencija je period u kojem se depresija najceS¢e pojavljuje, a
postoje tri kategorije depresije u adolescenata: depresivno raspolozenje, depresivni sindromi i
klini¢ka depresija. Sto se ti¢e rizinog seksualnog ponasanja mladih, njihovu seksualnu
aktivnost pozuruju vrinjaci i mediji raznim informacijama, dok obitelj 1 $kola pokuSavaju mlade
nauciti odgovornom ponasanju. Mladi u danasnje vrijeme sve vise postaju ovisni o cigaretama,
alkoholu, marihuani pa i internetu. Rezultati istrazivanja pokazuju kako je Republika Hrvatska
treca drzava u Europi po postotku djece koja su probala cigarete, ali nisu samo cigarete problem.
Naime, sve vise mladih konzumira alkohol kako bi se napili, a i konzumacija marihuane medu
adolescentima je postala sve ¢eS¢a. Svako rizi€no ponaSanje treba sprijeciti pa je najvaznije da
se radi (ponajprije Skola i obitelj) na smanjenju rizi¢nih ¢imbenika i na povecanju zaStitnih

¢imbenika.

Klju¢ne rijec¢i: adolescencija, problemi u ponasanju, razvojni problemi, rizi¢ni ¢imbenici,

prevencija






1. UVOD

Macuka (2016) govori kako se adolescencija istiCe kao period velikog rizika za pojavu
poteskoca u psihosocijalnoj prilagodbi. Mladi ljudi mogu pro¢i kroz period adolescencije s
malo poteskoca, ali postoje 1 oni mladi ljudi koji se susrecu sa znacajnim problemima koji
uvelike mogu utjecati na njihov psihosocijalni razvoj. Mesci¢- Blazevi¢ (2007) navodi da se
pojam poremecaji u ponasanju razli¢ito definira iz razloga Sto u literaturi nailazimo na razlicite
nazive samih poremecaja: rizicno, antisocijalno, asocijalno, delikventno i devijantno ponasanje.
Razliciti oblici poremeéaja u ponasanju mogu se primijetiti ve¢ i kod djece predskolske i rane
Skolske dobi, ali nagli rast dogada se upravo za vrijeme adolescencije. Nadalje, autorica navodi
kako je adolescencija kritican moment odrastanja, u kojem mladi teZze samostalnosti,
neovisnosti 1 samoostvarenju. Adolescenti Cesto traze rjeSenja za probleme steCene u ovoj
stresnoj zivotnoj dobi tako da ulaze u rizi¢na ponasanja. Nadalje, vazno je naglasiti da se obitel;
i Skola smatraju najvaznijim ¢imbenicima u razvoju i socijalnom oblikovanju djece i mladih.
Adolescenti u Skoli dozivljavaju neuspjeh, Sto moze dovesti do gubitka samopoStovanja i
samopouzdanja, a to je rizi€an faktor razvoja poremecaja u ponaSanju. Medu riziénim
ponasanjima ucenika srednjih Skola isticu se: izbjegavanje nastave i zanemarivanje $kolskih
obveza, konzumiranje razlicitih sredstava ovisnosti, agresivno ponasanje te rizi¢na seksualna
ponasanja. Autorica takoder govori da je znacajan faktor razvoja poremecaja u ponasSanju i
slobodno vrijeme mladih, odnosno nacini i sadrZaji njegova provodenja. Dosta ¢esto mladi ljudi
ne znaju organizirati svoje slobodno vrijeme pa nerijetko dolaze pod utjecaj razli¢itih skupina

te se pocnu neprimjereno ponasati.



2. ADOLESCENCIJA

Prema Kuzman (2009), adolescencija oznacava razdoblje izmedu pocetka puberteta i odrasle
dobi. Najcesc¢e zapocinje izmedu 11. 1 13. godine zivota i traje kroz tinejdzerske godine do 18-
20 godina. U razdoblju adolescencije dogadaju se razlicite tjelesne, psiholoske, emocionalne i
osobne promjene, a ¢esto se smatra emocionalno intenzivnim i stresnim razdobljem. Nadalje,
autorica navodi kako se adolescencija smatra i najzdravijim zivotnim razdobljem u kojem mladi
ljudi dosezu vrhunac svoje snage, kondicije te kognitivnih sposobnosti. Takoder, u razdoblju
adolescencije se odabire zivotni stil 1 prihvaéaju obrasci ponasanja koji utjeCu na trenutno

zdravlje adolescenta, ali utjecu 1 na njegovo zdravlje u buducénosti.

Graovac (2010) navodi da je adolescencija relativno kratko vrijeme u kojem adolescent mora
upoznati sebe, a istovremeno mora ispuniti i vlastita i tuda ocekivanja §to se tice rada,
efikasnosti 1 stvaranja. Takvo uzbudljivo stanje, navodi autorica, ne moze se odvijati glatko, a
moze se re¢i da se adolescencija dogada i, ne samo adolescentima, ve¢ i njihovim roditeljima
od kojih se adolescent mora odvojiti i odrasti. Sama klima obiteljskog doma je i najvazniji

¢imbenik zdravog razvoja.

Blos (1982, prema Fanos, 1997) govori kako se tijekom adolescencije slabljenje emocionalne
ovisnosti o obitelji mora posti¢i, te kako odvajanje od roditelja omogucuje adolescentu

povezivanje s ljudima izvan obitelji kako bi jednoga dana stvorio vlastitu obitel;.

