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Cilj ovog rada bio je prikazati i analizirati devijantna ponasanja, njihovu utestalost te mehanizme
prevencije i tretmane. Devijantno ponasanje definirano je u odnosu na drustvene norme, ane u
odnosu na strukturu liénosti. Sa socioloskog stajalista, devijantno ponasanje je svako ljudsko
ponasanije koje u znacajnijoj mjeri odstupa, odnosno kréi drustvene norme jedne zajednice | izaziva
druétvenu reakciju neodobravanja. Najvjerojatnije je da mnoga devijantna ponasanja jesu ponasanja
Klini&ki normalnih ljudi, i obrnuto, da vecina liénosti koja ima mentalne poremecaje. svojim ponasanjem
ne kréi drustvene norme. Zbog toga je potrebno definirati patoloska i devijantna ponasanja
Devijantnost ne¢ega odreduje se u odnosu na postojeci standard i varira u odnosu na vremensko

razdoblje i prostor.
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Sazetak

Ponasanje ljudi opéenito je usmjereno postizanju cilja i zadovoljenju neke potrebe, a prije
svega potrebe za prezivljavanjem i zabavom. Obrasci ponaSanja uce se prema modelu
nagrade i kazne, odnosno pozitivnog i negativnog potkrepljenja. Svako drustvo i kultura
stvaraju norme i standarde ponaSanja kojih se njihovi Clanovi trebaju pridrzavati.
Devijantna ponasanja stoga nastaju u kontekstu drustvenih pravila i normi koji se necijim
postupcima krse. S aspekta zdravstvene zastite brojna su devijantna i Stetna ponaSanja
opceprihvacena u drustvu koje ih svojim trendovima i poti¢e. Devijantna i rizi¢na
ponasanja usmjerena su na sebe i druge, a manifestiraju se kroz agresiju razli¢itog oblika 1
intenziteta, neodgovorno ponaSanje prema sebi i drugima, krSenja pravila i normi do

razine delikvencije i kriminala.

U ovom radu prikazani su najucestaliji oblici devijantnih ponaSanja i ovisnosti kojima su
izlozeni djeca 1 mladi, ali su 1 u porastu u op¢oj populaciji. Navedeni rizici za njihovo
nastajanje i ucestalost pronalaze se u individualnim karakteristikama djece i odraslih, u
strukturi 1 dinamici obiteljskih odnosa, drustvenoj potpori i polozaju u skupini vr$njaka te
institucijama koje vrSe prevenciju i korekciju. Prevencijska se znanost oslanja na
medudjelovanje ¢imbenika zastite i individualnih snaga za odupiranje rizi¢énim faktorima
te kontekstu u kojemu se ta interakcija odvija. Utvrdeno je da su rizinijim 1 Stetnim
ponasanjima pusSenja, opijanja, koriStenja droga i1 kockanju te ispoljavanju agresije skloniji
adolescentni 1 odrasli muSkarci pod utjecajem modela takvih osobina. Rizi¢na ponaSanja

djevojaka i1 Zena CeSc¢e proizlaze iz anksioznosti 1 depresivnosti.

Postoje¢i pokazatelji rizicnih 1 devijantnih ponaSanja hrvatskih adolescenata i mladih
ukazuju na pozitivan trend pracenja ucestalosti na europskoj i svjetskoj razini. Uz veéinu
opisanih devijantnih ponasSanja prikazani su 1 najnoviji podaci za populaciju

srednjoskolaca u varazdinskoj Zupaniji.

Kljucne rijeci: devijantna ponaSanja, imbenici rizika, prevencija



Abstract

Generally, people's behavior is caused by need to achieve some goal and meeting one's
need but above all the need for survival and fun.

Behavior patterns are learned according to reward and punishment model or in the other
words positive and negative reinforcement.

Standards and norms of behavior that their members should follow are created by every
society and culture differently.

Deviant behaviors therefore arise in the context of social rules and norms violated by one's
actions.

What is considered deviant or harmful behavior from the health care point of view is
sometimes accepted in a society or even encouraged by social trends.

Deviant and risky behaviors are directed at oneself and the others revealed as violation of
rules and aggression of different form and intensity towards oneself or the others up to the
level of delinquency and crime.

This thesis presents the most common forms of deviant behaviors and addictions that
young people and children are exposed to and are also increasing in the population in
general as well.

The risks and their occurrence and frequency are found in the individual characteristics of
children and adults, the structure and dynamics of family relationships, social support,
position of the individual in group and institutions that carry out prevention and
correction.

Prevention science relies on the interaction of protection factors and an individual force to
resist risk factors considering the context this interaction takes place.

Adult males and adolescents are found to be more likely at risk of harmful behaviors —
smoking, intoxication, drug use, gambling and manifesting aggression under influence of
models of such traits.

On the other hand risky behaviors of female are more often the result of anxiety and
depression.

Existing indicators shows positive trend of Croatian adolescents and young people in risky
and deviant behavior in European and world wide frequency monitoring.

This thesis presents most deviant behavior for the high school population according to the
most recent data for Varazdin County.

Keywords: deviant behaviors, risk factors, prevention
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1. Uvod

Ponasanje ljudi oblikovano je kulturom u kojoj zivi i standardima te kulture o
prihvatljivosti ili neprihvatljivosti nekog ponasanja. Tako je ponaSanje prihvatljivo u jednom
okruZzenju potpuno strano ili neprihvatljivo u drugom. Subkulturu drustva ¢ine i vjerske
zajednice, a religija je svojim utjecajem regulirala ponasanje ljudi u odnosu na konzumiranje
sredstava ovisnosti i medusobnog ponaSanja svojih clanova. Polazeéi od primarnih
socijalizacijskih jedinica, moZzemo razlikovati odgojne modele i ponasanje roditelja koji
utjeCu na oblikovanje ponaSanja njihove djece. PonaSanje se uci uvidom i imitacijom po
modelu, a svrha mu je izazivanje ugode ili izbjegavanje neugode. Stoga se ovisno o
drustvenom kontekstu moze govoriti o prihvatljivim 1 neprihvatljivim ponaSanjima.
Devijantna ponasanja se iz te perspektive promatraju kao znacajna odstupanja od normi i

standarda uobicajenih za neku Zivotnu sredinu.

Opcenito mozemo re¢i da su devijantna ponasanja najces$¢e neZeljene 1 neprikladne
aktivnosti pojedinaca ili skupina ljudi, a kojima se ¢lanovi neke drustvene zajednice protive
[1]. Ovisno o manifestaciji devijantnosti i neZeljenog ponasanja nastaju reakcije drustva koje
sluze kao socijalna kontrola [1]. Devijantna, asocijalna, problemati¢na ponasanja mogu biti
kriminalna s krSenjem zakona ili bez krSenja zakona. Skupni naziv za sva ponasanja koja se

kose s normama i pravilima nazivamo problemima u ponasanju ili poremecajima ponaSanja
[1].

Poremecaji u ponaSanju terminoloski je naziv za skup razliCitih formi neprimjerenog
ponasanja, drustveno neprihvatljivog i Stetnog ponasanja djece i mladih [2]. Poremecaji
ponasanja o€ituju se u razli¢itim oblicima i intenzitetu, a oni remete oCekivano funkcioniranje
djeteta ili odrasle osobe u zadovoljenju zivotnih potreba i zastite zdravlja te osobu dovode u
sukob s okolinom. Oni mogu zapoCeti u ranom djetinjstvu i u vrijeme kada adolescenti
eksperimentiraju s razli¢itim drustvenim skupinama, sredstvima ovisnosti i kada upoznaju
svoje vlastite interese i preferencije te su opcenito prihvaceni u drustvu [2,3]. S druge strane
postoje ponasanja koja su po svom intenzitetu destruktivna za osobu i njezinu okolinu, kod
njih dolazi do naruSavanja ocekivanih socijalnih interakcija. Osim toga, prvi simptomi
promjena ponasanja koji mogu zapoceti u ranom djetinjstvu mogu se spontano i bez
intervencija povuci i pozitivno preusmjeriti ili se nastaviti razvijati u teZze oblike devijantnog
ponasanja i Kriminaliteta [1,3]. Njihov nastanak i trajanje mogu biti povezani s razli¢itim
osobnim faktorima rizika i predispozicijom te nepovoljnim utjecajem okoline. Na vaznost

1



ranog prepoznavanja rizika za nastanak poremecaja ponaSanja i Simptoma koji ih
karakteriziraju ukazuje znacajan broj radova Koji isti¢u vaznost drustvene sredine i socijalnih
odnosa u njihovom oblikovanju. Tako je primjerice utvrdena povezanost maj¢ine depresije s
kognitivnim zaostajanjem djece i teSkocama u socijalnim interakcijama djece te predstavlja

rizik za nastanak problema u ponasanju djece [4].

Devijantnost ne¢ega odreduje se u odnosu na postojeci standard i varira u odnosu na
vremensko razdoblje i1 prostor, odredena je kulturom nekog druStva. Pojava devijantnog
ponasanja moze biti pozitivnho sankcionirana ili nagradena, negativno sankcionirana ili
kaznjena te prihvaéena bez nagrade ili kazne [3]. Na devijantno ponasanje grupa ili
pojedinaca suprotstavljeno uobicajenim moralnim, religijskim i pravnim normama, zajednica
moze reagirati sankcijama [5]. Najuocljiviji oblici devijantnosti su zlo¢ini i delikvencija [3].
Medutim, postoje aktivnosti koje su devijantne, ali se ne smatraju zloCinima. Sa glediSta
sociologa devijantna ponaSanja osim zloCina i delikvencije mladih ukljucuju ilegalnu
upotrebu droga, prostituciju, dusevne bolesti, samoubojstvo, alkoholizam i homoseksualnost
[3]. Navedena ponaSanja konzumiranja droga i prostitucije legalizirana su u razvijenijim
drzavama 1 drustvima, duSevne bolesti prihvacene su kao medicinska stanja, alkoholizam
pripada u skupinu ovisnosti i podlozan je tretmanu, a o homoseksualizmu kao devijaciji se u
danasnjoj stru¢noj i znanstvenoj praksi uopce ne raspravlja. Prosudivanje necijeg ponasanja u
odnosu na kriterij prihvatljivosti je varijabilnog karaktera, pa se ono $to je tradicionalno
neprihvatljiva razli¢itost poput homoseksualnosti u danasnjem postmodernom drustvu

prihvaca kao razlicitost, izbor i nacin Zivota [6].

Ovaj zavr$ni rad usmjeren je analizi devijantnih ponaSanja i njihove ucestalosti te
mehanizme prevencije i tretmana. Vaznu ulogu u provodenju prevencije neodgovornog i
devijantnog ponasanja ima zdravstveni odgoj djece i njihove okoline. Zdravstveni se odgoj
provodi s temeljnim ciljem kritickog prosudivanja Zivotnih situacija i vlastitih postupaka za
odgovorno ponaSanje [7]. Usmjeren je na prevenciju ovisnosti i nasilnickog ponasanja,
prevenciju rizicnih ponaSanja mladih u kockanju, kladenju i ponaSanju u prometu te

odgovornom spolnom ponasanju.

