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Povzetek: Mladostnistvo je obdobje mnogih sprememb pri posamezniku, tako na telesnem nivoju kot tudi na psiholoskem in socialnem. Vsak
mladostnik se bolj ali manj uspesno spoprijema s temeljnimi razvojnimi nalogami, znagilnosti in izidi tega spoprijemanja pa se odrazajo na
njegovem nadaljnjem zivljenju. Eno od pomembnih podrocij mladostnikovega zivljenja je zdravstvena socializacija, ki se kaze skozi njegov
odnos do zdravja, zdravil, zdravstvenih delavcev, zdravstvenega sistema ter skozi vedenje povezano z zdravjem, tako tvegano vedenje kot tudi
vedenje za spodbujanje zdravja. Prispevek izpostavlja znacilnosti mladostnikovega psihosocialnega razvoja in vedenja povezanega z zdraviem
ter opozarja na dejavnike tveganja in zascite. Polega tega nakazuje nekaj smernic za uc¢inkovito sodelovanje farmacevtov pri zdravstveni
socializaciji mladostnikov.
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Abstract: Adolescence is a period of many changes in one’s life on physical level as well as on psychological and social level. Every adolescent
more or less successfully encounters basic developmental tasks; the characteristic and outcomes of dealing with these tasks reflect themselves
on his future life. One of important areas of adolescent’s life is health socialization that can be seen through his attitude towards health,
medicaments, health workers, health system, and through health related behaviour, namely health risk behaviour as well as health enhancing
behaviour. The article outlines the characteristics of adolescent’s psychosocial development and health related behaviour, and calls attention
to the health risk and protection factors. Furthermore it indicates some guidelines for effective cooperation of pharmacists in health socialization
of adolescents.
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1 uvod mogocCe  poiskati skupni imenovalec. Ta se skriva v splosni
opredelitvi, po kateri je mladostnistvo “... obdobje in proces
duSevnega dozorevanja iz otroka v odraslega. Proces dozorevanja
poteka preko medsebojnega delovanja med otrokom in njegovim
predmetnim in druzbenim okoljem. Od odvisnosti in zasc¢itenosti v
lastni druzini mora posameznik preiti na samostojno odlo¢anje in
delovanije ter skrb za druge, to pa zahteva reorganizacijo odnosa do
sebe in sveta, pridobitev mnogih novih stali§¢ in zmoznosti” (1).

Da bi lahko mladostniku ¢imbolj ustrezno pomagali, mu svetovali pri
njegovem problemu, je potrebno razumeti nacin njegovega
zaznavanja in interpretiranja sveta in pojavov v njem. Ta se velikokrat
razlikuje od zaznavanja in interpretiranja sveta pri odraslih osebah,
zato v nadaljevanju izpostavljamo znacilnosti mladostnikov, ki lahko
vplivajo na ta razkorak. Le tako bomo lahko nase sporocilo uspesno
prenesli mladostniku na tak nacin, da nas bo razumel in bo pripravljen
sprejeti nase nasvete. V  skladu z razli¢nimi teorijami in empiriénimi raziskavami loci
svetovna zdravstvena organizacija (1985, po 2) naslednje faze
0w mladostnistva:
2 Mludos'nls'vo a. Zgodnje mladostnistvo, ki traja priblizno od 10., 11. ali 12. do 14.
V znanstvenih besedilih, ki obravnavajo psihosocialni razvoj oseb v leta.
obdobju med otrostvom in odraslostjo, pogosto zasledimo naslednje b. Srednje mladostnistvo, ki traja od 15. do 19. leta.
izraze: puberteta, mladostnistvo, adolescenca, mladost, mladina itd. c. Pozno mladostnistvo, ki traja od 20. do priblizno 22., 23. ali 24.
Kljub temu da obstajajo razlicne opredelitve mladostniStva, jim je leta.
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Tematska priloga — Zdravila in mladostniki

Fiziolosko usmerjeni avtorji povezujejo mladostnistvo s telesnimi
spremembami, ki se zacnejo dogajati pri posamezniku po 10. letu
njegove starosti. ZaCetek mladostniStva postavijajo v  obdobje
pojavljanja sprememb v reprodukcijskih organih in v t.i. sekundarnih
spolnih  znacilnostih, ki nastopijo ob koncu otrostva. Konec
mladostnistva pa pomeni obdobje spolne zrelosti. Menijo, da na
zaCetek in trajanje  mladostniStva vplivajo zlasti hormonske
spremembe (3).

V sploSnem je mladostnistvo obdobje privzemanja lastne spolne
vloge in ponotranjanja lastne identitete, v kateri se posameznik
dojema kot avtonomna in samostojna oseba, Ceprav je v svojem
delovanju $e vedno razmeroma odvisna od svojega okolja (4).
Mladostni$tvo oznacuje napredek v razvoju kognitivnih sposobnosti in
psiholoskih  znacilnosti, kot so: formalno-logi¢no misljenje,
postkonvencionalno moralno presojanje, strukturirana in integrirana
samopodoba ali identiteta itd. (5). Pri formalno-logi¢nem misljenju gre
za miselne procese, ki se ne odvijajo ve¢ zgolj na osnovi konkretnih
dogodkov in neposredno zaznanega okolja, temve¢ za procese, za
katere je znacilno zlasti poseganje po abstraktnih kategorijah (idejah,
konceptih, hipotezah itd.) in metakognitivnih prvinah (misljenje o
misljenju).

|z zapisanega je mogocCe sklepati, da je mladostnistvo psiholoski
pojav. Stevilni avtorji (6, 7) pa poudarjajo tudi njegov
socialnopsiholoski in sociolo$ki znacaj. Sebald (1968, po 3) meni, da
mladostnik vstopi v odraslost takrat, ko razvije ustrezne sloge
spopadanja z druzbenimi zahtevami, druzba pa ga - tako
opremljenega - prizna za odraslega. Seveda ni nujno, poudarjajo
drugi (LaVoie, 1973, po 3), da posameznikov razvoj slogov
spopadanja z druzbo in njegovo sprejetje s strani druzbe ¢asovno
sovpadata. Ta razkorak ponazarjajo s primeri zgodnjih porok,
zgodnjih nosec¢nosti, zgodnjih ekonomskih neodvisnosti itd. V tem
kontekstu je mladostnistvo “[...] vras€anje posameznika v druzbo
oziroma druzbeno poimenovanje in pojmovanije zivljenjskega obdobja
med otro§tvom in odraslostjo” (7).