3. PROBLEMI U PONASANJU

Maglica i Jerkovi¢ (2014) navode kako je najceSc¢a podjela problema u ponasSanju podjela na
eksternalizirane i internalizirane probleme u ponaSanju. Bornstein i suradnici (2010, prema
Maglica 1 Jerkovi¢, 2014) isticu kako u eksternalizirana ponaSanja ubrajamo probleme s
paznjom, samokontrolom, agresivnim i antisocijalnim ponaSanjem itd., dok u internalizirana

ponasanja ubrajamo depresivna raspoloZenja, anksioznost, sramezljivost, preosjetljivost itd.



3.1. RIZICNI CIMBENICI U SKOLSKOM OKRUZENJU 1
INTERNALIZIRANI PROBLEMI

Basi¢ (2009, prema Maglica i Jerkovi¢, 2014) navode rizi¢ne ¢imbenike koji su povezani sa
Skolskim okruzenjem, a to su: §kolski neuspjeh, nedostatak povezanosti sa Skolom i nedostatak

akademskih vjestina.

Koller Trbovi¢ (1998, prema Maglica i Jerkovi¢, 2014) istice kako veci rizik za pojavu ozbiljnih
poremecaja u ponasanju u adolescenciji i odrasloj dobi imaju ona djeca koja rano zapo¢nu s
poremecajima u ponasanju. Takoder, kod takve djece postoje u buduénosti postoji rizi¢nost i za
poremecaje osobnosti i za slabije zdravlje. Takoder, izostanak prijatelja i povucenost snazni su
rizi¢ni ¢imbenici u Skolskom okruzenju. Bukowski i suradnici (2010, prema Maglica i Jerkovi¢)

govore kako tuga i depresivno raspolozenje predstavljaju posljedicu izolacije od vr$njaka.

Graovac (2010) navodi da Skolski neuspjeh ili Skolsku neprilagodenost ¢esto mozemo shvatiti
kao prvi signal da se s adolescentima neSto dogada. Ispod Skolskih problema cesto se kriju
poteskoce procesa razvoja, ali sreCom, najveci dio adolescentskih borbi zavrsava bez velikih

oziljaka.

4. DEPRESIJA KOD ADOLESCENATA

Filipovi¢- Gr¢i¢ (2016) definira depresiju kao multifaktorijalni mentalni poremecaj koji se
ocituje iskrivljenom percepcijom stvarnosti pri cemu se pozitivni podrazaji iz okoline tumace
negativno, a negativni podrazaji se preuveli¢avaju. Nadalje, autor navodi kako povremeni
osjecaji tuge 1 potiStenosti nisu depresija i ne smijemo ih zamijeniti jer vecina ljudi tijekom
dana osjeti neku potiStenost iz raznih razloga. Dijagnoza depresije postavlja se lijjecnickim
pregledom, a obiljezavaju je neki manje ili viSe specifi¢ni simptomi. Autor govori da je
depresivna epizoda stanje koje traje konstantno barem dva uzastopna tjedna, a tijekom
depresivne epizode, osoba bi trebala svakodnevno iskusiti barem pet od ovih navedenih

simptoma:

e tuga i razdrazljivost svakog dana, ve¢inu dana

e smanjen interes za veéinu aktivnosti



e znacajna promjena tezine ili apetita

e gubitak energije i umor

e promjene u spavanju

e psihomotorna rastresenost

e osjecaj pretjerane krivnje 1 bezvrijednosti

e smanjena mogucnost koncentracije, razmisljanja te odlucivanja

e promiS$ljanje smrti i samoubojstva

Petersen i sur. (prema Rudan i Tomac, 2009) navode kako postoje tri kategorije depresije kod

adolescenata:

1. depresivno raspolozenje
2. depresivni sindromi

3. klinicka depresija.

Rudan i Tomac (2009) isti¢u kako je adolescencija period u kojem se ¢eSce javlja depresivno
raspoloZenje, ali i klinicka depresija je ¢eS¢a u adolescenciji nego u djece prije puberteta.
Nadalje, autori navode da se u danasnje vrijeme govori da je depresija kod adolescenata jako
sli¢na depresiji kod odraslih ljudi, ali razlika je u opsegu, Zestini i utjecaju simptoma. Kada su
adolescenti u depresivnoj fazi, njihovo raspolozenje je razdrazljivo veliki dio dana, a rezultati
takvog ponasanja su znacajna oStecenja funkcioniranja u vaznim podrucjima zivota. Takoder,
adolescenti ¢e vjerojatno kroz razgovor otkriti svoje depresivno raspoloZenje i suicidalne misli
te ée pokazivati razdrazljivost i Gesto ¢e se tuziti na dosadu. Cesto imaju simptome koji nisu
tipi¢ni, npr. osjetljivost na odbijanje, povecanje apetita i slicno. Vazno je naglasiti da se
adolescenti mogu pokusati ljjeciti alkoholom 1 drogama. Berk (2008) navodi kako su depresiji
najcesce sklone djevojcice koje vrlo rano sazrijevaju, a za te spolne razlike u depresiji jako
cesto su odgovorne stresne Zivotne situacije te rodno tipiziranje. Rudan i Tomac (2009) dalje
opisuju depresiju kao kroni¢ni, povratni poremecaj koji se moZe vratiti u odrasloj dobi i koji
tada moZe rezultirati s mnogo ozbiljnih komplikacija u Zivotu. Sto se tiée lije¢enja depresivnog
poremecaja kod djece 1 adolescenata, primjenjuju se psihosocijalne terapije 1

psihofarmakoterapija.