1.1. Devijantnost kroz povijest

Primjeri koji govore o promjeni dozivljaja devijantnosti potkrepljuju vremensku,
drustvenu i kulturolos$ku uvjetovanost. Primjer toga je puSenje i uZivanje cigareta koje se

smatralo devijantnim ponasanjem Zena, a danas je uglavnom opc¢eprihvaceno. Jednak odnos



bio je prema konzumaciji alkohola, nosenju hlaca i drugih odjevnih predmeta koji su bili
prvenstveno namijenjeni muskarcima. U prilog promjenjivosti ukazuje i razlika u kulturi
zapadnih zemalja i religioznih rituala indijanskih plemena kao i individualnog i kolektivnog
vlasni$tva [3]. U odnosu na vrijeme, suvremeno drustvo suoceno je s drustvenom devijacijom
jer se njegovi najmladi ¢lanovi ponasaju na nacin koji je postao uobicajen i prihvacéen, a ipak

predstavlja odstupanje od univerzalnih normi i vrijednosti [5].

1.2. Teorije ponasanja i devijantnosti

Devijantno ponasanje je drustveni problem jer djeluje razorno na drustveni zivot, a zbog
toga su devijanti drustveni problem. Glavne karakteristike devijantne licnosti odnose se na
fizioloSku i psiholosku dimenziju pri ¢emu se u pozadini fizioloske nalazi organski poremecaj
i odstupanje s kojim je netko roden, a u pozadini fizioloske je neuravnotezenost koje utjece na

ili uzrokuje ponasanje [3].

Proucavanju uzroka devijantnog ponaSanja moze se pristupiti iz aspekta zagovaratelja
egzogenih faktora i endogenih faktora. Egzogeni faktori proizlaze iz drustvene kulture i
strukture, uvjeta zivota, obiteljski uvjeti i njihovo patolosko djelovanje, faktori vezani uz
Skolu, grupu, medije, sukob kultura i svjetonazora te dozivljavanje vrijednosti. Endogeni
uzro¢nici obuhvacaju osobne karakteristike ljudi, li€nost, njihove psiholoske osobine i1
intelektualni procesi misljenja, ucenja, inteligencija, emocije, interesi i motivacija, navike,

sposobnosti, temperament [6].

1.2.1 FizioloSka ili biolo§ka osnova ponaSanja

Teorija o fizioloskoj ili bioloskoj osnovi ponasanja i tumacenja devijantnosti polazi od
pretpostavke da su pojedinci uslijed genetske predispozicije 1 organskih razlicitosti skloniji
devijantnim ponaSanjima [3]. U literaturi se navodi kako je u po€ecima pokusaja tumacenja
ponasanja koje odstupa od druStvenih normi postojalo uvjerenje o ,,rodenom zlo€incu® ili
,covjeku prijestupniku“ koje je zastupao Cesare Lombroso i prema kojemu su postojale
fizicke osobine takvih ljudi. Te osobine su velika vilica, visoke jagodi¢ne kosti, velike usi,
dodatne prsne bradavice, veci broj prstiju na rukama i nogama te neosjetljivost na bol [3].
Konstitucijska obiljeZja ne uvjetuju smetnje ponasanja te je danas takav pristup napusten, a
povezanost fizickog izgleda s devijantnim ponaSanjem nije utvrdena Suvremenim

istrazivanjima [8].



Slika 1.2.1.1 Razli¢iti tipovi kriminalnih osoba [9]

Bioloske teorije znacajno utjeCu na pokusaje objasnjavanja etiologije razli¢itih teSkoca u
ponasanju u pracenju uspostavljenih normi te tako temeljena uvjerenja stru¢njaka oslabljuju
njihovu usmjeravanje na odgojno djelovanje [10]. Bioloske karakteristike i osobine svake
osobe kontinuirano su u interakciji s okolinom pa je moguce kreirati okruzenje u kojem djeca
i odrasli mogu udovoljiti svojim potrebama bez ugrozavanja prava i potreba drugih [10].
Bioloske teorije zagovaraju genetsku predispoziciju za devijantno ponaSanje koje se

manifestira u meduzavisnosti s uvjetima okoline [2,11].

1.2.2. SocioloSka osnova ponasanja

Sociolozi su skloni odbacivanju  bioloSke podloge devijantnog ponasanja, a uz
argumentiranje da se svaka povezanost koja postoji izmedu osobnih i fizi¢kih karakteristika s
devijantnim ponaSanjem moZe objasniti i na neki drugi naéin [3]. Socioloske teorije
objasnjavaju utjecaj socijalnih neravnopravnosti na ponasanje pripadnika drustvenih grupa i
razumijevanju socijalnog konteksta na razvoj i u¢enje [10]. Socioloske teorije temeljene su na
prihvacanju bioloskih i psiholoskih osobina ponasanja i prihvacanju drustvenih faktora koji

doprinose devijantnom ponasanju [2].
Sve socioloske teorije ujednacene su u sljede¢im elementima [2]:

1. PonaSanja pojedinaca i drustava formiraju socioekonomski uvjeti
2. Delikvencija i kriminalitet povezani su sa siromastvom i druStvenim razlikama

3. Vrijednosti subkultura u suprotnosti su s opéeprihva¢enim vrijednostima drustva



1.2.3. PsiholoSka osnova delikvencije i ponasanja

Psiholoske teorije objasnjavaju razlicite aspekte odnosa osobe prema samome sebi, S
drugim osobama i svijetom opcenito. Neke od tih teorija su teorija potreba, kognitivne teorije,
razvojne teorije i teorije uc¢enja unutar kojih su nastale razli¢ite metode ucenja, poucavanja i
terapijskog djelovanja [10]. One u objasnjavanju uzroka devijantnog ponasanja fokus stavljaju
na osobine li¢nosti i kognitivne poremecaje [2]. Prema tome, psiholoske teorije devijantna
ponasanja tumace kao steena kroz iskustva i nisu genetski predodredena [3]. U odnosu na
psihodinamski razvoj, psiholoske teorije naglasavaju odstupanja u procesu socijalizacije i
uspostavljanja odnosa djeteta 1 majke zbog kojih su nastali emocionalni poremecaji i
neprilagodena licnost [3]. Tumacenje je ovih teorija da se dozivljaji iz najranijeg razdoblja

razvoja manifestiraju kasnije u zZivotu na nesvjesnoj razini i bez upliva drusStvenih faktora.

Sve teorije s psiholoskim objasnjenjem devijantnih ponaSanja imaju neke zajednicke

postavke [2]:

1. Skloni devijantnom ponasanju ne razlikuju dobro od loSega
2. Psiholoski poremecéaji uzrokovani su multikauzalno

3. Pocinitelji imaju poremecaje osobnosti
4

Neki pocinitelji ne mogu kontrolirati ponasanje
1.2.4. Teorije ekoloskih sustava

Najprimjereniji teorijski okvir objasnjenja ponaSanja je Bronfenbrennerova ekoloska
teorija sustava koja stavlja u meduovisnost ekoloski sustav i osobu te tumaci kako ekoloski
kontekst uvjetuje neCije ponasanje. Njezina je osnovna postavka da su osoba i okolina u
neprekidnom dvosmjernom medusobnom utjecaju. Ljudi Se nalaze u sreditu sa svim svojim

bioloskim i psiholoskim karakteristikama [10].

Teorija simbolickog interakcionizma polazi od pretpostavke da izgradnju identiteta i
socijalizaciju pojedinca odreduju procesi preuzimanja i izgradnje uloga. U interakciji s
okolinom primaju se pozitivne ili negativne potvrde ponaSanja koje izazivaju emocionalne,
kognitivne 1 ponaSajne vjestine. U tom smislu izostanak pozitivne potvrde poZeljnih obrazaca
ponasanja od vaznih osoba u okolini stvara stav djeteta kako ni antisocijalna nepoZeljna
ponasanja ne dovode do gubitka. Dijete balansira izmedu moguceg rizika i dobitka, odnosno
propituje hoce li viSe izgubiti u socijalnim vezama ili viSe profitirati nekim nepozeljnim

ponasanjem [12].



Proces socijalnog uéenja ima tri faze [12]:

1. inicijalno usvajanje ili internalizacija pravila ponasanja
2. faza odrzavanja internalizirana pravila osnazuje i potvrduje

3. faza prisje¢anja i manifestiranja internaliziranog u stvarnom ponaSanju
2. Obiljezja devijantnih ponaSanja
2.1. Definiranje i terminoloSko odredenje devijantnih ponasanja

U uvodnom dijelu rada istaknuto je da se devijantnost moze identificirati tek u odnosu na
postojecu kulturu i norme neke drustvene zajednice. Kada govorimo o ponaSanju, vazno je
re¢i da ono podrazumijeva gotovo svako postupanje prema sebi i okolini. Sa aspekta
psihijatrije, smetnje ponaSanja su psihopatoloski simptomi koji propituju odnos djeteta s
njegovom okolinom neovisno o tome jesu li oni posljedica intrapsihickih konflikata te koliko
su njihovi motivi svjesni [8]. Nadalje, ponaSanja kategorizirana kao devijantna mogu se
interpretirati u odnosu na ulogu i mjesto. Navedeno znaci da se u svakodnevnom Zivotu
isprepli¢u brojne drustvene uloge koje nailaze na drustveno odobravanje, a istovremeno osoba
moze biti i devijantnog ponaSanja. Devijantne uloge pojavljuju se samo ponekad ili
kontinuirano u pojedinim aktivnostima i radnjama koje ljudi obavljaju [1]. Teoretski je
nemoguce da su devijanti ba§ uvijek i1 stalno u sukobu s opéeprihvacenim druStvenim
normama. Primjer toga su kriminalne grupe i ljudi koji ¢ine kaznena kriminalna djela, ali su

istovremeno i u ulogama supruznika, roditelja, klijenata i ostalih [1].

U odnosu na vrijeme i mjesto devijantna ponaSanja javljaju se primjerice za vrijeme
proslave rodendana i vaznih Zivotnih dogadaja kada se pojedinci opiju i prepuste nekim
ponaSanjima koja inae ne opravdavaju. Za devijantne se radnje smatra da nisu slucajni
dogadaji 1 da se ucestalije pojavljuju na nekim mjestima i druStvenim grupama. Poznato je da
su zlo¢ini ¢es¢i u veéim gradovima i u nekim gusto naseljenim dijelovima gradova, S

brojnijim ¢lanovima obitelji i siroma$nijim zajednicama gdje izostaje roditeljska kontrola [1].

Strucna javnost slozna je da su zlocin i1 delikvencija najizrazeniji oblici devijantnog
ponasanja pri ¢emu delinkvencija predstavlja nedrustveno i protudrustveno ponasanje osobe u
razvojnom periodu uzrokovanog poremecajima bioloskog, psiholoskog i socijalnog razvoja
[13,14]. Odgovornost za delikvenciju maloljetnika je na drustvenim institucijama koje nisu

pravovremeno reagirale na simptome upucene obitelji, Skoli, prijateljima i vr$njacima.



Opcenito se delikvencijom smatraju svi oblici poremec¢aja u ponasanju kojima se krse
zakonska i moralna pravila. Glavne karakteristike su asocijalnost, emocionalna i socijalna
nezrelost, egocentri¢nost, destruktivno i nasilno ponasanje, nepostivanje autoriteta, prkosenje,
odbijanje poslusnosti, neprijateljsko raspolozenje prema drugima, nesposobnost uspostave

bliskih odnosa u okolini i s ¢lanovima obitelji [13,14].