Adams in dr. (3) menijo, da tak§no razumevanje mladostnistva odpira
najmanj tri nova raziskovalna podroc¢ja. Prvo podrogje obravnava
mladostnistvo kot prehodno obdobje iz otroske odvisnosti v odraslo
neodvisnost in zajema postopne spremembe v mladostnikovem
psihosocialnem razvoju, razli¢ne nacine preizkuSanja samega sebe in
sveta, ki ga obkroza ter priprave na prihodnost. Drugo podrocje
proucuje kriti¢ne zivljenjske dogodke, kot so: prve priprave na kariero,
zapu$Canje doma, zaljubljenost itd. Tretje podrocCje pa raziskuje
individualne razlike v vedenju, razvoju ali izku$njah, ki so lahko vzrok
za vzpostavljanje nekaterih socialnih problemov. Med njimi so zlasti
zgodnja nosec¢nost, delinkvenca, motnje hranjenja, zloraba drog,
nenadna znizanja u¢ne uspesnosti itd.

2.1 Temeljne razvojne naloge v

mladostnistvu
Ne glede na to, kako razlicno avtorji razlagajo mladostnistvo, se
njihova mnenja bolj ali manj skladajo v tem, da se mladostnik sooca z
vrsto razvojnih nalog, ki se dotikajo naslednjih psihosocialnih podrocij:
iskanja lastne identitete oziroma samopodobe, odnosa do lastnega
telesa in oblikovanja spolne vloge, odnosov z vrstniki, s starsi in z
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Slika 1: Razvoj temeljnih podrocij v mladostnistvu (9).

drugimi avtoritetami, odnosa do prihodnosti - zlasti do Studija, poklica,
dela in druzine, prilagajanja druzbenemu okolju, ki zajema socialno
odgovorno vedenje, ustrezen vrednotni sistem in lastna moralna
nacela itd. (1, 8).

Leta 1978 je Coleman (9) izvedel obsezno $tudijo, v kateri je ugotovil,
da so za razvoj mladostnikove identitete kljuCna S&tiri temeljna
podrocja. To so: telesni vidik samega sebe, kognitivne sposobnosti,
socialni odnosi in sebstvo. Ta podro¢ja si sledijo v doloCenem
¢asovnem zaporedju, povezana pa so s 4 temeljnimi razvojnimi
nalogami, in sicer: s telesnim, kognitivnim in socialnim razvojem ter z
oblikovanjem identitete (Slika 7).

V teh nalogah “[...] mora posameznik osvojiti neke kompetence in si
prisvojiti ustrezne poteze svoje identitete; na primer osvoji osnovna
pravila in norme ravnanja v razli¢nih socialnih vlogah, v svoji spolni
vlogi itd.” (7). To pomeni, da se vse razvojne naloge medsebojno
tesno prepletajo in sooblikujejo mladostnikovo samopodobo.

V kronoloSskem pogledu je zadnjo razvojno nalogo, ki nastopi okrog
14. oziroma 15. leta, Coleman (1978, po 9) imenoval oblikovanje
identitete. Po Bohanu (1973, po 10) je razvoj stabilne samopodobe
celo najpomembnej$a razvojna naloga v mladostnistvu. Od tod je
mogocCe sklepati, da vse naloge odloc¢ilno sooblikujejo razlicna
podrocja samopodobe: vsa tista, ki se nanasajo na socialno, moralno
podrocje, emocionalno stabilnost, iskrenost, zanesljivost,
ustvarjalnost, akademsko samopodobo itd.

2.1.1 Identiteini poloZaji

Obstaja ve¢ razli¢nih identitetnih poloZajev; to so nacini, s katerimi
mladostnik razreSuje svoje identitetne krize in postopno oblikuje
identiteto zrele osebe (11, 12).

Marcia (11, 12) predpostavlja &tiri identitetne polozaje. To so: (a)
razpr§eni polozaj (angl. identity diffusion), (b) prezgodaj zaprti polozaj
(angl. foreclosure), (c) odlozeni polozaj (angl. moratorium) in (d) zreli
polozaj (angl. identity achievement; 13).

Za mladostnika, ki se nahaja v razprsenem poloZaju, je znacilno, da
nima zastavljenih nobenih temeljnih ciljev. Daje vtis, da ga ne
zanima prav ni¢, razen morda zabave. Prepu$ta se trenutnim
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vzgibom, ki pa jih pogojujejo le zunanji dejavniki. Prihodnost ga ne
zanima, zato je ne nadrtuje. Tudi na podro¢ju medosebnih odnosov
se kaze identitetna razprdenost; s tezavo vstopajo v socialne odnose
in jih ohranjajo, drugi pa nanje lazje vplivajo in z njimi manipulirajo
(Slugoski in dr., 1984, po 3). Jones (1992, po 3) je med njimi nasel ve¢
mladostnikov z deviantnim vedenjem. Za mladostnika, ki se nahaja v
tem polozaju, je znacilno, da dozivlja predvsem tesnobo,
osovrazenost, osamljenost, zagrenjenost, dolgoc¢asje in brezciljnost.

Marcia (12) je v Studiji odkril, da mladostniki v razpr§enem
identitetnem polozaju le kratek ¢as zdrzijo v intervjuju. Med njimi pa
se pojavljajo tudi taksni, ki skuSajo zadrego ob  zastavljenih
vprasanjih premagati z nepomembnim klepetom.