5. RIZICNO SEKSUALNO PONASANJE

Lackovi¢- Grgin (2006) navodi kako je spolno sazrijevanje u pubertetu popraceno porastom
interesa za spolnost, a taj se interes prvenstveno usmjerava prema promjenama na vlastitom
tijelu, a zatim 1 prema spolnim obiljezjima drugih ljudi. Putem dodirivanja i samostimulacije
mladi se zanimaju za seksualne teme, pitanja reprodukcije te za seksualno funkcioniranje
vlastitoga tijela. Razina seksualnih aktivnosti raste porastom ucestalosti ljubavnih sastanaka,
od drzanja za ruke i prvih poljubaca, do dodirivanja intimnijih dijelova tijela te spolnih odnosa.

Autorica navodi 1 dva klju¢na aspekta prirode adolescentske seksualnosti:

1. znatizelja mladih o svojoj seksualnosti i o seksualnosti drugih
2. dozivljaj mladih da je seksualnost povezana s tjelesnim promjenama koje im se tada

dogadaju (npr. menstruacija, noéne polucije itd.)

Fingerson (2005, prema Huterer i Nagy, 2019) spominje pojam seksualna socijalizacija i
navodi da ona pocinje u obitelji gdje adolescent prihvaéa roditeljske stavove o seksualnosti,

slusa od roditelja o spolnom zdravlju 1 seksualnom ponaSanju samih roditelja.

L'Engle 1 suradnici (2006, prema Huterer i Nagy, 2019) navode da obitelj i Skola promoviraju
odgovorno ponasanje mladih dok vrs$njaci i mediji, kao drugi utjecaj, pozuruju seksualnu
aktivnost adolescenata informacijama koje im pruZaju. Pa tako, navodi Lackovié¢- Grgin (2006),
da u danasnje vrijeme mladi puno ranije stupaju u seksualne odnose nego u prvoj polovici
prosloga stoljeca. IstraZivanja su pokazala da mladi imaju seksualne odnose ve¢ u dobi od 13
do 16 godina. Stupanje u spolni odnos 1 motivi stupanja u spolni odnos razlikuju se s obzirom
na spol, pa tako djevojke kao motiv navode Zelju za emocionalnom bliskosS¢u (u vezi koja je
¢vrséa) dok je za mladi¢e prvi seksualni odnos vecinom ,,avantura® i takoder, oni rjede od
djevojaka navode da su u prvi seksualni odnos stupili zbog ljubavi (ve¢inom je to zbog

seksualnog uzbudenja).

Hirsl- Heéej i Stulhofer (2001, prema Huterer i Nagy, 2019) naveli su ¢imbenike koji utjetu na
vjerojatnost pojave rizicnog seksualnog ponaSanja adolescenata, a neki od njih su: negativni
stavovi prema koristenju kondoma, tradicionalni i spolno diskriminirajuéi stavovi kod mladica,
slaba informiranost o ljudskoj spolnosti i1 zdravlju, disfunkcionalnost obitelji, nizi
socioekonomski status i sl., a odrastanje uz oba roditelja, kao i dobar socioekonomski status su

neki od ¢imbenika koji utjecu na izgradnju odgovornog seksualnog ponasanja.



Stulhofer (2000, prema Huterer i Nagy, 2019) navodi utvrdena obiljeZja koja potvrduju da su

adolescenti, vise od ostalih, izloZeniji seksualnim rizicima:

naglaSena potreba za seksualnim eksperimentiranjem
fragmentirana informiranost (nedovoljno znanje o spolnosti i rizicima)

1
2
3. 1iluzija neranjivosti (adolescenti smatraju da su nepobjedivi)
4. nedostatak komunikacijskih vjestina

5

vrS$njacki pritisak.
Lackovié¢- Grgin (2006) navode da rizi¢no seksualno ponaSanje dovodi do ovih posljedica:

1. neZeljene trudnoce
2. zaraze spolno prenosivim bolestima

3. seksualne viktimizacije.

Nadalje, autorica Lackovi¢- Grgin (2006) istice kako su strani, ali i domaci izvori pokazali kako
mladi ne koriste kontracepciju ¢ak i kada upoznaju nacine kontracepcije. Mladi dosta ¢esto daju
razloge zaSto ne koriste kontracepciju, kao na primjer misle da se trudnoc¢a neée bas njima
dogoditi, da je kontracepcija opasna za zdravlje pa ¢ak govore i da njihovi spolni odnosi nisu

toliko Cesti kao u braku pa je manja vjerojatnost da ¢e im se dogoditi trudnoca.

Lackovi¢- Grgin (2006) u svojoj knjizi govori o tome da je za mnoge roditelje razgovor o seksu
isforsiran 1 neprirodan, ali ona djeca €iji su roditelji u takvim razgovorima bili prirodni 1
opusteni imaju manje rizicnih seksualnih ponasanja. Rice (1999, prema Lackovi¢- Grgin, 2006)

navodi razloge zbog kojih roditelji ne vole razgovarati sa svojom djecom o seksualnim temama:

e neki roditelji su pri spomenu ove teme ostanu zbunjeni jer seksualnost smatraju kao
nesto prljavo i gresno ili se jednostavno boje vlastite seksualnosti

e neki roditelji izbjegavaju ovu temu jer svaki razgovor s djetetom o seksu dozivljavaju
kao simboli¢ki incest

e neki roditelji 1 sami nisu dovoljno informirani pa ne znaju hoce li biti to¢no ono $to
govore svome djetetu

e neki roditelji se boje da razgovorom o seksu nec¢e kod djece probuditi zZelju za
eksperimentiranjem i ranim seksualnim odnosima

e neki roditelji smatraju da je prerano pricati o seksualnim temama cak i kada uvide

interes kod djece za takve teme, ne mogu pronaci dobro vrijeme za razgovor



e neki roditelji su losi edukatori jer, navodi autor, daju negativne primjere o spolnom

ponasanju.