U postojecoj literaturi i u javnosti poznati su razli¢iti termini kojima se identificiraju
ponasanja djece, mladih i odraslih, a koja odstupaju od neke norme. Ti pojmovi ili termini su
smetnje ponaSanja, poremec¢aji u ponaSanju, drustveno neprihvatljivo ponaSanje, asocijalno
ponasanje, devijantno ponaSanje, abnormalno ponaSanje, ometajuc¢e ponasanje, delinkventno
ponasanje, djeca s teSko¢ama u ponaSanju, odgojna zapustenost, prijestupnicko ponasanje
[15].

Kada govorimo o rizicnom ponasanju onda se ponajprije orijentiramo na ona ponasanja
koja otvaraju moguénost 1 povecavaju vjerojatnost po osobu nepovoljnog ishoda 1
potencijalno negativnim posljedicama [16]. Te posljedice reflektiraju se neposredno na onoga
tko takvo ponaSanje €ini, njegovu okolinu i daljnji psihosocijalni razvoj. U skupini ponasanja
koje smatramo rizicnima su u odnosu na dob rani seksualni odnosi, u odnosu na nacin
seksualni odnos bez zastite 1 promiskuitet s pove¢anim rizikom za spolne bolesti, zloupotreba
alkohola 1 opijanje, voznja u alkoholiziranom stanju, zloupotreba droga, agresivno ponasanje,

nosenje oruzja i poremecaji u prehrani [16].
2.2. Rizi¢ni faktori za nastanak devijantnih ponasanja

Period osnovne i srednje Skole je doba psihofizi¢kog razvoja i sazrijevanja u kojem se
dogadaju promjene na tjelesnom, emocionalnom i socijalnom planu te prihvacaju i obrasci
ponaSanja [17]. Ponasanja oblikujemo prema postoje¢im normama i ocekivanjima neke
drustvene zajednice te se ona koje je druStvo prihvatilo odobravaju, pohvaljuju i nagraduju
(pozitivno potkrepljuje), a ona ponasanja koja nisu u skladu s ofekivanjima odnosno smatra
se da nisu prihvatljiva, podlozna su osudama i kaznama (negativno se potkrjepljuju) [18].
Victoir i suradnici zagovaraju tezu da se sva ponasanja bez obzira na kategoriju Stetnih ili
pozeljnih, nikad ne pojavljuju izolirano od drugih ponasanja, a posebno kad su u pitanju

koriStenje alkohola, duhanskih proizvoda i drugih sredstava ovisnosti [19].

Faktori koji utjeCu na devijantno ponaSanje su individualni, rizi¢ni faktori u obitelji 1

Skolskom okruZenju te faktori rizika u Sirem drustvenom kontekstu. Najces¢i razlozi pojave



poremecaja u ponasanju su utjecaji vrsnjaka koji se isto tako ponaSaju bez uvazavanja rizika i
opasnosti; naruseni obiteljski odnosi; izostanak pozitivnih odraslih modela za identifikaciju;

odgojno zapustena i zlostavljana djeca [20].

Svojim djelovanjem i dostupnoséu mediji imaju vaznu ulogu u oblikovanju ponaSanja
djece, mladih i odraslih. Preuzimanje ponaSanja iz medija pod utjecajem je usvojenih
obrazaca ponasanja i sklonosti promatranom sadrzaju. Livazovi¢ objasnjava da Sto je sli¢nije
ponasanje lika iz medija djetetovom, ono se lakSe internalizira te ga dijete preuzima kao dobar
I pozeljan oblik ponaSanja u drustvenim interakcijama [12]. Kad su u pitanju devijantna
ponasSanja mladih i prevencija takvih ponasanja, onda mediji ne podrzavaju jer promicu
negativne obrasce i stilove ponasanja kao pozeljne. Naprimjer, glavni protagonisti filmova
Cesto su ukljuceni u nasilje, ovisnicko ponasanje, konzumerizam, rane seksualne inicijacije,
rizi€no seksualno ponaSanje, jacaju predrasude i stereotipe [21]. Preko uc¢enja po modelu
djeca imitiraju privlaéne i pozeljne osobine junaka poput snage i izgleda, zatim ponaSanje
kojim rjeSavanju probleme je uvijek nagradeno od drugih ili kroz ostvareni cilj [21]. Takve
scene daju iskrivljenu sliku, djeca i mladi ih kopiraju i dovode u sukob s okolinom. Mediji su
izvor socijalne orijentacije o pozeljnim ili neprihvatljivim stilovima ponasanja, prikazuju
agresivnost i nasilje, stereotipe, pornografiju, ovisnosti, namecu kriterije izgleda i ljepote [12].
IzloZenost djece medijskim sadrzajima nasilja stavlja ih u rizik za agresivne stavove i
ponaSanja jer se identificiraju s likovima, osje¢aju ugodu, u video i raunalnim igrama
pobjeduju 1 uspjesni su te su dulje vremena u takvom okruZenju. Ona djeca koja su u ranoj
Skolskoj dobi bila izlozena nasilju u medijima su kasnije bili verbalno, fizicki i1 relacijski

agresivnija [21].

3. Oblici devijantnog ponasanja

Dijagnosticki 1 statisticki priruénik Americke psihijatrijske asocijacije navodi 15
dijagnostickih kriterija prema kojima bi neko ponasanje bilo poremecaj, a barem jedan od njih
mora biti prisutan unazad Sest mjeseci [22]. Medu tim ponaSanjima su agresivnost prema
ljudima 1 zivotinjama koji ukljucuje Cesto tiraniziranje, zastraSivanje i prijetnje; zapocinjanje
tuc¢njava; koriStenje hladnog i vatrenog oruzja; okrutnost prema zivotinjama; okrutnost prema
ljudima; krada uz sukobljavanje sa zrtvom (napad, pljacka, otimanje, iznuda); prisila na
seksualni odnos; zatim namjerno uniStavanje imovine razbijanjem te uz podmetanje poZara.
Prijevare 1 krade ukljucuju provalu u tude prostorije, ¢esto laganje za dobivanje koristi, krade
bez sukobljavanja sa zrtvom [22]. U djecjoj dobi se rizi¢nim i poremecajima u ponaSanju
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smatraju izbivanje iz kuce bez znanja ili uz zabrane roditelja, bjeZanje od kuce i namjerno

izostajanje iz Skole [22].

Autori Ricija$ i suradnici interpretiraju postojeca istrazivanja i navode da su mladiéi
skloniji pretezito aktivnom delinkventnom i agresivnom ponasanju s poremecajima
ophodenja, ali i skloniji ponaSanjima koji Stete njima samima poput uzimanja alkohola i
psihoaktivnih tvari [16]. Na podru¢ju Europe je utvrden porast konzumiranja duhana i
alkohola s dobi bez obzira na spol adolescenata. S druge strane, pokazalo se da djevojke
prednjace u rizi€nom seksualnom ponasSanju i1 u ve¢em su riziku za pojavu pasivnih oblika

poremecaja u ponasanju [16].

U istrazivanju ,,Pozitivan razvoj adolescenata u Hrvatskoj* koje je provedeno na teritoriju
Republike Hrvatske na uzroku ucenika srednjih Skola (N=10138) iz Zagreba, Osijeka, Pule,
Splita i Varazdina analizirani su rizi¢ni i1 zastitni ¢imbenici mentalnog zdravlja adolescenata
[23]. Raspodijela ispitanika po regijama prikazana je u grafikonu 3.1, a sam uzorak

reprezentativan je za populaciju adolescenata.

m Zagreb
m Pula
m Osijek
m Split

B Varazdin

Grafikon 3.1 Raspodjela ispitanika u odnosu na grad istraZivanja (Izvor: Feri¢ i sur.

2019)[23]

Iz grafikona je vidljiva najveca zastupljenost ucenika iz grada Zagreba, a ostala podrucja
su zastupljena u manjem udjelu. S podru¢ja Varazdina 1 Varazdinske Zupanije sudjelovalo je

podjednako muskih (52%) 1 Zenskih (46%) ispitanika, a sveukupno N=1647.



3.1. Sredstva ovisnosti i prevencija

Mladi ¢lanovi drustva sve ¢eS¢e zloupotrebljavaju dostupnost alkohola i narkotika, a
posezanje za tim sredstvima ovisnosti uzrokuje radoznalost, identifikacija, negiranje problema
I nezadovoljstva te su pod utjecajem drustvenih i obiteljskih faktora i individualnih
karakteristika [5].

Prevencija ovisnosti najces¢e Se odnosi na pusenje, konzumiranje alkohola i droge.
Uzimanje droga nailazi na osudu drustva, a konzumiranje alkohola i cigareta se prihvaca i u
nekim sredinama promovira kao znak zrelosti i statusa. Medutim, na svjetskoj razini pusenje,
konzumiranje alkohola i uzimanje droga poprima oblik epidemije Sto je posebno vidljivo u
populaciji mladih [24]. Prevencija ovisnosti usmjerena je i rizicnim ponaSanjima mladih
poput kockanja, kladenja, pretjeranog gledanja televizije i sadrzaja bez nadzora roditelja,

igranje kompjuterskih igrica i sl..

3.1.1 PuSenje

Uporaba duhana je vode¢i uzrok smrtnosti na globalnoj svjetskoj razini odgovoran za
gotovo Sest milijuna smrti godiSnje, a radi se o povezanosti s bolestima koje je moguce
sprije¢iti [25]. Aktivno pusenje i pasivna izlozenost duhanskom dimu predstavlja uzrok
razli¢itih kroni¢nih 1 zlocudnih bolesti. Smatra se rizicnim ponaSanjem u adolescentnoj dobi
[26]. Ocekuje se porast smrtnosti povezanih s pusenjem do 2030. godine na vise od osam
milijuna godisnje [25]. Svjetsko istrazivanje o uporabi duhana u mladih (Global Youth
Tobacco Survey; GYTS) je anonimno anketno istrazivanje koje se provodi na populaciji

ucenika u dobi izmedu 13 i 15 godina starosti, a u koje je ukljucena i Hrvatska [25].
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Grafikon 3.1.1.1 Distribucija pusaca u Republici Hrvatskoj [27]

Statisti¢ki podaci pokazuju da je oko tre¢ine (35,4%) odraslih ljudi pusaca [27]. Udjel
svakodnevnih konzumenata duhana je 27,5% [27]. U populaciji djece i adolescenata utvrdeno
je eksperimentiranje u 22% djecaka od 11 godina, 41% u sedmom razredu te 62% djecaka i
djevoj€ica u prvom razredu srednje Skole [26]. Glavak i suradnici su utvrdili prosje¢nu dob
prvog pusenja duhana sa 16 godina i 6 mjeseci za odrasle koji su barem jednom pusili [27].
Takoder su utvrdili da je najé¢esc¢a dob prvog pusenja duhana izmedu 15 i 17 godina s time da

je 37,6% odraslih pusilo prije 18 godine Zivota [27].

Prema uzroku pocetka puSenja duhana, radoznalost je prisutna u 62% studenata, a utjecaj
prijatelja oko 18% studenata. Najmanje su (0,3%) poceli pusiti zbor toga jer su im roditelji
pusaci [28]. U uzroke pocetka pusenja mogu se kao najucestaliji svrstati drustveni utjecaj i

relaksacija [28].