Marcia (11) je ugotovil, da mladostnik v prezgodaj zaprtem poloZaju
ne dozivlja krize. To pomeni, da ne sprejema nobenih lastnih odlocitev
in ne izbira med nobenimi moznostmi. Vse temeljne odlocitve, do
katerih bi se moral dokopati sam, so namrec v preteklosti prevzemali
drugi. Zato je tudi svojo identiteto vzpostavil prek pobud ali
ponotranjenih zahtev togega in avtoritarnega okolja. Sedaj pa se
nedejavno prepu$ca nadaljnjim odlocitvam, ki jih bodo zanj
sprejemali drugi, misle¢, da so to nenazadnje odlocCitve, ki bi bile
lahko tudi njegove.

Raziskave (11) kazejo, da mladostniki v prezgodaj zaprtem
poloZzaju — v primerjavi z ostalimi — vec¢inoma doZivljajo najmanj
tesnobe, zaradi vpliva zunanjih dejavnikov pa izrazajo moc¢no teznjo k
spreminjanju  samopodobe in samospostovanja. Med  njihovimi
vrednotami se pogosto pojavljajo tudi avtoritarne vrednote. Izrazajo
nizki stopnji sposobnosti empatije in avtonomije, pri vzpostavljanju
socialnih odnosov pa uporabljajo enostavne in toge vzorce.

Novejse raziskave (12, 3) v celoti potrjujejo hipoteze iz 80 let in kazejo,
da je prezgodaj zaprti identitetni polozaj med najpogostejSimi, saj v
razvojnem pomenu predhodi razvitej§ima polozajema, kot sta
odlozena in dosezena identiteta. V intervjujih dajejo ti mladostniki vtis
oseb z mocnim oblutkom za samoorganizacijo in z jasnimi cilji.
Obicajno se obnasajo uglajeno, oblacijo pa se konservativno.

Tudi odlozeni identitetni poloZaj je med pogostej§imi polozaji v
mladostnistvu, od ostalih pa se lo¢i po prisotnosti trenutne krize in
porajajoCi se identitetni opredeljenosti. Mladostnik si moc¢no
prizadeva, da bi vzpostavil jasno identiteto, vendar mu to uspeva le
postopoma. 18¢e se, mnogokrat neuspesno izbira med razli¢nimi
moznostmi, odlo¢a se za ta ali oni cilj in se u¢i na lastnih napakah,
iz lastnih izkuSenj. Raziskave kazejo (11), da je za mladostnike v
odlozenem polozaju znacilna visoka anksioznost, a razmeroma jasna
samopodoba in visoko samospos$tovanje. Sposobni so empatije in
ohranjanja vzpostavljenih socialnih odnosov. Na dobri poti so, da ¢ez
¢as preidejo v zreli identitetni polozaj.

V teznji, da bi krizo €im hitreje in ustrezneje razreSili, mladostniki v
odlozenem polozaju zavzeto sodelujejo pri Marcievih intervjujih (12).
Intervju in psihologa namre¢ dojemajo kot priloznost, da izrazijo in
vsaj deloma predelajo svoje temeljne dileme. Marcia (12) navaja, da
pogosto trajajo intervjuji toliko ¢asa, dokler jih psiholog ne sklene.

Mladostnik je v zrelem polozaju krizo uspesno prebrodil, Ceprav je -
kot ustvarjalno vodilo - e vedno prisotna. Vzpodbuja ga namre¢ k
nenehnemu dejavnemu odlo¢anju in vrednotenju razli¢nih nujnih izbir,

ki temeljijo na predhodnih temeljnih opredelitvah o tem, kdo je, kaj
hocCe, kam gre itd. Ima jasno samopodobo, visoko samospostovanje,
visoki stopnji moralnega presojanja in empati¢nega vzivljanja, v
socialne odnose pa vstopa na zrel in samosvoj nacin. Zaveda se
odgovornosti za svoje ravnanje, zato se pri temeljnih odlo¢itvah -
zlasti tistih, ki se nanasajo na poklicne in politicno-religiozne cilje -
opira na svoja stalis¢a in prepri¢anja.

Raziskave (3) kazejo, da imajo ti mladostniki najkompleksnejsi in
visoko prilagodljiv osebnostni profil. V $oli so pogosto zelo uspesni in
dobro prenasajo stresne situacije. Harmoni¢no uravnavajo nasprotja
med individualnimi vzgibi in druzbenim okoljem.

3 Mladostniki in zdravje

Svetovna zdravstvena organizacija je leta 1948 (Anon, 1988; po 14)
opredelila zdravje kot “stanje telesne, dusevne in socialne blaginje in
ne le kot odsotnost bolezni ali beteznosti.”

V primerjavi z drugimi starostnimi skupinami naj bi bili mladostniki
zdrava skupina. V nobenem drugem obdobju Zivljenja ni smrtnost
tako nizka kot med 10 in 15 letom starosti (OECD, 1996; po 15). Kljub
temu pa ima ta skupina specifi¢ne zdravstvene probleme (Millstein in
dr., 1993; po 15). V zadnjih letih se vse ve¢ pozornosti namenja
zdravstveni situaciji mladih ljudi in mednarodne S$tudije kot je Z
zdravjem povezano vedenje Solskih otrok — HBSC (Health Behaviour
in School-aged children) proucujejo za zdravje pomembno vedenje in
zaznavanje zdravstvenega statusa (King in dr., 1996; po 15).

Uporaba zdravil pri otrocih ni bila pogosto raziskana in samo nekaj
raziskav opisuje delez otrok in mladostnikov, ki uporabljajo zdravila. V
raziskavi o uporabi zdravil pri 11-15 let starih fantih in dekletih na
Danskem (16) so ugotovili, da je velik delez 11-15-letnikov porocal o
uporabi vsej ene vrste zdravil (za kaSelj, prehlad, glavobol, bolecine
v trebuhu, tezave s spanjem ali zivénost). Najpogosteje uporabljena
S0 bila zdravila za glavobol in bole¢ine v trebuhu. Uporaba le-teh pa
je bila vi§ja pri dekletih kot pri fantih in razlike med spoloma so se
vecale s starostjo (od 11. do 15. leta). Od leta 1988 do leta 1998 se je
kazal porast v uporabi zdravil, e posebej zdravil za glavobol pri obeh
spolih in pri zdravilih za bolecine v trebuhu pri 13-15-letnih deklicah.