Nadalje, navodi Lackovi¢- Grgin (2006) kako bi Skole kao odgojno- obrazovne ustanove trebali
osigurati edukaciju o seksualnosti za svoje ucenike, ali isto tako i1 za roditelje kako bi lakse

uspjeli educirati svoju djecu.

Kirby (2003, prema Huterer i Nagy, 2019) govori kako vrSnjaci imaju jako velik utjecaj na
adolescenta Sto se tice seksualnosti, pa tako navode da ¢e adolescent stupiti u spolni odnos ako
ima podrsku svojih vrSnjaka, ali 1 ako vidi da su vr$njaci spolno aktivni. Nadalje, vr$njaci imaju
utjecaj i Sto se tice koriStenja kontracepcije, odnosno adolescent ¢e prilikom spolnog odnosa

koristit kontracepciju ako ¢uje od svojih vr$njaka da ju oni koriste i preporucuju.

IstraZivanje ,,Spolno ponasanje adolescenata, njihova informiranost i misljenje o seksualnosti*
je 2015. godine na Sveucilistu u Zadru provela Rozana Petani. Cilj ovog istrazivanja je, kako
navodi Petani (2018), utvrditi spolno ponasanje i razinu informiranosti adolescenata o
seksualnosti, kao 1 njihovo misljenje o seksualnosti. Razlike su se utvrdivale s obzirom na spol.

Autorica Petani (2018) kao zadatke istrazivanja navodi sljedece:

1. Utvrditi spolno ponasanje ispitanika s obzirom na spol
Utvrditi informiranost o spolno prenosivim bolestima s obzirom na spol

2
3. Utvrditi razlike u spremnosti na roditeljstvo s obzirom na spol
4. Utvrditi razlike u misljenju o pobacaju s obzirom na spol

5

Utvrditi razlike u misljenju o uvodenju Zdravstvenog odgoja u Skole s obzirom na spol.

Rezultati istrazivanja su pokazali da je udio ucenika koji su spolno aktivni ve¢i od udjela
zenskih ispitanika, a i muski dio ispitanika je skloniji riziénom spolnom ponasanju. Sto se ti¢e
znanja o spolno prenosivim bolestima, ucenici su pokazali relativno dobro znanje. Ucenice su
pokazale vecu spremnost za zadrzavanje djeteta ako im se dogodi trudnoca, a $to se tice
uvodenja Zdravstvenog odgoja u Skole, 48% ispitanika smatra da je potrebno uvesti Zdravstveni

odgoj, dok 49% njih smatra da to 1 nije potrebno.

Autorica (2018) istice kako ¢e ovo istrazivanje posluZiti u stvaranju preventivnih programa
kako bi se smanjilo rizi¢no seksualno ponaSanje mladih 1 takoder, autorica isti¢e kako je vazno

da se djeca i mladi osposobe za samozastitu zdravlja.



5.1. MALOLJETNICKE TRUDNOCE I SPOLNO PRENOSIVE BOLESTI

Huterer 1 Nagy (2019) navode kako, u medicinskom kontekstu, adolescentske trudnoce

......

ploda pa i od preuranjenog poroda. Nadalje, autori isticu kako su maloljetnicke trudnoce

najcesce rezultat preranog stupanja u spolne odnose.

Lackovi¢- Grgin (2006) navode opcije izmedu kojih se adolescentica i njen partner trebaju

odluditi kada ona ostane trudna, a to su:

e prekid trudnoée ili odrzavanje trudnocée do kraja

e dati dijete na usvajanje ili to dijete zadrzati

e stupiti u bra¢nu zajednicu ili imati dijete u izvanbra¢noj zajednici

e samostalno se brinuti za dijete ili podijeliti brigu o djetetu s roditeljima, bakama,

djedovima i ostalim ¢lanovima obitelji.

Jorgensen (1993, prema Lackovi¢- Grgin, 2006) govori o prekidu trudnoce 1 o razlozima zbog

kojih bi se adolescentice odlucile na takav ¢in:

e nisu religiozne

e Zele postici $to veci stupanj obrazovanja

e imaju dobar uspjeh u Skoli

e ne Zele stupiti u brak

e mogu abortus u€initi uz punu medicinsku skrb

e mlade su od 15 godina

e svojim bliznjima ne smiju reci da su trudne

e mogu si nov¢ano priustiti abortus

e dobro su sagledale Zivot u uvjetima maloljetnickog roditeljstva
e ne zele dijete

e vec su bile trudne.