S obzirom na mjesto stanovanja postoji podjednaka zastupljenost puSaca, odnosno 34% u
velikim gradovima, zatim u malim i srednjim gradovima oko 34,2% te u ruralnim sredinama
oko 36,8% [27]. Prema istrazivanju provedenom na teritoriju Hrvatske, utvrdeno je da 20,5%
djece u gradu Zagrebu pocinje pusiti prije 10 godina starosti te 18,9% u ostalim dijelovima
Hrvatske. Posebno brine 10,7% djece na razini drzave koja pocinju pusiti sa 7 godina ili ranije
[25].
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Tendencija mladih eksperimentiranju s cigaretama stavlja ih u rizik za ovisnost o puSenju
prije nego postanu punoljetni, a i u tom periodu isprobavanja mogu imati posljedice poput
kaslja, zaduhe, losije tjelesne kondicije i povecane osjetljivosti na infekcije diSnog sustava
[26]. Mlade odrasle osobe ne protive se pusenju viSe od 10 cigareta u jednom danu, a njih
44.7% zagovara takvo misljenje, a muskarci pusenje odobravaju vise nego Zene [27]. Porast

pusenja se najvise biljezi u periodu izmedu adolescencije i mlade odrasle dobi [28].

S aspekta zdravstvenog odgoja i1 prevencije zdravlja puSenje predstavlja devijantno
ponasanje jer je duhan Stetan za zdravlje. Duhan je snazan otrov u kojem se nalazi vise od
4000 stetnih tvari, a njihov se broj sagorijevanjem povecava dok se djelovanje na mozak
pusaca javlja unutar 10 sekundi [28]. Nikotin koji se nalazi u duhanu je psihoaktivna tvar koja
stvara ovisnost, razvija toleranciju organizma i izaziva apstinencijske reakcije uslijed
prestanka puSenja. Dvojak odnos drustva prema pusenju duhana kao devijantnog i Stetnog
ponasanja proizlazi iz socijalne prihva¢enosti ove navike, ne izaziva posljedice na obitelj i

drustva kao alkohol i druga psihoaktivna sredstva [28].

Preventivne aktivnosti koje su usmjerene smanjenju pusenja i rizika za obolijevanje od
bolesti povezanih s puSenjem provode se kroz zdravstvene akcije, predavanja u skoli, medije i
zabranu oglaSavanja duhanskih proizvoda. Poruke protiv pusenja je u medijima vidjelo preko
polovice ucenika, a tre¢ina je reklamu za duhan vidjelo na nekim prodajnim mjestima.
Tre¢ina populacije ucenika vidjelo je da duhanski proizvod Koristi netko na televiziji, u
videozapisima ili u filmovima. Predmete s oznakom duhanske kompanije ili proizvodaca
posjeduje oko 12,3% ucenika, a prodajni predstavnik ponudio je besplatne cigarete 5,4%
ucenika [25].

Od ukupnog broja hrvatskih u¢enika koji su sudjelovali u istrazivanju (N=3250), 27% ih
smatra da u€enici puSaci imaju vise prijatelja, a 21,3% ucenika smatra da su pusaci drugima
privlaéniji. Uenici pusaci (61,8%) cigarete kupuje u ducanu, a gotovo svi koji su ih kupili

(56,9%) nisu bili uskraceni u kupnji zbog svoje dobi [25].

PuSenje je povezano s drugim rizi€nim ponaSanjima pijenja alkohola, uzimanja droga,
delikventnim i antisocijalnim ponasanjem [26]. PuSenje duhanskih cigareta Cesto vodi i
puSenju marihuane ¢emu doprinose uvjeti okruzenja u kojima se djeca 1 mladi svakodnevno
kre¢u. Kada govorimo o sredstvima ovisnosti, istraZivanja pokazuju da je njihova upotreba
povezana medusobno i socijalno. Tako je primjerice konzumacija alkoholnih pica, pusenja

marihuane, duhana i uzimanje drugih droga ucestalija u obiteljima alkoholicara te veca
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konzumacija alkohola medu obiteljima i rodacima opijatskih ovisnika [28]. Dokazano je da
80% ovisnika o alkoholu istovremeno pusi, a 30% pusaca sklono je opijanju i

zloupotrebljavanju alkohola [28].

3.1.2 Konzumiranje alkohola

U mnogim drusStvenim sredinama pijenje alkohola je uobicajeno i prihvaceno, a ¢esto kao
prihvatljivo i pozeljno ponaSanje na proslavama i manifestacijama [18,29]. PonaSanju
povezanom s alkoholom doprinose uzori i modeli, pozicija i stjecanje popularnosti kada je
pijenje prihva¢ena norma ponasanja. PonaSanje kojim je prihvatljivo uzimanje jednog do dva
alkoholna pica do nekoliko puta tjedno zagovara 61,3% osoba u dobi mladoj od 34 godine,

muskarci su skloniji odobravati takovo ponasanje, a s dobi se odobravanje smanjuje [27].

Za osobe koje su sklone zloupotrebi alkohola i opijanju smatra se da imaju slabije
usvojene eticke norme ponasanja, da su povodljivi i imaju nizi prag tolerancije na frustracije,
nizih su intelektualnih sposobnosti 1 bez odgovaraju¢ih modela ponasanje u najranijoj Zivotnoj
dobi [5]. Psihodinamsko tumacenje polazi od toga da se osobe sklone alkoholiziranju boje

svoje licnosti (,,ja*) te da opijanjem jacaju osjecaj sigurnosti.

Razina alkohola u krvi i simptomi/stupnjevi opijenosti [29]:

1. Obuzetost alkoholom (koncentracija alkohola u krvi 0,00 - 0,50 %o) pracena je

podizanjem raspolozenja i samopouzdanja

2. Pripito stanje (koncentracija alkohola u krvi 0,5 - 1,00 %o) prate simptomi alkoholne
poremecenosti, izostaje samokriti¢nost, naruSena koordinacija pokreta, javlja se

osjecaj povecane sposobnosti

3. Jacge pripito stanje (koncentracija alkohola u krvi 1,0 - 1,50 %o) prati pospanost,

nadrazaj Zeluca i povracanje, oslabljuju intelektualne funkcije

4. Pijano stanje (koncentracija alkohola u krvi 1,5 - 2,50 %.) prate nesposobnost
rasudivanja, gubitak ravnoteze 1 vrtoglavica s moguéim gubitkom svijesti. U

ponasanju Cesto agresija i grubost prema drugima.

5. Tezi oblik pijanstva (koncentracija alkohola u krvi 2,51 - 3,50 %) karakterizira
motoricka nespretnost uz teturanje i posrtanje, prisutne su poteskoce s govorom, 0soba

ima vizualnih problema ,,vidi duplo®, raste krvni tlak i ubrzava se rad srca.
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6. Duboko nesvjesno i komatozno stanje (koncentracija alkohola u krvi vise od 3,50 %)
prate usporeni pokreti, snizena tjelesna temperatura, proSirene zjenice, prestanak

reagiranja na podrazaje i povecan je rizik za smrtni ishod.

Prema vrsti alkoholnih pi¢a, mladi¢i najcesce piju pivo dok djevojke najéesce piju Zestoka
pica i vino [24]. Maloljetnici i adolescentni se pod utjecajem alkohola ponasaju hrabrije §to
potom u dnevnim situacijama dovodi do konflikta, fizickog obra¢una i drugih sli¢nih
ponaSanja. Najces¢i kriminalitet u opijenom stanju su krade, postupci protiv zivota i tijela,
seksualni prijestupi, nasilnicko ponasanje, remecenje javnog reda [5]. Prekomjerno
konzumiranje alkohola dovodi do rizicnog i opasnog ponaSanja u prometu, interakcije S
drugim ljudima i ¢lanovima obitelji koja rezultira svadom i sukobima, a kod djece potencira
bjezanje iz Skole, izostajanje iz Skole i zaostajanje u Skoli, tuc¢njave, sukobljavanje s

policijom, depresije, autoagresije, uporabe oruzja i sl. [26].

Na uzroku ispitanika kronoloske dobi 15-64 godine (N=4992) u istraZivanju provedenom
2015. godine na podru¢ju Republike Hrvatske neko od alkoholnih pi¢a konzumiralo je 73,2%

odraslih, a udjel muskaraca koji su pili alkoholna pi¢a je 80,1% u odnosu na 66,2% zena [27].
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Grafikon 3.1.2.1. Raspodjela ispitanika koji su konzumirali alkohol u odnosu na spol (Glavak,
Mileti¢ i Marici¢, 2016) [27]

Glavak i suradnici utvrdili su na svom uzorku da je 86,3% odraslih najmanje jednom u

svom zivotu konzumiralo alkohol, a najvise (89,2%) alkohol konzumiraju odrasli u dobi

izmedu 25 i 34 godina. Prema mjestu stanovanja, prevalencija konzumiranja alkohola je

14



ujednacena s udjelom od 85,4% u velikim gradovima, u manjim i srednjim gradovima sa
86,9% i u ruralnim naseljima je 86,5% [27]. Opijanje podrazumijeva namjerno uzimanje

alkoholnih pica u koli¢ini $est ili viSe ¢asa zaredom [27].
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Grafikon 3.1.2.2. Raspodjela ucestalosti opijanja [27]

Svakodnevnom opijanju skloniji su odrasli izmedu 45 i 54 godine sa 1,4% udjela u
uzorku, a opijanje jednom mjesecno (19,2%) i jednom tjedno (13,4%) najzastupljenije je u

skupini izmedu 15 i 24 godina [27].

Greblo i Segregur su na uzorku srednjoskolaca utvrdili da najvise piju vikendima, a $to je

izrazenije u populaciji mladi¢a dok djevojke piju u posebnim prigodama [24].

Na uzorku varazdinskih srednjoskolaca utvrdeno je konzumiranje alkohola (pivo, vino i
zestoka pica) u visokom postotku na mjesecnoj i tjednoj razini. Feri¢ i suradnici su ustvrdili
da 76,4% adolescenata konzumira alkohol jednom ili viSe puta mjesecno, dok 45,5%
adolescenata alkohol konzumiraju jednom ili viSe puta tjedno [23]. Distribucija je prikazana i

grafikonom.
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Grafikon 3.1.2.3. Konzumacija alkohola varazdinskih srednjoskolaca [23]

Prevencija : alkoholizam sagledati sistemski u procesu nastajanja i razvijanja , u borbu protiv
alkoholizma trebaju biti ukljuceni i1 drustveni i medicinski resursi. To obuhvaca rano
otkrivanje, dijagnosticiranje u primarnoj zdravstvenoj zastiti, jatanje motivacije za lijecenje,

pristupa¢nost ustanova za lijeCenje,zloupotreba alkohola.. [44].
3.1.3 Droge

Osjec¢aj ugode je glavni pokreta¢ nastavka ili ponovnog uzimanja nekog sredstva, a ono
zbog toga postaje ucestalije. Takva ugodna i pozitivna iskustva poticu ih na ponovno

uzimanje istog sredstva ili tu ugodu projekcijom dodjeljuju novim nekoristenim sredstvima

[19].