Do pubertete so fantje "Sibki spol”, saj je pri njih smrtnost vi§ja, imajo
vec fizicnih in psihi¢nih problemov, veckrat obis¢ejo zdravnika ali
psihologa in predpisejo jim ve¢ zdravil. Od pubertete naprej pa so
dekleta bolj nezadovoljna s svojim zdraviem in se pogosteje
posluzujejo zdravstvenih storitev. Dekleta se pogosteje pritozujejo
nad psihosomatskimi tezavami in ustvenimi motnjami, za fante pa so
glavni zdravstveni problemi poskodbe zaradi prometnih nesrec
(Kolip, 1997b; po 15).

Raziskave se ukvarjajo z rizicnim in zas¢itnim vedenjem povezanim z
zdraviem v mladostnistvu, ker ima le-ta lahko dolgoro¢ni vpliv na
zdravje v odraslosti. PrecejSen delez prezgodnije smrti (pred 60. letom
starosti) lahko tako pripiSemo vedenjskim vzrokom, posebej boleznim
prebavnih organov (ciroza jeter), rakom dihalnih organov, nesre¢am
in samomorom. Eden od ciljev je torej pomagati preventivnim
programov in aktivnostim za promocijo zdravja, da priporocajo
mladostnikom bolj zdravo vedenje (15).
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Tematska priloga — Zdravila in mladostniki

3.1 Odnos mladostnikov do zdravja in

zdravju skodljivih vedenj

Vsak Clovek ima svoj poseben in zanj znacilen odnos do zdravja in
bolezni. Ta je neposredno povezan z odnosom do sebe nasploh, s
predstavo o svojih moc¢eh in Sibkih plateh, z dozivljanjem svojega
telesa in bolecine. Nanj pa vplivajo tudi bolj zapleteni dusevni procesi,
kot so dozivljanje ugodja in neugodja, bojazni in tesnoba pred
neznanim. Odnos do zdravja in bolezni se odraza v vsakodnevnih
navadah posameznika in njegovem nacinu zivljenja (17).

Poznavanje in razumevanje mladostnikovega odnosa do zdravja in
bolezni in njegovega dejanskega obnasanja v zvezi z zdraviem je
predpogoj za nacrtovanje kakrsnihkoli preventivnih dejavnosti na
podro¢ju zdravja.

Izidi na podro¢ju zdravja so povezani s socialnimi vhodnimi
spremenljivkami (npr. druzbeni razred) in s posredovalci — mediatoriji.
Mediatorji so spremenljivke, preko katerih vhodne spremenljivke
delujejo na izide. Med mediatorje sodijo: stresni zivljenjski dogodki,
druzbena podpora, ¢ustveni dejavniki (npr. depresivnost in
anksioznost), znanje, informacije in komunikacije, kognitivne
dispozicije (npr. osebni nadzor in razlagalni stil), prepri¢anja in
staliS¢a, stres in njegovo obvladovanje, ter primerno 0z. neprimerno
obnasanje v zvezi z zdraviem (Rutter, Quine in Chesham, 1993; po
14). ObnaSanje v zvezi z zdraviem je obnaSanje z namenom
omogociti ali obdrzati zdravje (Taylor, 1991; po 14), lahko pa tudi
ogroza zdravije.

V dozivljanju in pojmovaniju zdravja kot vrednote se prepletajo vzori in
napotila, ki jih je ¢lovek opazoval in sprejemal Zze od zgodnjega
otroStva naprej, z njegovimi lastnimi izkusnjami, tako pri samem sebi
kot pri svojih bliznjih. Na vse to pa vplivajo Se znacilnosti njegove
osebnosti.

V mladostnistvu se poveCa moznost tveganih vedenj. Meja ne
postavljajo ve¢ odrasli, ampak mladostniki sami. Motiv za dolo¢anja
meja pa ni za$Cita, temvel zelja po vznemirjenju, ugodiju,
samopotrditvi; v€asih za vsakrsno ceno (18). Velika razsSirjenost
tveganih vedenj lahko pomembno vpliva na telesno in psihosocialno
zdravje mladostniSske populacije, na potek njihovega izobrazevanja in
socialnega integriranja v druzbo. Tvegano vedenje je v obdobju
mladostniStva razmeroma pogost in obi¢ajen pojav in nastane
predvsem kot posledica naglih telesnih in duSevnih sprememb, v
druzbenem smislu pa kot preizkuSanje razli¢nih moznosti za
individualno oblikovanje lastnega sveta in zivljenja (Ule, 1996; po 19).

3.1.1 Dejavniki tveganja

Uporaba tobaka, alkohola in psihoaktivnih snovi je samo ena od oblik
tveganega vedenja, preko katerih mladostnik i§¢e razumevanje in
odobravanje predvsem v druzbi lastne generacije. Tvegano vedenje
nastane predvsem pod vplivom dvojnih pritiskov: pritiskov odraslega
sveta in pritiskov sveta vrstnikov, v katerem pogosto veljajo druga¢na
pravila, vrednote, oblike vedenja in komuniciranja, kot pa jih
zapovedujejo odrasli (17). Odzivi okolice in predvsem za mladostnika
pomembnih odraslih (starSev, uciteljev) na tvegano vedenje
mladostnikov so pogosto neustrezni, saj z njimi dosezemo celo
nasprotni u¢inek. M. Tomori (17) navaja kot neprimerno usmerjene
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predvsem pristope kot
oznacevanje mladostnikov.

so kazen, represija, omejevanje in

V raziskavi o dejavnikih tveganja pri slovenskih srednje$olcih (14) so

ugotovili naslednje dejavnike zasc¢ite pred uzivanjem vseh drog:

e |zoblikovano prepri¢anje, da je izogibanje kajenja, pitja alkohola in
uzivanje drog pomembno za ohranjanje zdravje (ohranjanje
zdravja pa je ena najvisjih vrednot tudi pri srednjesSolcih)

e Zdrav zivljenjski slog

e Optimisti¢en odnos do prihodnosti

e Stabilna druzina z mnogo Custvene opore starSev in/ali prijateljev

® Pozitivne dejavnosti v prostem ¢asu (npr. $port, pisanje, risanje,
branje, igranje instrumenta ...)