Lackovi¢- Grgin (2006) posvetila je paZznju i mladim o¢evima. Navodi kako je prerano ocinstvo
mozda Cak 1 stresnije nego prerano majcinstvo jer, kako kaze, u vecini druStava postoje dvije
norme koje se trebaju ispuniti prije trudnoce: treba stupiti u brak i treba zavrsiti Skolovanje.
Razlog zaSto je prerano o¢instvo moZzda i stresnije od preranog majcinstva je taj $to ova druga

navedena norma vise pogada mladi¢e negoli djevojke jer se jo§ uvijek kao glavna zadaca



muskarca postavlja ekonomsko zbrinjavanje o majci i djetetu. Nadalje, autorica zakljucuje kako
je ocinstvo u adolescenciji poprac¢eno problemima, ali navodi i pozitivne primjere iz nekih
zemalja u kojima su razvijeni razni preventivni programi koji ¢e mladim o¢evima pomo¢i u

povecanju samoposStovanja i odgovornosti za vlastiti zivot, ali 1 za Zivot djeteta.

Lazarus i sur. (2010, prema Huterer i Nagy, 2019) navode kako su mladi ljudi izlozeni
povecanom riziku zaraze spolno prenosivim bolestima, a neke od njih se mogu prenijeti
rodenjem ili tijekom dojenja. Nadalje, Huterer i Nagy (2019) govore kako je kod djevojaka
najcesca bakterijska spolna bolest klamidija, a naj¢esc¢e virusne bolesti su AIDS, hepatitis B,
HPV i genitalni herpes. Hodzi¢ i Bijeli¢ (2003, prema Huterer i Nagy, 2019) isti¢u kako su

spolno prenosive bolesti najzastupljenije kod mladih ljudi u dobi od 15. do 25. godine zivota.

5.2. SPRIECAVANJE RIZICNOG SEKSUALNOG PONASANJA
ADOLESCENATA

Huterer i Nagy (2019) istic¢u kako je vazno da se poremecaje u ponasanju pokusa sprijeciti prije
nego se oni razviju. Ciljevi prevencije, ali 1 programi prevencije bi trebali biti jako dobro
razradeni 1 trebali bi biti uskladeni s potrebama svih ¢lanova drustva. Becker (1998, prema
Huterer 1 Nagy, 2019) navodi nekoliko programa za prevenciju rizicnog seksualnog ponasanja.
Prvi se zove Teorija razumnog djelovanjai ona je povezana s utjecajem okoline na pojedinca,
odnosno ocituje se u osobnoj percepciji rizika i prihvatljivog ponasanja drugih vr$njaka. Drugi
program je Model informacija- motivacija- bihevioralne vjestine, odnosno IMB model ¢ija je
primarna zadaca bila sprjeCavanje zaraze HIV-om kod studenata, a taj se model pokazao kao
uspjeSna metoda. Nadalje, ovaj model pretpostavlja da ¢e primjenjivanje preventivnih oblika

ponasanja pri ulasku u spolne odnose biti vece §to je veca razina informiranosti i motivacije.

Topalovi¢ (2003) navodi pet osnovnih, odnosno opcenitih polaziSta na kojima se temel;ji

sprjeavanje 1 kontrola spolno prenosivih bolesti, a ta polazista su:

1. edukacija mladih prije stupanja u spolne odnose

2. detekcija inficiranih asimptomatskih osoba

3. odredena terapija za osobe koje se jave sa simptomima

4. pronalazenje i lijeCenje osoba koje su bile spolni partneri zarazenih osoba
5

imunizacija cijepljenjem.



Sto se ti¢e edukacije mladih o spolno prenosivim bolestima, Topalovi¢ (2003) isti¢e kako je
iznimno bitno mlade osvjeséivati o spolno prenosivim bolestima, ponajprije u Skolama i da im

tijekom edukacije treba navesti tri glavna rizi¢na ¢imbenika za zarazu:

1. rani ulazak u spolne odnose -ovo je vazno jer kod mladih koji jo§ nisu potpuno spolno
sazreli, epitel sluznice rodnice je tanji pa lakSe dolazi do zaraze

2. rizi¢no je ako pacijent ima viSe od sva spolna partnera u godini

3. nekoriStenje kondoma- djevojkama treba naglasiti da su pilule naju¢inkovitija zastita od
nezeljene trudnoce, ali ne da ih ne mogu zastititi od spolno prenosivih bolesti, tu pomaze

jedino kondom

Takoder, Topalovi¢ (2003) istice kako je bitno da mladi nauce i shvate da dokaz zrelosti nije
rano stupanje u spolne odnose, konzumiranje alkohola i cigara nego da je dokaz zrelosti
shvacanje Stetnosti alkohola, cigara i ranog stupanja u spolne odnose. I naravno, koliko je bitna
edukacija mladih prije stupanja u spolne odnose, tako je bitno i educirati ih na pocetku njihovog

stupanja u spolni Zivot.