Najucestalije uzimanje droga bilo koje vrste zabiljezeno je u mladim dobnim skupinama i
to u s kupini od 15 do 24 godine s udjelom od 32,1% te u skupini od 25 do 34 godina s
udjelom od 33,1% dok u dobi od 35 do 44 godina ilegalne droge Kkoristi 23,5% ispitanika.
Dvostruko ucestalije s 27,1% drogu uzimanju muskarci u odnosu na Zene, a u odnosu na
mjesto stanovanja najvise (27,4%) su drogu tijekom Zivota uzeli odrasli u velikim gradovima
[27]. Glavak i suradnici iznose podatke o0 8,3% odraslih koji su barem jednom probali neku

drogu

Najucestalije koriSteno sredstvo ovisnosti je marihuana, a koja je u najve¢em postotku i

prva droga lijeCenih ovisnika [26]. Dostupnost sredstava ovisnosti vise nije problem jer u
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ispitivanju ucenika koji su probali marihuanu, smatraju da mogu nabaviti u disku ili kafi¢u, na
ulici i u 8koli. Eksperimentiranje s drogom djecaci najées¢e zapocCinju s marihuanom, a

djevojcice tabletama [30].

Kanabis uzima oko 24% odraslih, a od toga su 16% mladi odrasli [27]. Druge droge poput
amfetamina, ecstasya, kokaina i heroina koristi manje od 2% odraslih osoba. 18 godina i 6
mjeseci je prosje¢na dob prvog uzimanja kanabisa medu ispitanicima koji su barem jednom u

zivotu koristili kanabis, a 47.5% njih su to prvi puta ucinili prije 18 godina Zivota [27].

Osobe koje koriste droge razlicito su dozivljavane u drustvu, a ipak viSe u negativnom
kontekstu. Jedna od percepcije je uloga osoba kriminalnih radnji, a tako ih doZivljava 5,8%
odraslih. Da su ovisnici podjednako pacijenti i kriminalci smatra 22,9% odraslih ispitanika
[27]. U odnosu na kriterij prihvacenosti u drustvu, konzumiranje droga smatra se devijantnim
ponasanjem. Ponajprije jer se 51,9% odraslih ne slaze s legalizacijom kanabisa, oko 6,2%

mladih odraslih slaze se s legalizacijom heroina [27].

Varazdinski srednjoskolci koriste razli¢ita sredstva ovisnosti, a najvise marihuanu (15,7%)
jednom ili viSe puta u posljednjih mjesec dana te 6,4% jedanput ili viSe puta tjedno. Rezultati

istrazivanja Feri¢ i suradnika iz 2019. godine prikazani su u grafikonu 3.1.3.1.

¥ jednom ili viSe puta mjesecno ¥ jednom ili viSe puta tjedno
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Grafikon 3.1.3.1. Konzumiranje sredstava ovisnosti varazdinskih srednjoskolaca [23]
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Prevencija : Opc¢a prevencija ovisnosti od droga podrazumijeva razvoj drustvene brige o
dijeci, njihovom razvoju i socijalizaciji, kao i poboljSanje uslova, mogucnosti Skolovanja,
stvaralackog i kreativnog izrazavanja 1 zaposljavanja.
Posebna prevencija ima za cilj spreCavanje napovoljnih uzroka droga neposredno pred
njihovo moguce djelovanje na pojedince i drustvene grupe, otklanjanje teSkoca socijalizacije,
zivotnih i razvojnih  problema 1  podrSka u  kriznim situacijama.
Da bi prevencija bila potpuna, potrebno je informirati javnost i profesionalce o
karakteristikama ovisnosti od droga, zatim osloboditi od predrasuda i zanemariti Hipokratovu
zakletvu kada su u pitanju ovisnici od supstanci. Takoder je potrebna i rekonstrukcija
drustvene reakcije na ovisnosti , kao i povezanost razli¢itih aktera drustvenih odnosa prema

ovom tipu socijalnih bolesti [44].

3.2. Agresivno ponasanje

Agresivno ponasanje moze se opéenito podijeliti na verbalno i fizicko, a usmjereno je na
sebe ili drugu osobu, na zivotinje ili predmete u okolini. Za agresivna ponasSanja u djecjoj dobi
smatra se da nisu patoloska sama po sebi, nego tek kad traju 1 nakon fizioloSke dobi. U ranom
razvojnom razdoblju izrazavanjem agresivnosti dijete pokazuje Zelje 1 htjenja preko kojih uz
interakciju s okolinom oblikuje granice svojega ,,ja“[8]. Nastavak agresivnog ponaSanja
obiljeZeno nasiljem prema drugima nastaje iz nemogucénosti rjeSavanja frustracije 1 izostanka
vlastitih sposobnosti za usmjeravanje reakcija u okolinu ili je to ponaSanje nauceno
identifikacijom s roditeljima i drugim vaznim osobama [8]. Ovisno o dru$tvenim skupinama,
odredena agresivna ponasanja djece i odraslih smatraju se pozeljnima i prihvatljivima kao §to
su to dje¢je grubosti i1 nasilje. Za ta ponaSanja smatralo se ili se jo$ uvijek smatra da su

sastavni dio odrastanja, karakteristi¢no za djeCake kojima se zalazu za sebe i izbore za svoje
[26].

Agresivna se ponasanja manifestiraju kroz bijes, nasilje, suprotstavljanje 1 bjezanje. Bijes
predstavlja emocionalno izrazavanje manifestirano kroz verbalnu agresiju, vrijedanja i
uvredljive kritike. Suprotstavljanje karakterizira postavljanje granica na zahtjeve drugih i
ocCituje se kroz aktivno i pasivno suprotstavljanje. Pasivno suprotstavljanje djelomic¢no je
pokazatelj depresivnih promjena 1 osoba se zadovoljava neizvrSavanjem 1 ignoriranjem

zahtjeva [8]. Bjezanje predstavlja odsutnost iz poznatog okruzenja bez dozvole od nekoliko
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sati do nekoliko tjedana. Najc¢es¢i su u djecjoj dobi, a odsutnost nije opravdana nekim

konkretnim motivom ili ciljem.

U odnosu na agresiju i objekt na koji je usmjerena razlikujemo i destrukciju vlastite i tude
imovine. Najéesce se takvo ponasanje tumaci kroz pojam vandalizam. Vandalizam je svako
ostecivanje neke, u pravilu tude stvari, a za koji nema motiva prakti¢ne ili materijalne prirode,
podrazumijeva o$teéivanje i nagrdivanje kulturno-umjetnic¢kih objekata i djela. Pozadina
vandalskog ponasanja mogu biti religijski, ideoloski ili politicki razlozi, no za osobu vandala
taj ¢in uniStenja moZe predstavljati zadovoljstvo [31]. Ipak, moze li se ulicna umjetnost
oslikavanja starih gradskih zidova i plo¢nika, odnosno crtanje grafita tretirati kao vandalizam
ako je u opisu ove pojave naglaSeno ostecivanje i nagrdivanje. Stoga bi crtanje grafita trebalo

promatrati iz aspekta razloga njihovih nastajanja i umjetnickog izricaja.

3.2.1. Nasilje

Potreba za socijalnim pripadanjem i sigurno$¢u, potreba za prihvaéenost u grupi vr$njaka i
znacajnih odraslih osoba moze imati dvojaku ulogu u prihvacanju pozeljnih i prihvatljivih
ponasanja i onih koja su protivna uvjerenju veéine. Pa prema tome, ako dijete ili odrasla
osoba zeli udovoljiti skupini kojoj pripada i biti dio te skupine manifestirat ¢e i ponasanja koja
za posljedicu imaju povredu drugih ljudi. Odobravanje od strane istomiSljenika podrzavat ¢e
takovo ponasSanje. Isto tako, ukoliko osobe ne bude sankcionirana za svoje ponasanje povrede

drugih ljudi, vrlo vjerojatno ¢e nastaviti s takvim ponaSanjem.

Nasilje ili nasilni¢ko ponaSanje obiljezava namjernost, uzastopnost i opetovanost, a svrha
takvog ponaSanja S neprijateljskom namjerom je nanoSenje boli ili stresa drugoj osobi,
odnosno zrtvi [26]. Autori se pozivaju na istrazivanja koja potvrduju da djeca nasilnici i
zlostavljaci Cesto takva ponaSanja manifestiraju i kasnije u odrasloj dobi te takve obrasce
ponasanja prenose kao modeli na vlastitu djecu [26]. Tu¢njave adolescenata najcesc¢i su oblik
nasilja medu vrSnjacima, a one se povezuju i s povecanim rizikom za noSenje oruzja,
tjelesnim ozljedama, zloupotrebom droga te narusenim odnosima na razini obitelji 1 Sirih
drustvenih skupina [26]. Navika i ovisnost koriStenja sredstava ovisnosti dovodi osobe do
situacija u kojima se zbog osiguravanja novaca za njihovu kupnju upustaju u krivi¢ne radnje

provala i obijanja, krada, dzeparenja i preprodaje [5].

Mnoga devijantna i kaznena djela popracena su prijetnjama i primjenom fizicke sile prema
drugim ukljuenim osobama i objektima protiv njihove volje. Najsira definicija nasilja

podrazumijeva postupke i ponasanja pojedinaca, grupa, drustvenih institucija, organizacija ili

19



drustva u odnosima prema ljudima uz primjenu fizicke, psihic¢ke, politicke ili neke druge
prisile 1 kojima se izravno ugrozava tjelesni, psihicki i socijalni integritet te izazivaju

nepovoljne posljedice za ¢ovjeka [6].

Hans Joachim Schneider je razdijelio nasilje u obitelji, nasilje u skoli, nasilje izmedu
maloljetnickih skupina [6]. Manifestirani oblici nasilja u obitelji odnose se na fizicko
zlostavljanje djece, zlostavljanje bra¢nog partnera, starih ljudi i medusobno zlostavljanje
brace. Nasilje je ¢eS¢e od strane mladih musSkaraca, a prema dobi vr$enja nasilja s tjelesnim
povredama ces¢e to rade musSkarci u dobi do 40 godina, dok razbojniStvo najcesce
manifestiraju muskarci mlade odrasle dobi izmedu 18 i 25 godina. Osobe zenskog spola

najcesce nanose tjelesne ozljede i zlostavljaju djecu [6].

Porijeklo nasilnih osoba najéeSée se povezuje s obiteljima nize razine obrazovanja,
profesionalnog polozaja i niskih ekonomskih moguénosti, dolaze iz ruralnih sredina, obitelji

nasilnika opterecene su alkoholizmom i pozitivnom anamnezom na psihi¢ke poremecaje [6].

3.2.2. Vrinjacko nasilje

Vrsnjacko nasilje javlja se najceS¢e u obliku prijetnje, tjelesne ozljede, ruganja,
uniStavanje stvari, izrugivanje i podrugljive price, ogovaranja od kojih se Zrtva ne moze
obraniti [32]. U prevenciju vr$njackog nasilja potrebno je ukljuciti obitelj, Skolu i Siru
zajednicu. Prema vrsti, nasilje je izravno i ukljuuje ruganje, vrijedanje, naredivanje,
udaranje, stavljanje u podredenost i neizravno ponasanje koje se manifestira isklju¢ivanjem
djeteta iz skupine [32]. Zrtve nasilja najéeée su zatvorene u sebe, povudene, izoliraju se,
izbjegavaju 1 ne zele komunicirati. Odbijaju uobicajenih aktivnosti, pokazuju 1 izrazavaju
strah od Skole, placu, nesigurni su, uznemireni, zahtijevaju prisutnost odraslih osoba, ¢esto
neobjasnjivo ostaju bez novaca, imaju ogrebotine. Djeca i stariji nasilnici imaju potrebu za
kontrolom 1 osje¢ajem moc¢i, skloni su ljutnji i odabiru povucene i slabije vrinjake, tesko se

kontroliraju i prilagodavaju zahtjevima okoline [32].