Dejavniki tveganja za rabo razli¢nih drog pa so:

e Samounicevalno vedenje: npr. zloraba drugih legalnih in ilegalnih
drog

® “negativne” dejavnosti v prostem ¢asu (vsakodnevno obiskovanje
diskotek, potepanje, divjanje ob glasbi, igranje na igralne
avtomate ...)"

® Depresivnost

e Veliko problemov

V raziskavi, ki so jo naredili Tomori in sodelavci (14) so dijaki menili,
da je za ohranjanje zdravja zelo pomembno izogibanje uzivanju drog,
kajenju, varna spolnost, redno spanje, zdrava prehrana in redna
rekreacija. Najmanj jih je pripisalo veliko pomembnost za ohranjanje
zdravja obiskom pri zdravniku in izogibanju bolnikom in bolnisnicam.
Dekleta se pogosteje kot fantje zavedajo pomembnosti razli¢nih
obnasanj za ohranjanje zdravja kot fantje. Z letnikom $olanja se
manj$a odstotek dijakov, ki pripisujejo doloCenemu obnasanju
pomembnost za ohranjanje zdravja. Tri Cetrtine udelezencev
raziskave vedno ali pogosto pove star§em, da so bolni, le tretjina se
jih pogosto ali vedno odpravi k zdravniku in nikoli ali le redko vzame
zdravilo brez predhodnega posveta z zdravnikom.

Med socialnimi dejavniki, ki se povezujejo z adolescentno zlorabo
drog, je veliko pozornosti raziskovalcev namenjeno raziskovanju
druzinskih faktorjev (20). Med drugim raziskave ugotavljajo, da so
partnerji in otroci odvisnih oseb tudi sami v vecjem tveganju za razvoj
odvisnosti zaradi genetske obremenjenosti in zaradi posnemanja
odvisniskega modela vedenja (21).

Mladostniki, ki so odvisni od drog, imajo specificne probleme glede
na odraslo populacijo odvisnikov. Ne gre le za razlike glede nacina
uzivanja drog, ampak predvsem za hitre socialne in telesne
spremembe, zato so za ustrezno zdravljenje potrebni programi,
ob¢utljivi za adolescentni razvojni in zivljenjski stil (22). Videti je, da je
med najuspesnejSemi oblikami zdravljenja integrativni model, ki se
ukvarja z razlicnimi determinantami, povezanimi z odvisnostjo - tako
kognitivnimi, custvenimi, vedenjskimi, druzinskimi in sistemski
dejavniki (23). Ker druzina ostaja pomembna kot del aktualnih
mladostnikovih medosebnih odnosov in kot kontekst dosedanjega
psihosocialnega razvoja, naj bi bilo smiselno vkljuCevati starSe v
proces zdravljenja odvisnih adolescentov. Mladostniki naj se ne bi
dobro odzivali na zdravljenje, ¢e ne sodelujejo njihovi starsi. Za
mnoge klinike in raziskovalce je sodelovanje druzine pri zdravljenju
adolescentove odvisnosti kritiéni dejavnik (24).
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Dobro poznavanje dejavnikov tveganja je predvsem pomembno pri
nacrtovanju preventivnega dela, pri klinicnem delu pa si s tem
znanjem pogosto ne moremo veliko pomagati.

V raziskavi CASA (The National Center on Addiction and Substance
Abuse at Columbia University) so v raziskavi na 2000 mladostnikih in
1000 starSih ugotovili, da imajo mladostniki, ki zivijo z obema
star§ema in imajo malo ali povrsne stike s svojimi oCeti, za 68 % visje
tveganje za kajenje, pitje in uzivanje drog v primerjavi z vsemi
miladostniki, ki Zivijo z obema staréema. Ce mladostnik Zivi z materjo
samohranilko, je njegovo tveganje vi§je za 30 % . V raziskavi so se
star$i pokazali relativno resignirani glede na moznost, da bodo njihovi
otroci v bodoc¢nosti uzivali droge (45 %). Vendar to stalis¢e odseva
njihovo lastno porabo v preteklosti: tisti starsi, ki so kadili marihuano v
mladosti, so pricakovali uzivanje nelegalnih drog pri mladostniku v 58
%, tisti, ki niso, pa v 29 %.

V raziskavi, ki se je ukvarjala z vplivom zaznave mladostnikov glede
star§evske in vrstniSke podpore kot napovedovalk rabe drog, se ne
prijateljska ne materina podpora nista izkazali kot mocni
napovedovalki, nizka stopnja zaznane ocCetove podpore pa je
povecala verjetnost rabe vseh drog (25).

Raziskava, ki jo je leta 2005 naredila R. Marci¢ (26) je pokazala, da se
bolj zdravo (manj pitja alkohola, kajenja tobaka in marihuane,
gledanja televizije in uporabe racunalnika v prostem ¢asu) vedejo
dijaki, ki so bolj zadovoljni z odnosi v druzini, s svojim Studijskimi in
poklicnimi cilji, svojo moralo in vrednotami, pa tudi s svojim
prilagajanjem svetu. Za zdravo vedenje je torej pomembno, da ima
mladostnik obCutek dobre opore v druzinskem okolju, da je ciljno
usmerjen v prihodnost ter da to prihodnost vidi pozitivno, saj se zna
spopadati s stresom. Raziskava je pokazala tudi, da imajo dijaki, ki
pogosteje pijejo alkohol in kadijo tobak, boljSo podobo o sebi na
podrocju socialnih odnosov kot tisti dijaki, ki redkeje posegajo po teh
substancah. Prav tako so bolj zadovoljni s svojim razpolozenjem tisti,
ki pogosteje pijejo alkohol. Torej je pitje alkohola in kajenje cigaret del
druzabnega Zivljenja mladostnikov in tisti, ki se mu prilagodijo, se
¢utijo bolj sposobne na podro¢ju socialnih odnosov.