6. OVISNOSTI U ADOLESCENCIJI

Sentija Knezevié i sur. (2019) iznose razo¢aravajuée podatke ESPAD-a (The European Schools
Survey Project on Alcohol and Other Drugs) koji kazu da je Republika Hrvatska trec¢a po redu
u Europi po postotku djece koja su tijekom zivota probala pusiti cigare (ispitanici su bili
adolescenti od 16 godina) te je takoder na drugom mjestu po postotku djece koja su pusila u
zadnjih 30 dana. Nadalje, Uvodi¢- Puri¢ i sur. (2010, prema Sentija KneZevi¢ i sur., 2019)
navode kako kao razlog pocetka pusenja mladi navode pritisak vr$njaka. U osnovnoj Skoli
mladi, osim pritiska vrSnjaka, kao razlog pocetka puSenja navode i radoznalost, s time da
djecaci prije pocinju pusiti zbog radoznalosti, dok djevojice zbog pritiska grupe. Antoli¢
(2017, prema Sentija KneZevi¢ i sur., 2019) govore kako srednjogkolci osim pritiska grupe kao
razloge za podetak puSenja navode noSenje sa stresom, dosadu i uZitak u pusenju. Sentija
Knezevi¢ i sur. (2019) isticu kako je konzumiranje cigareta u Hrvatskoj kod adolescenata jako
izrazen problem i da je Hrvatska medu zemljama s najviSe pusaca u Europi. Jo$ jedna
zabrinjavajuca stvar je ta da maloljetnici navode da mogu lako do¢i do cigara iako postoji

zabrana o prodavanju cigareta osobama mladim od 18 godina.
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Sto se ti¢e konzumacije alkohola, Sentija KneZevi¢ i sur. (2019) isti¢u kako mladi veéinom
navode pritisak grupe i znatiZelju kao razloge za konzumiranje alkohola. Zabrinjavajuca je
¢injenica da veéina mladih konzumira alkohol samo kako bi se napili. Takoder, adolescenti
smatraju da im je alkohol lako dostupan, najvise im je dostupno pivo, a najmanje Zestoka pic¢a
iako nemaju problema s nabavljanjem istih. Autori zakljucuju kako konzumacija alkohola
prednjaci medu hrvatskim adolescentima i navode kako je od iznimne vaznosti uvodenje

preventivnih mjera

Essau (2008) navodi kako je konzumacija marihuane kod adolescenata postala vrlo Cesta u
razvijenijim zemljama svijeta te da raste trend svakodnevnog konzumiranja. Sentija Knezevi¢
i sur. (2019) iznijeli su podatke da je konzumacija marihuane hrvatskih adolescenata iznad
europskog prosjeka te da je 12% SesnaestogodiSnjaka barem jednom u Zivotu probalo
marihuanu. Faktori rizika koji ¢e mlade navesti na konzumaciju marihuane su konzumiranje
alkohola, pritisak vr$njaka, odnosno druZenje s osobama koje konzumiraju marihuanu i

oc¢ekivanje da ¢e ih konzumacija dovesti do nekakvih fizioloskih efekata.

7. POREMECAJI U PREHRANI

Lackovi¢- Grgin (2006) navodi kako se izgled mlade osobe moze jako drasticno promijeniti u
pubertetu pa tako tjelesni izgled postaje jedna od najvaznijih briga tinejdzera. Adolescenti
muskog 1 zenskog spola usmjeravaju se na ocjenjivanje svoga pa i tudeg tjelesnog izgleda na
osnovu postavljenih druStvenih standarda. Takoder, adolescenti o svome tijelu imaju pozitivne
1 negativne stavove, a djevojke su manje zadovoljne svojim tjelesnim izgledom nego djecaci.
Autorica istice kako su 1 djec€aci 1 djevojCice naveli da njihova tjelesna tezina utjece na njihov
polozaj medu vrSnjacima, Sto na kraju moZe dovesti do poremecaja u prehrani. Dva

najzastupljenija poremecaja u prehrani su anoreksija nervoza i bulimija nervoza.

Ambrosi- Randi¢ (2004, prema Livazovi¢ i Mudrini¢, 2017) anoreksiju nervozu definira kao
poremecaj u kojemu osoba tezi mrSavosti, a ta teZznja rezultira pretjeranim gubitkom tjelesne
tezine. Bryant- Waugh (2007, prema Livazovi¢ 1 Mudrini¢, 2017) navode dva tipa anoreksije

nervoze, a to su restriktivni 1 prejedajuce- purgativni. Kod restriktivnog tipa se smanjenim
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unosom hrane u organizam smanjuje tjelesna tezina, a kod prejedajuce- purgativnog tipa je

osoba ukljucena u proces prejedanja i praznjenja, kao $to je samoizazvano povracanje.

Lackovi¢- Grgin (2006) navodi simptome koje osoba treba imati kako bi joj se dijagnosticirala

anoreksija nervoza:

¢ odbijanje da se tjelesna tezina odrzi na minimalnoj tezini za visinu i dob osobe

e veliki strah od dobivanja na tezini pa Cak i kada je osoba smanjene tjelesne tezine

e poremecen nacin dozivljavanja oblika i tezine tijela

e amenoreja, odnosno izostanak najmanje tri uzastopna menstrualna ciklusa, ali bez

trudnoce

Vidovi¢ (2009) istice kako je anoreksiju kod mladih djevojaka jednostavno prepoznati, ne samo

po izrazitoj mrSavosti, ve¢ 1 po cjelokupnom izgledu bolesne osobe.

Vidakovi¢ (2009) bulimiju nervozu definira kao poremecaj u prehrani u kojem se osoba prejeda
visokokaloricnom hranom u kratkom vremenskom razdoblju nakon ¢ega slijedi namjerno

izazivanje povracanja kako bi se osoba zastitila od dobivanja na teZini.

Lackovi¢- Grgin (2006) istice kako postoje dva tipa bulimije nervoze, purgativni i nepurgativni
tip. Purgativni tip se koristi samoizazvanim povra¢anjem ili upotrebom laksativa, dok

nepurgativni tip poseze za pretjeranim vjezZbanjem i postom.