Podaci za podrucje varazdinske Zupanije pokazuju da je skoro svaki drugi (40,2%)
adolescent svjedoc¢io vrSnjackom nasilju, a svaki peti (19,9%) dozivio je vrSnjacko nasilje
jednom ili viSe puta unutar mjesec dana [23]. Podaci su prikazani u grafikonu. Jednako tako,

nasilje je u partnerskim vezama dozivjelo 8,12% ispitanika u ovom istrazivanju.
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Grafikon 3.2.2.1 Distribucija rezultata u odnosu na dozivljaj vrsnjackog nasilja [23]

3.3. Kockanje

Kako je i ranije ve¢ navedeno, devijantnost bilo kojeg oblika moguce je promatrati jedino
u kontekstu neke drusStvene zajednice. Jednako tako, devijantno je kao i1 svako drugo
ponasanje nauceno i uvjetovano reakcijama koje to ponaSanje nagraduju na bilo koji nacin.
Osim odobravanja skupine pripadnosti, poticajnu funkciju devijantnog ponasanja ima i osjecaj
zadovoljstva te avanturizam [1]. Kockanje zapoc¢inje s malim financijskim ulozima koji po
dobitku izazivaju zadovoljstvo 1 uzbudenje zbog isplativosti, a kasnije se unato¢ gubicima

osoba ne moze kontrolirati u odlasku prema kockarnicama i kladionicama [1].

Najces¢i razlog ukljucivanja u kockarske aktivnosti su zabava i druzenje s prijateljima §to
je karakteristiéna osobina adolescencije, a koju jo$§ obiljeZavaju i1 traZenje uzbudenja i
uspjesnosti [33]. Kockanje je od strane adolescenata dozivljeno kao lak nacin brze zarade,
dopustena i prihvatljiva aktivnost preko koje postaju djelomi¢no neovisni od roditelja, a

istovremeno nikome ne rade Stetu [33].
Aktivnosti kockanja se dijele u Cetiri skupine [34]:

1. lutrijske igre

2. igre kladenja

3. igre na automatima
4

igre u casinima/kockarnicama
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Nacionalno istrazivanje kockanja mladih u Hrvatskoj utvrdilo je da se oko 30% mladica

kladi barem jedanput tjedno, a oko 7% njih sudjeluje u igrama na automatima [34,35].

Simptomi i problemi kockanja povezani uz psiholosko, emocionalno i drustveno

funkcioniranje [35]:

e 0soba je psiholoski okupirana nekom igrom, planiranjem kockanja, razgovaranjem i
druzenjem s vrSnjacima istomiSljenicima. Zanemaruje $kolske i druge obveze, ima
losiji $kolski uspjeh, zanemaruje vr$njake koji ne kockaju, ulazi u svade s roditeljima

e osjecaj uzbudenja zbog igre, nemogucnost prestanka kockanja unato¢ zelji i namjeri,
pronalazak opravdanja za ponovno kockanje

e sve veci iznosi ulozenog novca i rizi¢nije igranje radi postizanja uzbudenja, brzo
troSenje deparca i uStedevine, posudivanje i1 krada novaca, krSenje zakona

e unato¢ negativnim iskustvima vjeruje u moguénost dobitka, naknadnim kockanjem

pokusSava se vratiti izgubljeni novac

Kontinuum kockarskog ponasanja slijedi raspodjelu od najblazeg socijalno prihvatljivog
rekreacijskog kockanja, preko problemati¢nog do patoloskog kockanja [33]. Socijalno
rekreativno kockanje karakterizira eksperimentiranje i povremenost s ograni¢enim trajanjem.
Adolescent ili odrasla osoba imaju kontrolu nad igrom i vrijednosti uloZenoga te se ne
skrivaju od okoline. Problemati¢no kockanje veze uz sebe probleme koji ga prate i ometanje
funkcioniranja u nekim aspektima zivota. Patolosko kockanje uvrSteno je u psihijatrijski
poremecaj 1 tumaci se kao progresivna ovisnost koja nadvladava sve ostale aktivnosti i odnose

kockara s opsesivnom preokupacijom bez svjesnosti o rizicima i posljedicama [33].

U odnosu na kockanje kao oblik ponaSanja, obitelj ima znaaj utjecaj modeliranjem.
Naime, prihvatljiva ponaSanja koja obitelj podrzava i ponaSanja koja roditelji sami
manifestiraju uklapaju se u prirodne obrasce ponaSanja djece i mladih. Primjer takvih
ponasanja, a koja navode drugi autori vide se u poklanjanju lutrijskih listi¢a djeci 1 mladima
za rodendan ili neku svecanu prigodu. Roditelji koji igraju igre na sre¢u svoju djecu ukljucuju
na nacin da im djeca izvlace ili govore brojeve, ostruzu srecku, odaberu listi¢, ubace nagradni
kupon u trgovini i sli¢no. Istrazivanja pokazuju da pozitivni stavovi obitelji o kockanju s
kojima dijete ima iskustva tokom odrastanja povecavaju vjerojatnost kockarskih aktivnosti u
doba adolescencije i kasnije [33]. Tome u potporu pokazuje podatak da 90% adolescenata s

problemima kockanja imaju roditelje koji su kockali, a veci utjecaj imaju ocevi. Obiteljske
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karakteristike komunikacije, emocionalne uklju¢enosti 1 reagiranja te opcenito obiteljsko

funkcioniranje povezani su s rizikom kockanja [33].

Bili¢ 1 Opi¢ su na temelju rezultata dobivenih u provedenom istrazivanju na uzorku
(N=403) te usporedbom s drugim istrazivanjima potvrdili ucestalije kockanje u muskoj
populaciji adolescenata, a $to objaSnjavaju motivima i stavovima prema kockanju [33].
Naime, kako je ve¢ 1 ranije spomenuto mladi¢i su privuceni akcijom, uzbudenjem i mogu¢om
pobjedom ili dobitkom, rizikom koji ih zaokuplja i moguéno$¢u lake zarade kao uspjcha.
Najces¢i razlozi kockanja zenskih adolescenata su osjecaj dosade, usamljenosti 1 izolacije,

anksioznost i emocionalni faktori [33].

Prevencija : djeca naj¢es$ée pocinju igrama u sportskoj kladionici, zatim prelaze na poker
aparate i rulet. Ovisnici o kockanju na lijeCenje dolaze sa obitelji. Terapije su grupne a
ponekada i1 uzimaju i lijekove . LijeCenje moze potajati i duze od godinu dana. Mnoga dijeca
kockanjem izgube sve i zaduze roditelje. Lijecenje mora biti dostupno, dobrovoljno,iskreno,
ostajanje u programu odredeno vrijeme, plan lijeCenja mora se kontinuirano procijenjivati i

mijenjati u skladu sa potrebama pojedinca [44].

Istrazivanje na varazdinskim adolescentima otkrilo je najcesée sudjelovanje u sportskim
kladionicama, zatim loto, jednokratne srecke i1 virtualne utrke konja. Rezultati istrazivanja

prikazani su u grafikonu.

B Jednom ili dva puta mjesecno B Jednom ili viSe puta tjedno

21.2

sportska virtualna igre na loto listi¢i ~ jednokratne rulet
kladionica utrka konja automatima srecke

Grafikon 3.3.1 Sudjelovanje adolescenata varazdinske Zupanije u igrama na srecu [23]

23



3.4. Seksualno devijantno ponasanje

Odgovorno seksualno ponasanje i spolni odgoj mogu doprinijeti smanjenju Spolno
prenosivih bolesti. Zdravstveni odgoj prema svojoj definiciji ima cilj oCuvanja zdravlja i
unapredenja kulture ljudi, a koji se u podrucju spolnog zdravlja dotice spolnih odnosa i uloga,
metodama zaStite i uvazavanja osoba suprotnog spola. Kuzman i suradnici naglasavaju
povezanost uzimanja alkohola i psihoaktivnih tvari s ranim i rizicnim seksualnim odnosima
adolescenata i mladih bez zaStite od nezeljene trudnoce i spolno prenosivih bolesti [26]. Oni
su utvrdili sa su mladi rizinog spolnog ponasanja ¢es¢e pusaci, konzumiraju alkohol 1 opijaju

se, eksperimentiraju s marihuanom, ¢esce su zlostavljaci i zrtve zlostavljanja.

Seksualna devijantna ponaSanja i delikti obuhvacaju neodgovorno spolno ponasanje prema
sebi i drugima, prisilu na spolni odnos silom ili prijetnjom, zloupotrebu i zlostavljanje djece i
maloljetnika, zloupotrebu moci i ovisnosti o pocinitelju. Procjenjuje se da najvise seksualnih
delikata po¢ine mladi muskarci u dobi izmedu 18 i 30 godina te sredovje¢ni muskarci, a U
manjoj mjeri maloljetnici. Stvarni pokazatelji nisu dostupni jer se jo§ uvijek zbog srama ili

osude zrtve ne prijavljuju sva takva ponasanja [6].

3.4.1. Silovanje

Silovanje je ¢in koji drustvo i zakon najostrije osuduju. Donedavno se smatralo da ¢in
silovanja moze izvesti samo muskarac i u odnosu na nepoznatu osobu s kojom nije u braku.
No, uvazavanjem prava zena i ravnopravnost u odnosima promijenjeni su zakoni na nacin da
pocinitelj 1 Zrtva mogu biti osobe istoga i oba spola, a pod pretpostavkom shvacanja silovanja
kao tjelesne povrede nastale vaginalnim, analnim ili oralnim odnosom, povrede nastale
upotrebom predmeta [6]. Dodatnu tezinu ovakvog ¢ina daje i kontekst je li pocinjen

individualno ili grupno, nad djetetom ili maloljetnikom te smrtni ishod.

Prisila na spolni odnos ili seksualni napad ucestala su pojava na svjetskoj razini medu
svim druStvenim slojevima, a postoji i1 kulturoloska uvjetovanost kojim je Zena u podredenom
polozaju 1 nad kojom muSkarac ima mo¢. S druge strane, u razvijenim 1 emancipiranim
drustvima s jasno izraZzenim pravima dogadaju se napadi s ve¢om koncentracijom mladih.
Tako je za sveuciliSne kampuse 1 srediSta utvrdeno da se seksualni napadi dogadaju sve Cesce
s posljedicama na mentalno zdravlje zrtava [36]. Kratkotrajne i dugotrajne posljedice
seksualnog nasilja su anksioznost, depresija, poremecaji prehrane, posttraumatski stresni

poremeéaj i suicidalnost, ozljede, spolno prenosive i kroniéne bolesti. Zrtve seksualnog
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nasilja ceS¢e ulaze u rizicna ponaSanja, opijaju se, pocinju koristiti drogu, posustaju u

akademskom podrucju te su U povecanom riziku za ponovni napad [36].