3.1.2 Razlike med spoloma

Pri oblikovanju in izvajanju intervencijskih postopkov se vedno znova
postavlja vpraSanje, ali je smiselno sprejeti spolno specifi¢no
razlikovanje pri ukrepih za preventivo bolezni in promocijo zdravja.
Dandanes se dekleta in fantje na povrSinski ravni (npr.
eksperimentalna raba alkohola in tobaka) ne razlikujejo toliko v
rizicnih vedenijih, vendar Ce pogledamo globlje v kvalitativne razlike
(npr. intenziteta in stopnja rabe), postanejo medspolne razlike ocitne
(15).

Socialni spol kot strukturna kategorija dolo¢a posameznikovo zaznavo
in nacin obravnave lastnega telesa. Spol je znacilnost socialne
resni¢nosti in strukturira osnovne dele osebnostnega razvoja. Zato je
mladostnistvo §e posebej pomembna stopnja v zivljenju, saj se v tem
Casu vsa podrocja zivljenja usklajujejo s prihodnjim Zzivljenjem kot
odrasli moski ali Zenska. Rizicna vedenja izraZzajo moskost ali
zenskost, zato sluzijo predvsem potrjevanju tega, da posameznik
postaja moski ali Zenska (15).

Za oba spola je zdravstveno stanje tesno povezano s spolno
specificno socializacijo, ki je, med drugim, usmerjena v razlicne
nacine spoprijemanja s svojim telesom. Dekleta in fantje so
pripravljeni na razlicna socialna podroCja akcije. Fantje se
osredotoCajo predvsem na bodo¢o zaposlitev, dekleta pa na
¢imboljSo kombinacijo sluzbe in druzine. Ta spolno specificna
bremena niso poudarjena pri vec€ini programov za prepre¢evanje
bolezni in promocijo zdravja, tako kot tudi povezava med razvojnimi
nalogami in spolnim razvojem ni obravnavana tema. Dekleta in fantje
imajo kvalitativno razlicne socialne mreze in razlicne strategije
spoprijemanja s problemi in stresom. Ti razli¢ni osebni in socialni viri
imajo razlicen uc¢inek na zdravje in bolezen fantov in deklet (15).

Fantje imajo ve¢ poskodb in pogosteje umrejo v prometnih nesre¢ah,
ker je njihovo vedenje v sploSnem bolj tvegano za zdravje in hkrati je
del moske socializacije. Fantje se naucijo gnati do svaojih fizicnih mej,
tvegati zivljenje in potrpeti bolecino. Bolj tvegano vedenje fantov, kot
je veCja raba alkohola in tezje oblike kajenja, je potrebno razumeti v
povezavi s temi socializacijskimi procesi (15).

Kadar mladostnike prosimo, da ocenijo svoje zdravstveno stanje,
vecina Studij kaze, da so dekleta nezadovoljna s svojim zdravstvenim
stanjem. Razlike med spoloma pa postajajo s starostjo vecje (15).
Raziskave HBSC kaZejo na pomembne razlike med spoloma in po
letih glede dozivljanje lastnega zdravja, psihosomatskih tezav in
zadovoljstva z zivljenjem. Tako se dekleta dozivljajo kot manj zdrave
(Mazur in Woynarowska, 2004; po 27), dozivljajo ve¢ psihosomatskih
tezav (Hetland idr., 2002; Tabak idr., 2004; Torsheim idr., 2005; vse
po 27) in so bolj nezadovoljne s svojim zivljenjem v primerjavi s fanti
(Tabak idr., 2004; po 27). Kljub temu pa vecina mladostnikov ocenjuje
svoje zdravje kot dobro ali odlicno, ima redko psihosomatske
simptome in je zadovoljna s svojim Zivljenjem.

Vzroke lahko i§¢emo tudi v tem, da mogocCe deklice nimajo vec
zdravstvenih tezav kot de¢ki, ampak zaznavajo simptome drugace ali
pa jim je lazje govoriti o njih, tako v raziskavah kot pri zdravniku in
farmacevtu. Moski in Zzenske se razlikujejo viini pragu, pri katerem
zacnejo porocati o svojih fizicnih tezavah (15).

Raziskava iz leta 2000 (28) je pokazala, da dekleta pogosteje
vzpostavljajo kriticen odnos do svojega zivljenjskega sloga (odlozeni
ideoloski identitetni polozaj), fantie pa bolj kot dekleta sledijo
mnenjem in stalis¢em svojih starSev, in sicer na podrocju izbire
partneric, prijateljev, interesnih dejavnosti, nacina zivljenja itd. Zbrani
rezultati se skladajo z ugotovitvami Rothmana (29), da so fantje bolj
negotovi na podrocju medosebnih odnosov, kar izkazujejo skozi
razpr8en identitetni polozaj.

4 Preventiva pred samomorilnimi
tendencami

Samomorilna  problematika  pri mladostnikih je danes klini¢no
prakti¢ni in raziskovalni izziv za Stevilne raziskovalce tudi v zadnjem
Casu.

Tako se nekateri (30) ukvarjajo celo s problemom konstrukcije
indeksa za napovedovanje suicidalnega vedenja pri depresivnih
adolescentih, s specificnostjo psiholoskih karakteristik pri
adolescentnih  samomorilnih  poskusih (31), s tipologijami oz.
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empiri¢nimi klasifikacijami adolescentov, ki posku$ajo samomor (32),
s porocili o samomorilnem vedenju (30), z “integiranimi” pristopi za
ocenjevanje suicidalnega tveganja (33), s kognitivnimi korelati
depresivnih simptomov pri hospitaliziranih adolescentih (34), z
interkulturnimi pristopi pri raziskovanju (psiholoskega) odnosa do
samomorov (35), z osebnostnimi variablami, stresom in socialno
podporo (36), s problemi kognitivnega stila in “prijetnih dejavnosti”
(pleasant activities) med mladimi adolescentnimi samomorilkami.