8. DELINKVENTNO PONASANJE

Lackovi¢- Grgin (2006) navodi kako se pojam mladi delinkvent odnosi na mladu osobu koja
kr$i zakone, a pojam delinkvencija se odnosi na razli¢ite oblike ponasanja kojima se krsi zakon,
krSenje zakona mozZe biti lakSe (npr. sitna krada) ili teze (npr. silovanje ili ubojstvo). Takoder,
autorica navodi kako za vrijeme adolescencije ima viSe delinkventnog ponasanja nego li za
vrijeme djetinjstva. Tako su Rutter 1 Giller (1983, prema Lackovi¢- Grgin, 2006) analizirali
brojne studije 1 zakljucili da su u dobi od 8, 10 i 15 godina promjene u ukupnom broju djece
jako male, ali da se nakon petnaeste godine postotak broja mladih delinkvenata povecava.
Najveci porast nekih teskih delikata pojavljuje se upravo u kasnoj adolescenciji. Scholte (1999,

prema Lackovi¢- Grgin, 2006) je proveo longitudinalno istraZivanje ¢iji su rezultati pokazali da
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je za mnoge adolescente delinkvencija bila samo polazna tocka, ali neki su s kriminalom
nastavili 1 u odrasloj dobi, a to su oni koji su kao adolescenti bili najagresivniji i koji su kao
adolescenti imali najviSu razinu antisocijalnog ponasSanja. I takoder, navodi Lackovi¢- Grgin
(2006) da statistike iz raznih zemalja pokazuju da je delinkventno ponasanje prisutnije kod

muskih adolescenata nego kod Zenskih.

Autorica (2006) nadalje objasnjava mladenacku adolescenciju i navodi tri skupine objasnjenja

mladenacke delinkvencije:

¢ Bioloska teorijska objasnjenja
e Socioloska teorijska objaSnjenja

e Psiholoska teorijska objasnjenja.

Loeber i Stouthamer-Loeber (1987, prema Lackovi¢- Grgin, 2006) navode razloge na temelju

kojih bi se moglo predvidjeti delinkventno ponaSanje kod muskih adolescenata:

¢ roditelji nemaju dobre tehnike upravljanja svojom djecom
e adolescenti su se u djetinjstvu ponasali antisocijalno

e braca i roditelji adolescenta se ponasaju delinkventno

e adolescent ima nisku inteligenciju i nisku obrazovnu razinu

e adolescent je odvojen od roditelja.

Thornberry (1998, prema Berk, 2008) objaSnjava i da okolina utjece na delinkventno ponasanje
adolescenata, odnosno da ¢e se viSe kriminala pojaviti medu adolescentima u siromas$nim
dijelovima svijeta koja tinejdZerima ne nude veliki izbor kod zaposljavanjani aktivnosti kojima

¢e se mladi baviti u slobodno vrijeme.

Lackovi¢- Grgin (2006) istice da postoje dvije vrste delinkventnog ponasanja, a to su agresivni
1 neagresivno, ali 1 jedno 1 drugo kr$i zakone, pravila i norme nekog drustva. Za razliku od
neagresivnog oblika delinkventnog ponaSanja, agresivno oSteCuje druge osobe fizicki ili

psihicki.

Nadalje, autorica navodi kako su potaknuti brojni programi za prevenciju i1 tretman
delinkventnog ponaSanja u koje su uklju€eni stru¢njaci iz raznih podrucja. Farrington i Welsh
(1999, prema Lackovi¢- Grgin, 2006) navode programe za prevenciju s obzirom na mjesto

izvodenja, na ukljucenost osoba i s obzirom na oblike rada, a to su:

e posjecivanje obiteljskog doma

13



e dnevna briga

¢ rad u predskolskim ustanovama

¢ rad u Skolama s djecom nastavnicima, ali i roditeljima

e rad u klinikama

e rad u zajednici mjesta stanovanja

e multi- sistemski pristup koji ukljucuje treninge nastavnika, djece i1 roditelja koji traju

cetiri godine

9. PREVENCIJA RIZICNOG PONASANJA U ADOLESCENCIJI

Odobasi¢ (2007) navodi zajednicu kao jako vazan ¢imbenik u prevenciji rizicnog ponaSanja
kod mladih osoba te kako prevencija mora ukljucivati sve segmente zajednice. Grupe 1
institucije u lokalnim zajednicama mogu postici izrazito dobre rezultate u prevenciji rizicnog

ponasanja prepoznavanjem potreba mladih osoba, zajedni¢kim radom i naravno, planiranjem.
Nadalje, Odobasi¢ (2007) navodi Sto treba ukljucivati proces izgradnje partnerstva:

e prepoznavanje pojedinosti koje bi se trebale promijeniti

e poticanje ljudi na pokretanje promjena

e stvaranje vizija za promjene koje ¢e se odvijati dugorocno
e trazenje podrske i uklju€ivanje razlicitosti

e odabir grupne strukture koja se pokazuje djelotvornom

e razvijanje povjerenja

e razvijanje razli¢itth moguénosti za ucenje

Mesci¢- Blazevi¢ (2007) navodi kako su mladi u danaSnje vrijeme okruZeni velikim brojem
rizika, a obitelj i Skola ne uspijevaju uvijek sprijeciti djelovanje tih negativnih utjecaja. Iz tog
razloga je vazno, najprije u obitelji, pokrenuti protektivne mehanizme koji ¢e osnaziti dijete 1
djetetovu okolinu. Postoje suvremeni pristupi prevencije rizi¢nih ponasanja, a oni su zasnovani
na reduciranju rizi¢nih ¢imbenika 1 na jacanju zastitnih ¢cimbenika. Artut, Hawkins 1 sur. (2002,
prema Mesci¢- Blazevi¢, 2007) navode zastitne ¢imbenike koji pomazu u prevenciji rizi€nog

ponasSanja adolescenata:
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¢ individualni ¢imbenici (npr. vjestine rjeSavanja problema)

e obitelj (npr. dobar odnos s obitelji)

e skola (npr. pozitivan stav prema Skoli)

e vrsnjaci (npr. dobar odnos s vr$njacima ili roditeljsko odobravanje prijatelja)

e zajednica (npr. sigurna okolina)