3.4.2. Seksualno zlostavljanje djece

Seksualno nasilje i zloupotreba djece obuhvaca sve postupke iskoriStavanja, kontakte i
interakcije djece i odraslih pri ¢emu dolazi do vaginalnog, analnog ili oralnog odnosa i imaju
za svrhu seksualnu ugodu. Odrasle osobe ili maloljetnici stariji od djeteta imaju nad njim
nadmo¢ i kontrolu [6]. Djeca ne razumiju aktivnost u koju su dovedena, nisu suglasna s
postupanjem, nisu razvojno dorasla razumijevanju ili nemaju sposobnost izrazavanja
misljenja. Radi se o radnjama seksualne zloupotrebe djece u kojima uzivaju i svoje potrebe
zadovoljavaju zlostavljaci. Zloupotrebljavanje djece osim izravnog kontakta podrazumijeva i
sve ostale radnje u kojima su djeca izlozena pogledima, dodirima i drugim neprimjerenim i
protuzakonitim radnjama. Takvi postupci Cesto su praceni prijetnjama pocinitelja, osjecajem

srama djeteta [6].

Seksualno iskoriStavanje djece ukljucuje niz razlic¢itih postupaka 1 spolnih aktivnosti koji
se odvijaju u obitelji ili izvan nje s mogucim tjelesnim kontaktom. Razlikujemo tri oblika

zlostavljanja [11]:

1. zlostavljanje bez kontakta ukljucuje pri¢e, pornografske fotografije, pokazivanje
spolnih organa i masturbiranje pred djetetom

2. seksualno uznemiravanje uz tjelesni kontakt ukljucuje spolno dodirivanje i bludne
radnje

3. silovanje ili vaginalni i analni spolni odnos

Najcesce zrtve seksualnog nasilja su djeca do kraja adolescencije, a posebno rizi¢na u dobi
izmedu 4. 1 9. godine. Pocinitelji seksualne zloupotrebe djece su o€evi, drugi muski ¢lanovi
obitelji 1 prijatelji. Zlostavljane djevojCice kasnije su u povecanom riziku za seksualno
iskoriStavanje 1 silovanje, a rano iskustvo daje im sliku o vlastitoj bezvrijednosti, nemoc¢i 1
ovisnosti o muskarcima te dovodi do viktimizacije. Djeca su ukljuéena u prostituciju i prodaju

u seksualne svrhe, snimanje pornografskih filmova i sli¢no [6].

3.4.3. Incest

Incest je oblik spolne zloupotrebe u kojoj dolazi do izrazaja mo¢ odraslih i starijih nad
djecom. Opcenito znac¢i rodoskvrnuce seksualnim ¢inom osobe Clana obitelji koji djetetu

predstavlja autoritet [6]. Neki kulturoloski konteksti prihvacaju i poticu musku dominaciju
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nad djecom i Zenama. Djeca koja su zrtve incesta naj¢eS¢e su u emocionalnoj vezi s
pociniteljem, roditelja smatraju zastitnikom, pokazuju strah od kazne i1 osude. Incest se
dogada kad pocinitelji nemaju kontrolu nad nagonom agresivnosti i seksualnih poriva, lose su

socijalno prilagodeni i Cesto su pod utjecajem alkohola [6].

3.4.4, Prostitucija i promiskuitetno ponasanje

Prostitucija je negativna druStvena pojava koju karakterizira pruzanje seksualnih usluga
poznatim ili nepoznatim osobama s ciljem stjecanja materijalne, a naj¢esce financijske dobiti.
Osoba koja pruza seksualne usluge za protuvrijednost u novcu, prostitucija moze biti jedini ili
pretezni izvor egzistencije. Socioekonomski uvjeti Zivota, ovisnost o psihoaktivnim
sredstvima 1 alkoholu, Zivot pod prijetnjom ili u strahu od nasilja mogu biti uzro¢ni faktori
povezani s bavljenjem prostitucijom [37]. U proslosti je bilo uobicajeno da se prostitucijom
bave Zene, ali se u proslom stolje¢u povecao udio muskaraca koji se bave prostitucijom te

postoje podaci o iskoristavanju djece i maloljetnika [37].

Oblici pojavnosti prostitucije [37]:

- uodnosu na spol, muska ili Zenska prostitucija

- uodnosu na dob djecja, maloljetnic¢ka i odrasla

- prema uzroku i uvjetima dobrovoljna ili prisilna

- prema kontinuitetu i frekvenciji povremena i stalna profesionalna

- s obzirom na oblik organizacije moze biti samostalna ili dio neke organizacije

U nekim drZzavama je bavljenje prostitucijom legalizirano, a u vecini nije. Vazno je
istaknuti da u slucaju legalizacije prostitucije, osobe koje se time bave trebaju to raditi
svojevoljno po vlastitom izboru. Rasprave po pitanju legalnosti prostitucije isticu prednosti U
odnosu na zdravstvenu zastitu osoba koje pruzaju seksualne usluge, redovite lijecnicke

preglede 1 kontrolu Sirenja 1 prenoSenja spolno prenosivih bolesti.

S gledista prihvatljivih oblika ponaSanja prostitucija pripada devijantnim ponaSanjima jer
odstupa od drustvenih normi. Jo§ viSe zabrinjava seksualno iskoristavanje djece i maloljetnika

za pruzanje tih usluga.

Prema nekim je autorima prostitucija ¢in seksualnog uznemiravanja, silovanje, verbalno
uznemiravanje, domace nasilje, rasistiCka praksa, pripada u postupke krsenja ljudskih prava,
seksualnog iskoristavanje djece, jos$ je uvijek posljedica dominacije muskaraca nad Zenama te

sredstvo za nastavljanje takve spolne dominacije muskaraca [38].
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U istrazivanju razvoja adolescenata, za podrucje varazdinske zupanije na uzorku
srednjoSkolskih ucenika utvrdena je prisutnost rizicnog spolnog ponasanja. Oralni spolni
odnos prije 14. godine zivota imalo je 19,5% adolescenata. Takav spolni odnos s do tri
partnera imalo je 73,7% ispitanika, a viSe od tri partnera imalo je 26,3% adolescenata. Spolni
odnos prije 14. godine zivota imalo je 8,9% ispitanika. Jednog do dva partnera imalo je 66,6%

ispitanika, a 56,1% uvijek koristi kondome [23].

Prevencija : osnovni cilj prevencije je suzbijanje i sprjeCavanje uzroka koji poticu
nastajanje prostitucije. Posebno se spominju mjere kojima se djeluje na socijalne faktore
poput osposobljavanja i obavljanja radnih usluga, poboljSavanje drustveno — ekonomskog
statusa Zena, proSirivanje mogucnosti zaposljavanja te seksualno obrazovanje. Dio programa
prevencije su zdravstveni edukativni programi Kkoji su usmjereni prema saznanju o

zdravstvenim rizicima vezanim za prostitucijom [44].
Rehabilitacija obuhvaca socijalne, ekonomske,psiholoske i obrazovne mjere :

= obrazovanje i osposobljavanje za rad

= pomo¢ u pronalazenju zaposlenja

= socijalna i moralna briga za Zene

= zaStita zena 0d Stetnih bavljenja ovim poslom

= omogucavanje zdravog moralnog i duhovnog shvacanja zivota

= stvaranje novog kruga prijatelja
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4. Zdravstveni odgoj 1 uloga medicinske sestre u prevenciji

devijantnog ponasanja

Devijantna ponaSanja djece, mladih i odraslih definirana su standardima ponaSanja i
normama sredine u kojoj zive. Svako okruzenje, a bez obzira na broj ¢lanova djelovat ¢e na
prenosenje normi ponasanja i navika. S tim u vezi se prepoznaje vaznost uloge zdravstvenog
odgoja koji se u Republici Hrvatskoj provodi na svim razinama zdravstvene zastite, ali i kroz

module i medupredmetne teme u sustavu odgoja i obrazovanja.

Iz aspekta zdravstvene zaStite cilj je odgojnog djelovanja uspostava zdravstvenog
odgovornog ponasanja prema zdravlju. Definicija zdravstvenog odgoja promice
unapredivanje zdravstvene kulture naroda. Kao disciplini koja objedinjuje medicinska i
pedagoska znanja svojstveno je povezivanje rezultata sa postoje¢im druStvenim i kulturnim
dostignuéima te kroz odgojne i obrazovne procese omogucava pretvaranje znanja u

zdravstvena uvjerenja [40].

U predgovoru priru¢nika namijenjenog nastavnicima i struénim suradnicima Skola istice se
da su odgoj i obrazovanje za zdravlje, ustvari borba za covjeka koji bi znanjima i vjeStinama,
vrijednostima 1 stavovima bio osposobljen upravljati vlastitim zdravljem na nacin da bude
slobodan [40]. Sloboda se u ovom kontekstu moze tumaciti kao sloboda od Stetnih navika i

bolesti.

Od mladih se ocekuje da donose odgovorne izbore, a od okoline da osigura moguénosti
usvajanja Zivotnih sposobnosti za preuzimanje uspjeSnih drustvenih uloga. Kroz aktivnosti
zdravstvenog odgoja Zeli se povecati razina samopoStovanja mladih za 20% 1 odrZavanje
odnosa s prijateljima 1 ¢lanovima obitelji; povecanje za 20% udjela mladih koji ¢e odbiti
puSenje, smanjiti nesre¢e za najmanje 20%, jednako tako u istom postotku smanjiti broj
mladih koji odabiru $tetna ponasanja uzivanja alkohola i uzimanja droga te smanjenje

neplaniranih trudnoca [40].

Zdravstveni odgoj u nedavnoj je povijesti bio prisutan u osnovnim 1 srednjim Skolama
kroz &etiri modula (Zivjeti zdravo, Prevencija nasilnickog ponasanja, Prevencija ovisnosti,
Spolna/rodna ravnopravnost i odgovorno spolno ponasanje), a od aktualne se Skolske godine
provodi kroz medupredmetne teme unutar postojeéih nastavnih predmeta i sadrzaja. Skola se

kao institucija u kojoj djeca 1 adolescentni ipak provode najvec¢i dio vremena treba iskoristiti
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za pozitivan i odgovoran odnos uéenika prema zdravlju i svim dimenzijama koje nalazimo u

definiciji zdravlja, a to su tjelesno, dusevno i socijalno blagostanje.

Podaci o prenoSenju informacija i znanja ne pokazuju naklonost izravnom kontaktu ve¢
posreduju¢im sredstvima i pomagalima. Utvrdena je 41% uspjeSnost knjiga, televizije,
Casopisa 1 radija; 37% uspje$nost osobnih kontakata i susreta; grupni oblici rada uspjesni su u
13%, a obrazovanjem se ostvaruje samo 2% uspjeh [41]. Vezano za znanja o spolnosti uoceno
je da se ona oko 70% stjeCu iz knjiga i Casopisa, a opcenite zdravstvene informacije 50-70%
preko televizije i radija. Najmanje preko predavanja i razgovora sa zdravstvenim djelatnicima.
Odnosi medu spolovima najvise se ucCe preko roditelja i vrSnjaka [41]. Opcenito je za

zdravstvene informacije zainteresirano oko 65% populacije.