Rotheram Borus s sodelavci (37) opozarja na Stiri kriticne poteze
vedenja in kognitivnega stila, ki naj bi bile znacilne za mladostnike.
(Gre za poteze, ki so splosnejSe oz. znacilne tudi za suicid in
depresijo pri odraslih.)

e Prva znacilnost je Stevilo in zadovoljstvo s t. i. prijetnimi socialnimi
dejavnostmi. Depresivni odrasli prakticirajo manj prijetnih
(socialnih) dejavnosti oz. tovrstne dejavnosti zaznavajo kot manj
zadovoljive.

* Druga poteza je nezadostna zmoznost za razreSevanje
medosebnih problemov, ¢eprav ni povsem jasno, ali je omenjena
znacilnost izraz splosne (ne)prilagojenosti ali pa je v specificni
zvezi z depresivno simptomatiko.

e Kot tretje pa se omenja disfunkcionalni atribucijski stil, ki naj bi bil
znacilen za depresivne odrasle. ObtoZevanje samega sebe za t. i.
negativne dogodke (internalna atribucija), pa tudi zaznava
tovrstnih dogodkov kot konstant lastne globalne Zivljenjske
situacije.

e Pojavlja se tudi pretirana generalizacija negativno evaluiranih
(dozivljenih) dogodkov, samoobtozevanje in pojav t. i.
katastroficnega misljenja. V tem, zadnjem primeru, lahko govorimo
o stilu spoprijemanja s problemi (coping style).

Prijetne  dejavnosti, razreSevanje interpersonalnih  problemov,
kognitivni ter “coping” stil so torej Stiri spremenljivke, ki naj bi imele
demografsko relativno generaliziran vpliv na suicidalne tendence in
akcije. Rotheram Borus s sodelavci (37) pa poudarja, da $e vedno ni
jasno, ali omenjene znacilnosti razlo€ujejo depresivne in suicidalne
od nedepresivnih in suicidalnih oseb.

Na samomor kot izjemno resen problem opozarja tudi de Man s
sodelavci (36), ki navaja podatke, da je bil le-ta v drugi polovici
osemdesetih let v kanadski provinci Quebec eden najpogostejsih
vzrokov smrti. Avtorje zanima predvsem kaj so prediktorji t. i.
suicidalne ideacije pri adolescentih. Povzemajo Charrona (po 36), ki
suicidalno ideacijo obravnava kot funkcijo osebnostnih znagilnosti,
negativnih zivljenjski izkusenj in socialne podpore. K osebnostnim
spremenljivkam spadajo spol, starost, samospo$tovanje, lokus
kontrole, depresivna stanja, alkohol in uporaba drugih drog.
Negativne zivljenjske izkuSnje vkljuCujejo stres, zaznavo
zdravstvenega statusa, druzinski status, Solske dosezke in zaznavo
starSevske kontrole. V zvezi s socialno podporo se omenjajo nivo
socialne podpore, zadovoljstvo z njim ter pojav t. i. alienacije.

Vendar pa Choquet s sodelavci (35) poudarja, da Studije suicidalne
ideacije zahtevajo velike populacije (vzorce), ki jih je sorazmerno
tezko dobiti.

Kljub, temu da gre za zelo pere¢o temo, pa nekateri avtorji (34)
poudarjajo, da je literatura v zvezi s samomorom pri adolescentih zelo
omejena. Enako naj bi veljalo tudi za Studije adolescentne depresije,
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kar pa nikakor ne velja za podobne $tudije med odraslimi, ki so zelo
pogoste.

Obstojece raziskave (34) ugotavljajo podobnost faktorjev, ki vplivajo
na depresivni status pri odraslih in adolescentih. Gre za pomanijkljive
ves8cCine samokontrole in razreSevanja problemov, za probleme v zvezi
s samospostovanjem, pesimizem v zvezi z bodocnostjo in pogosto
¢ustvo brezupa (hopelessness).

Na zvezo med depresivnim statusom in kognitivnimi faktorji opozarja
teorija nau¢ene nemoci, “ki u¢i“, da so variacije depresivnega statusa
rezultat (socialnega) ucenja, pri  katerem “ojacujemo” zaznavo
nemoci in neuspeha.

Pinto in Francis (34) opozarjata na nekatere razlike v rezultatih, ki so
dobljeni na hospitaliziranih  0z. nehospitaliziranih populacijah
(vzorcih). Tako se npr. pri hospitaliziranih populacijah odkrije Sibka
zveza med samopodcenjevalnim (self-deprecatory) atribucijskim
stilom in depresivnim statusom, podobno pa ne velja v primeru
nehospitalizirane populacije.

Motto (33) poudarja pomen modificiranja nekaterih pristopov oz.
nacinov obravnavanja problemov v zvezi s samomorom. Pri tem
omenja vlogo intuicije, ¢asa, “moci” (strengths), kroni¢nost,
statisti¢ne in klinicne pomembnosti, viogo paradigme, razlike med
terapevti, individualno edinstvenost ter vlogo suicidalne predikcije

VS. ocene rizika.

5 Uéinkovita komunikacija in
priporoéila za preventivo

V obdobju mladostni§tva se posameznikovi odnosi z vrstniki,
sorojenci, starSi in drugimi odraslimi spremenijo koli¢insko in
kakovostno, mladostnik pa bolj dejavno komunicira tudi s S$ir§im
socialnim okoljem (38). Mladostnikova komunikacija s starsi je vse bolj
selektivna, vecina starSev pa vse bolj spostuje mladostnikovo teznjo
po zasebnosti. Mladostniki starSem povedo samo izbrane informacije,
vendar Se te v izbrani obliki in ob izbranem c¢asu. Slovenski
mladostniki se s star§i pogovarjajo predvsem o Solanju, vedenjskih
normah, razli¢nih zivljenjskih nazorih, idejah, nacelih in vrednotah ter
o0 druzinskih problemih. Z njimi se redko pogovarjajo o S$irSih
druzbenih problemih (npr. o uzivanju drog in alkohola) in smislu
zivljenja, e posebej se izogibajo pogovorom o spolnosti (Zupandic,
1996; Zupanci¢ in Svetina, 1995-2002; oba po 38), zlasti mlajsi
mladostniki (39).