Jac¢anjem ovih ¢imbenika u ranom razvoju djeteta razvija se sposobnost da se odupru pritiscima
11zazovima s kojima Ce se susretati tijekom adolescencije, a to je i smisao primarne prevencije

rizinog ponasanja.

Mesci¢- Blazevi¢ (2007) objasnjava pojam pedagoske prevencije kao skup odgojno- socijalnih
postupaka 1 aktivnosti kojima se pokuSava sprijeCiti nastanak poremecaja u ponaSanju.
Pedagoska prevencija obuhvaca i rano uocavanje odredene vrste poremecaja u ponaSanju kao i
pruzanje adekvatne pomoci i zaStite. Vazno je nastavnike dobro upoznati s razdobljem
adolescencije kao najosjetljivije dobne skupine, s karakteristikama toga razdoblja kao i s
potrebama adolescenata. Osim dobrog upoznavanja karakteristika razdoblja adolescencije,
bitno je da nastavnici koriste suvremene nastavne metode koje ¢e adolescentima pomoc¢i da
razviju kreativnost, kriticko misljenje i na kraju, da dozive uspjeh. Nadalje, treba organizirati
razne programe za suzbijanje nasilja kako bi kod adolescenata probudili svijest o tome da je
nasilje loSe 1 da nasilje nikada nije rjeSenje, ali osim toga, treba ih nauciti kako kvalitetno
organizirati 1 provoditi svoje slobodno vrijeme. PedagoSka prevencija ukljucuje 1
podrazumijeva suradnju s roditeljima, a postoje i1 sadrZaji namijenjeni roditeljima koji ih uce 1
pripremaju za adolescenciju i moguce probleme s kojima ¢e se susretati tijekom tog razdoblja.
Prevencija rizicnog ponaSanja javlja se kao primarni zadatak suvremene pedagogije 1 drustva

opcenito.
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10.ZAKLJUCAK

Razni autori, a medu njima i Kuzman (2009) navode adolescenciju kao razdoblje izmedu
pocetka puberteta i odrasle dobi, a vrlo Cesto se taj period smatra i emocionalno intenzivnim i
izrazito stresnim razdobljem u kojem pojedinac mora upoznati sebe, a u isto vrijeme mora
ispuniti svoja pa 1 tuda oc¢ekivanja $to nije niti malo lako. Iz tog razloga dolazi do problema u
ponasanju i iz tog razloga je adolescencija period u kojem se najcesce pojavljuju problemi u
ponasanju. Adolescenti ¢e najprije u Skoli pokazati da se s njima nesto dogada, pa tako Skolski
neuspjeh ili skolsku neprilagodenost mozemo gledati kao znak da s adolescentima nesto nije u
redu. Depresiju se treba shvatiti kao ozbiljan psihicki poremecaj i kada primijetimo simptome
koji bi mogli ukazivati na depresiju, treba osobu uputiti struénjacima za mentalno zdravlje. U
lijecenju depresije najcesce se primjenjuju psihosocijalne terapije ili se propisuju antidepresivi.
Nadalje, Lackovi¢- Grgin (2006) opisuje rizicno seksualno ponaSanje i govori kako je
adolescencija period u kojemu mladi postaju zainteresiraniji za spolnost te se zanimaju za
seksualna pitanja. Tu je vazan utjecaj roditelja 1 Skole kao odgojno- obrazovne ustanove kako
bi mlade odmah na pocetku adolescencije usmjerili na odgovorno seksualno ponasanje koje
neée dovesti do preranog stupanja u spolni odnos, kao ni do maloljetni¢ke trudnoce niti do
spolno prenosivih bolesti. Takoder, kao veliki problem u adolescenciji pojavljuju se razne
ovisnosti od kojih su najistaknutije ovisnost o alkoholu, cigaretama i marihuani. Svaka ovisnost
je opasna 1 moze imati dugotrajne posljedice pa, isto kao 1 kod rizicnog seksualnog ponaSanja,
mlade treba vrlo rano uciti o odgovornom ponasSanju koje ne ukljucuje konzumiranje ni¢eg od
navedenog. Mladi su Cesto nezadovoljni i1 svojim tjelesnim izgledom pa tako moZe do¢i do
poremecaja u prehrani, a najceS¢i poremecaji u prehrani su anoreksija nervoza i bulimija
nervoza. Delinkventno ponaSanje je takoder problem u ponaSanju koji je najces¢i kod
adolescenata, a razlozi zbog kojih se adolescenti tako ponaSaju su brojni. Isto tako, vazno je
adolescente ukljuciti u programe za prevenciju kako delinkventnog, tako 1 bilo kojeg drugog

neprimjerenog ponasanja.
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