U istrazivanju koje je provedeno 2018. godine na podrucju sjeverozapadne Hrvatske i na
uzorku medicinskih sestara i ucitelja (N=254) utvrdeno je da se njih 63% opredjeljuje za
provodenje zdravstvenog odgoja kao zasebnog predmeta u svim razredima osnovne i srednje
Skole, a 66% za provodenje na visokoSkolskim institucijama s time da to znaCajno viSe
zagovaraju medicinske sestre [18]. Isto je istrazivanje pokazalo da ispitanici smatraju javna
predavanja i radionice najdjelotvornijom metodom provodenja zdravstvenog odgoja, a da na
zdrave navike 1 ponaSanja visSe utjecu vr$njacke skupine i okolina. Ispitanici tog istrazivanja u
visokom postotku vjeruju u utjecaj zdravstvenog odgoja. Na primjer 80% njih smatra da je
zdravstveni odgoj u Skolama najbolja mjera promicanja pravilne prehrane i higijene ucenika,
zatim 70% za prevenciju zlouporabe alkohola i ovisnosti, njih 65% smatra da je zdravstveni
odgoj u Skolama najbolji za prevenciju nasilnickog ponasanja 1 75% u prevenciji

maloljetnickih trudnoca [18].

U prevenciji ovisnosti metode zdravstvenog odgoja polaze od postavke da su njezini
glavni pokreta¢i druStvenog karaktera. Tako je za 90% njih odgovoran utjecaj vrsnjaka,
ucenje promatranjem roditelja i modela, odnos okoline prema konzumaciji i dostupnosti
sredstava ovisnosti. Pokazalo se da su rizi¢ni faktori niskih socijalnih vjeStina 1 sposobnosti
rjeSavanja problema u pozadini razvoja ovisnosti. Zbog toga se u prevenciji 1 odgoju koriste
individualni i grupni pristup, kognitivno bihevioralna terapija, grupe potpore, edukacija i rad s

obitelji i Sirom okolinom [41].
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Provodenje zdravstvenog odgoja poc€iva na nacelima [41]:

— usmjeravanja paznje na pojedinca i grupu
— koristenje formalne i neformalne metode ucenja
— dobrovoljnosti i suradnje stru¢njaka i ciljane skupine ili pojedinca

— da zdravstveni odgoj uvijek pretpostavlja unapredenje zdravlja

Razvojne faze zdravstvenog odgoja [41]:
— sredstvo prevencije
— 0sobna odgovornost za zdravlje

— socijalna aktivnost

Primjecuje se odmak zdravstvenog odgoja od kao iskljucivo sredstva prevencije do
suportivnih metoda. Pristup osobne odgovornosti obiljezen je aktivnostima savjetovanja, i
informiranja, jaéanju sposobnosti rjeSavanja problema, organiziranje grupnog rada kojima je
cilj promjena ponasanja i navika. Nakon toga se socijalne akcije temelje na sustavhom

unapredivanju zdravlja populacije kroz praksu podrske [41].

U literaturi se navodi sedam specifi¢nih ciljeva i zadataka koje bi trebalo uzeti u obzirom

prilikom provodenja zdravstvenog odgoja [41]:

unaprijediti opéu zdravstvenu svijest opée populacije
unaprijediti specifi¢na znanja

poticati 1 unaprijediti kriti¢nost 1 individualnu odgovornost

1

2

3

4. djelovati na stvaranje stavova, vrijednosti i vjerovanja

5. pruziti podrsku u donosenju zdravih odluka za sebe i druge

6. osigurati pomo¢ u mijenjanju ponasanja i navika

7. osigurati pomo¢ za u¢inkovitu promjenu okoline sukladno potrebama ljudi
Za ostvarivanje ciljeva i zadataka zdravstvenog odgoja osmisljene su tri glavne strategije

koje podrzava Svjetska zdravstvena organizacija [41]:

1. unapredivanje individualnih kompetencija i znanja o zdravlju i bolesti,
funkcioniranju tijela, prevenciji bolesti i na¢inu suocavanja s prijetnjama

2. unapredivanje znanja populacije o funkcioniranju zdravstvenih sluzbi i na¢inima
njihovog koristenja

3. unapredivanje svijesti, znanja i razumijevanja ¢imbenika o kojima ovisi zdravlje i

kvaliteta Zivota
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Model PRECEDE (Predisposing, Reinforcing, Enabling, Constructs in Educational
Diagnosis and Evaluation) polazi od procesa identifikacije problema i zeljenog cilja te
planiranje najbolje intervencije. Sastoji se od ukupno osam faza djelovanja, kako slijedi [41,
42]:

1. Identifikacija krajnjeg Zeljenog rezultata

2. Identifikacija i odredivanje prioriteta medu zdravstvenim i problemima zajednice te
njihovim ponaSanjima koji zajedno s okolinom stoje na putu ostvarenja cilja.
Podrazumijeva identifikaciju utjecajnih ponasanja i stila zivota.

3. Utvrdivanje predisponirajuc¢ih, ohrabruju¢ih i osnazucih faktora koji utjeCu na

ponasanja i stavove.

Utvrdivanje administrativnih 1 zakonodavnih moguénosti i1 ogranicenja.

Osmisljavanje i implementacija intervencije.

Evaluacija i vrednovanje provodenja intervencije.

Analiza utjecaja intervencije na ciljanu skupinu.

© N o g b

Analiza ostvarenosti cilja i postizanja rezultata.

U provedbi ovog modela medicinska sestra obuhvaca razliCite aspekte opravdanosti
intervencije u kontekstu kvalitete Zivota pojedinca, obitelji i zajednice, povezanosti
zdravstvenih i socijalnih problema, epidemioloskih pokazatelja bolesti te faktora vezanih uz
dob 1 spol. Sestrinske intervencije primarno su orijentirane na promjenu ponasanja ciljanih
skupina koje ostvaruje vodenjem, poticanjem inicijative, stvaranjem uvjeta za volontiranje i

samopomoc¢ 1 uzajamnu podrsku [41].

Za provodenje zdravstvenog odgoja medicinska se sestra oslanja na nacine ucenja i
pamcenja te prenoSenja znanja i informacija. Putovi prenoSenja se op¢enito mogu svrstati u
auditivne, vizualne i audiovizualne, a suvremenost i napredak svakako omogucava
multimedijalni prijenos bez potrebe osobnog kontakta. Medicinska sestra bi takoder trebala
procijeniti utjecaj djetetovog poremecaja ponaSanja na njegovo socijalno funkcioniranje,
obrazovanje i obiteljski zivot. Kada dijete pokazuje nepaZzljivo , impulzivno ponasanje, sestra
moze opisati ponasanje kao negativno, zeljno paznje i manipulativno. Uloge medicinske

sestre se mjenjanju s obzirom na visinu obrazovanja te steenog klinickog iskustva .

Najvaznija uloga sestre je edukacija. Edukacija adolescenata i obitelji. Medicinska sestra
kao edukator mora imati znanja iz podrucja pedagogije, psihologije, psihoterapije te osnove

komunikacije kako sa djetetom tako i sa obitelji [43].
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5. Organizirani oblici drustvenih mjera za suzbijanje |
sprijeCavanje drustveno neprihvatljivog ponasanja mladih
Bolja informiranost prosvijetnih i drugih stru¢nih djelatnika i roditelja o problematici i
oblicima pojavljivanja drustveno neprihvatljivog ponasanja mladih, kao i o mjerama za

njihovo sprjecavanje i otkanjanje [44].
- zastita zdravlja Skolske djece 1 omladine
- organiziranje psiholosko-pedagoske sluzbe u svim obrazovnim ustanovama

- sistemsko proucavanje uzroka svih oblika druStveno neprihvatljivog ponasanja

Potrebno je osnovati savjetovalista za Skolsku djecu, centre za socijalni rad, centre za
resocijalizaciju, voditi evidenciju i dokumentaciju. Neophodna je suradnja sluzbe socijalne

zaStite sa drugim ustanovama [44].

Faktori prevencije :
= Obitelj
= Skola
= Slobodno vrijeme

= Policija
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5. Zakljucak

Devijantna ponasanja, bez obzira kojim se terminima objasnjavaju remete druStvenu
strukturu 1 mogucénost uklju¢ivanja pojedinaca i1 skupina s teSko¢ama socijalne integracije bez
obzira na fenomenologiju 1 etiologiju. U smislu prepoznatljivosti poremecaja ponasanja isticu
se ona usmjerena na okolinu, a u suvremenom pristupu tim ponaSanjima govori se o
eksternaliziranim oblicima. Internalizirani oblici problema i poremecaja u ponasanju
usmjereni su na samu osobu i najéeSc¢e se radi o anksioznosti i agresiji usmjerenoj na sebe.
Rizi¢na ponasanja puSenja cigareta i povremenog pijenja alkohola stvaraju rizik prerastanja u
trajnu ovisnost 1 konzumiranje ilegalnih sredstava. U povecanom riziku za ovakva ponasanja
su adolescentni koji su razvojno skloni isprobavanju i uzbudenjima te odobravanju vr$njaka.
Alkoholizam i ovisnost o drogama zasluzni su za druga rizi¢na i opasna ponasanja mladih i
odraslih kojima ugrozavaju sebe i svoju okolinu te kvalitetu njihovih socijalnih odnosa.
Preventivne sluzbe suofene su s povecanjem populacije koja konzumira neko sredstvo

ovisnosti i sve ranijim po¢ecima takvih ponaSanja ve¢ od rane djecje dobi.

Temeljni cilj nacionalnih strategija na europskom podrucju je prevencija zlouporabe droga
I problema koji su povezani s drogama. Taj se cilj pokusava ostvariti primjenom razli¢itih
strategija koje su usmjerene posebno osjetljivoj skupini drustva, odnosno mladima. Sama
prevencija moze biti opcenita i globalna usmjerena na ¢itavu populaciju; moze biti selektivna
i usmjerena na skupine u ve¢em riziku; i indicirana prevencija koja se provodi usmjerena na

rizi¢ne pojedince [39].

Obzirom da je razli¢itim istraZivanjima na populaciji djece, adolescenata 1 odraslih
utvrdena odredena rizi¢nost u konzumiranju sredstava ovisnosti, rizicnost u ponaSanju i
manifestiranju devijantnih oblika ponaSanja te njihova povezanost s individualnim,
obiteljskim 1 socijalnim faktorima potrebno je planirane preventivne aktivnosti koje ce
ukljucivati drustvenu sredinu, obrazovni i1 kulturni sustav 1 obitelj. Takav model provodi se u
nekim europskim zemljama uz kontrolu aktivnosti slobodnog vremena nakon s$kolskih
aktivnosti, omoguéen pristup sportskim i kulturnim sadrzajima za mlade, a sve uz roditeljski
nadzor i ograni¢eno vrijeme [39]. Nadalje, vazno je kreirati okruzenje u kojem je ograni¢ena
dostupnost alkohola, cigareta i lakih droga te sadrzaja koji doprinose neprimjerenim

aktivnostima mladih i odraslih.

Drustveni kontekst u kojem se nalazimo odobrava mnoga ponasanja, a koja zdravstvene i

odgojno-obrazovne institucije smatraju Stetnim i devijantnim. Postoje¢i propisi reguliraju
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kriminogena ponaSanja i nacine njihovog sankcioniranja, medutim propituju svjesnost i
odgovornost pocinitelja u odnosu na dob, kognitivnhe sposobnosti i1 utjecaj nekog
psihoaktivnog sredstva. Ako uradimo osvrt na povijest i razvoj ljudskog ponaSanja, mozemo
primijetiti da kao vrsta napredujemo i postizemo iznimne rezultate u podrucju dijagnostike i
terapije te u brojnim drugim podru¢jima, ali i da smo u tom napretku usvojili navike i
ponasanja koja nas ugrozavaju na tjelesnom i mentalnom planu, nacin zivota koji promice

individualizam i smanjuje drustvenu povezanost.
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