Star$i v tem obdobju $e vedno obc¢asno uveljavljajo enosmerno
avtoriteto (npr, na podroc¢ju socialnih obveznosti, Solskega dela),
vendar jo s starostjo mladostnika vse bolj nadomes¢a dvosmerna —
star§i postanejo svetovalci, razpravljajo z mladostniki in i$¢ejo
kompromisne reSitve pri obvladovanju medosebnih konfliktov (38).

Farmacevt naj pri komunikaciji z mladostnikom upos$teva njegovo
smer razvoja k odraslosti in s tem teznjo po vecji odgovornosti,
enakovrednosti in zasebnosti. Pri svetovanju naj dopus¢a dvosmerno
avtoriteto in s tem vzpostavlja nepokroviteljski in spostljiv odnos. Na ta
nacin se mladostnik ne bo postavil v obrambno pozicijo in bo bolj
pripravljen poslusati in sprejeti farmacevtove nasvete.
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To je najlazje dosecCi z uporabo vprasanj odprtega tipa, ki dajejo vtis
pogovora, za razliko od vpraSanj zaprtega tipa, ki dajejo vtis
zasliSevanja. Zaprto vpraSanje namreC zahteva zgolj odgovor da ali
ne. Primer: “Ali ze poznas$ ta zdravila?“ Odprta vprasanja pa sprasujejo
po mnenju in dovoljujejo sogovorniku, da na svoj nacin pove, kar zeli
in kolikor zeli. Primera: “Kako si se pocutil po tem, ko si vzel zdravilo?*,
“Kaj misli§?". Prekov vprasanj odprtega tipa lahko farmacevt tudi izve
ve¢ informacij, ki mu lahko pomagajo pri nadaljnjem svetovanju.

Ker se v obdobju mladostnistva, Se posebej v zgodnjem mladostnistvu,
dogajajo mnoge telesne spremembe, o katerih mladostnik mogoce
nima dovolj informacij, je potrebno upostevati njegovo morebitno
zadrego in posledicno zapiranje vase. Zato je dobro doloCene stvari
razloziti tudi, ¢e mladostnik ne sprasuje po njih ali celo re¢e, da ze ve.
Mozno je, da ne zeli priznati, da ne ve, saj je v tem obdobju zelo
obremenjen s tem, kaj si drugi mislijo o njem. Tako ne bo z veseljem
povedal, da neCesa ne ve in da potrebuje pomo¢. To moramo ugotoviti
sami oz. podati razlago v vsakem primeru. Se posebej fantje bodo
mogoc¢e manj zgovorni in sodelovalni.

Starej$i mladostniki so v tem pogledu ze bolj radovedni in manj
osredotoceni na mnenje drugih, zato bodo prej sami prosili za dodatna
pojasnila kot mlajsi mladostniki. Vendar je tudi pri njih potrebno izrazati
in spodbujati zaupanje s tem, da farmacevt izraza toplino, zeljo po
medsebojnem razumevanju in sodelovanju. V primeru, da je v lekarni
vet oseb, ki lahko poslu$ajo pogovor, je mozno, da mladostnik ob
razlagi farmacevta obcuti $e dodatno zadrego. Takrat je mogocCe
smiselno uporabiti tretjo osebo, npr.: »nekateri ne vedo, da...« Ce pri
mladostniku zaznamo, da mu nase besede povzrocajo nelagodje, je
boljSe, da prenehamo, ker v tistem momentu ne bo osredotocen na
nase besede ampak na svoje podutje.

Velikokrat smo bolj pripravljeni upostevati farmacevtova navodila, ¢e
vemo, zakaj je pomembno jemati dolo¢eno zdravilo in zakaj ravno na
predpisan nacin, zato je dobro, da zna farmacevt to razloziti na
preprost nacin, ki ga razume tudi nekdo brez medicinske izobrazbe.

Ko pride mladostnik v lekarno s star§em, ga je potrebno obravnavati
kot enakopravnega sogovornika in sicer tako, da farmacevt vprasanja
in nasvete naslavlja predvsem nanj, ne pa na star$a, saj gre za njegovo
zdravje. S tem pa mora biti skladna tudi neverbalna komunikacija, kjer
vzpostavlja o€esni stik predvsem z mladostnikom in je obrnjen proti
njemu. Pri bolj delikatnih tematikah, je dobro povedati, zakaj se je
pomembno pogovarjati o tem in zakaj skupaj s starsi, tako mladostnik
ne dobi obcCutka, da ga zelimo osramotiti, pokazati na njegovo
neznanje.

Teznjo po zasebnosti mladostnika lahko farmacevt bolje zadovolji z
uporabo posebnih svetovalnih prostorov, pa tudi s svetovanjem preko
interneta.

Glede na raziskavo na Finskem, ki so jo izvedli Pohjanoksa Méantyla in
sodelavci (40), ima tretjina finskih lekarn delujogo internetno stran,
94% teh pa nudi moznost svetovanja po elektronski posti. Internetno
storitev »vprasaj farmacevta« je ponujalo 13% lekarn, ki imajo
internetno stran. Lekarne so odgovorile na 54% povpraSevanj po
elektronski posti. Pomembnost elektronske poste kot sredstva
komuniciranja med uporabniki zdravil in farmacevti bo najverjetneje
naras¢ala. Za pozitiven sprejem spletnega svetovanja, je potrebno

odgovoriti na ¢imve¢ vprasanj in s tem pokazati na zanesljivost in
verodostojnosti svetovan;.

K zdravemu nacinu zivljenja je potrebno vzgajati ze od zacetka. Z
zgledom in posredovanjem informacij o zdravem zivljenju in pravilni
rabi zdravil odrasli vplivajo na otrokov odnos do zdravja. V prvi vrsti
so to starsi, katerim lahko pomagamo pri zdravstveni socializaciji z
delavnicami Ze v vrtcih in kasneje, z izobraZzevanjem (npr. preko
zgibank) in s svetovanjem.
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