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PSIHOLOSKE ZNACILNOSTI MLADOSTNIKOV,
DOVZETNEIJSIH ZA BOLEZNI ODVISNOSTI

Tone Pacénik
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DESKRIPTORIJI: snov; zasvojenost; adolescent-
na psihologija

IZVLECEK — Bolezni odvisnosti so vse pogostej-
Se, tudi med mladimi in zelo mladimi; to v enaki
meri velja za odvisnost od mamil. Tveganje, da bo
mladostnik pri razresevanju svojih stisk segel po
drogah, je odvisno od njegovih razvojnih znadilno-
sti, ki so posledica $tevilnih dejavnikov: individu-
alnih lastnosti, vplivov okolja, razvojnih posebno-
sti, Custvovanja in odnosov, ob katerih se oblikuje
njegov odnos do drog in razreSevanja teZav.

PSYCHOLOGICAL CHARACTERISTICS OF
ADOLESCENTS AT RISK FOR DEPEN-
DENCY

DESCRIPTORS: substance dependence; adoles-
cent psychology

ABSTRACT — Dependency disorders are more
and more common also among the young and very
young; this applies as well to drug abuse. The risk,
whether the adolescent will, in the frames of his
problem solving, reach oui for drugs, depends on
his developmental characteristics, which are, in
turn, influenced by several factors: his/her indi-
vidual characteristics, environmental influences,
developmental specificities, emotional responses
and relationships, which all influence his/her
atitude towards drugs and problem solving.

PsiholoSke znacilnosti mladostnikov so posebno podrocje, s svojimi znacil-
nostmi in posledicami, ki so pogosto povezane tudi z nastankom odvisnosti.
Skrbi star§ev so danes velje kot neko€. Prej so jih pestili strahovi glede

alkohola, tobaka in spolnosti pri mladostnikih, zdaj pa $e glede drog. Ni¢ laZje ni
mladostnikom, ko vstopajo v ta tekmovalni svet, ki, kot se zdi, ne obeta ni¢
posebej dobrega, in ko i$¢ejo pot skozi pomemben razvojni labirint, da pridejo do
tako obetavnega cilja, ki mu pravimo odraslost.

Na sreco so morali Ze prej previhariti $tevilne viharje, ki so jih prekalili do
tolik§ne mere, da imajo sedaj moZnost in zmoznosti za doseganje cilja. Zaradi tega
se zdi, da nevarnosti ni toliko, kot je videti na prvi pogled. Pa vendar je dobro
opozoriti na nekatere dejavnike tveganja oziroma psiholoske znadilnosti, ki jih bolj
izrazito kazejo mladostniki, ki so dovzetnejsi za razli¢ne vrste odvisnosti.
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Ze preprosta razvojna shema pokaze, da to $e zdale¢ ni tako preprosto (shema
1). Vsak element te sheme nosi v sebi Stevilne dejavnike tveganja: individualne
znacilnosti, vplivi okolja, razvojne posebnosti v krogu reakcij in situacij, katerih
posledica je dolo¢en nacin ali vrsta ¢ustvovanja, vedenja in odnosov; to je lahko
problemati¢no ali neproblemati¢no. Shema prikazuje tudi nacine re$evanja proble-
matike (s strokovno pomocjo oziroma z alternativnimi oblikami razreevanja).

S pomocjo kratkega orisa razvojnih znadilnosti $e najlaZje prepoznamo tiste
psiholoske znacilnosti, ki so lahko tvegane.

RAZVOJINE ZNACILNOSTI KOT DEJAVNIKI TVEGANJA

Custvovanje

Predmladostnisko obdobje

Tik pred nastopom mladostniskega obdobja se pojavi razvojna faza, za katero
je znacdilno precej$nje doZivljanje napetosti (predmladostni$tvo od 11 do 12 ozi-
roma 12 do 13 let pri fantih). Ta je deloma posledica telesnih in hormonskih
sprememb, deloma pa $olskih in druZinskih pritiskov. Sola od najstnika Ze zahteva
vedjo stopnjo odgovornosti in ko v tem smislu pritisnejo nanj $e starsi, je lahko to
zanj usodno.

Upostevati je treba predvsem njihovo preobcutljivost; hitro jih karkoli vznemiri
in takrat je treba z njimi ravnati v rokavicah. Hitro tudi spreminjajo razpoloZenje:
zda] so povsem zavzeti, takoj nato se dolgocasijo, zdaj so razpoloZeni, Ze v nasled-
njem trenutku postanejo brez pravega razloga Zalostni.

Nepoznavanje teh posebnosti povzro¢i v njihovem okolju nerazumevanje,
strogo ravnanje, posmehovanje itn., kar le Se povecuje njihove stiske in oblikuje
njihovo znadilno reagiranje (opozicionalnost, agresivnost, pasivnost, depresiv-
nost).

Zgodnje mladostnistvo

Milajsi mladostniki (od 13 do 15 let) doZivijo kup telesnih sprememb, postanejo
izjemno okupirani sami s seboj in ne tako redko zaskrbljeni zaradi zunanjega
videza. Od njih star$i in skupnost pri¢akujejo vedno ved in zato tako pogosto
opazimo pomanjkanje zaupanja in samozaupanja. Nenehno imajo obcutek neu-
streznosti ali manjvrednosti, nekaj jim vedno manjka. To pri njih povzroca
omahljivost ali zadregljivost ali pa sproZi agresivno vedenje, nesramnost in napih-
njenost, s ¢imer skuSajo prikriti svojo negotovost.

To je ¢as idolov, ki mladostnikom sluZijo kot modeli njihovih vlog. Tak$na
znamenja negotovosti so zelo pogosta in obi¢ajna. Ce pa mladostnik dobiva dovolj
pozitivnih izku$enj, se njegovo samozaupanje krepi. Kadar $ola ali druZina to
samozaupanje rahljata, se lahko mladostnik prav hitro sreca z resnimi problemi
v zvezi s samopotrjevanjem.

Pozno miadostnistvo

Pozno mladostni§tvo (od 15 do 19 let) je Cas, za katerega je znacilna vedja
stabilnost interesov in okusa ter teZenj. Sebe Ze bolje poznajo in se tudi bolj cenijo
ter sprejemajo. Ni jih mo¢ tako zlahka spraviti pod vpliv nekoga in znajo zagovar-
jati svoja lastna staliS¢a. So bolj odgovorni in sposobni prenesti ve¢ obremenitev
(na primer se zaposliti). Z odraslimi se bolje razumejo in niso vec¢ tako nezaupljivi.
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Socialni dejavniki

Predmladostnistvo

Upostevati je treba povecan interes mladostnika za izbrane prijatelje istega
spola, ki imajo enak okus in interese kot on. Ti prijatelji sedaj niso le druzabniki
v igri, ampak ob¢asno Ze zaupniki. Njihove spoznavne sposobnosti so v razcvetu,
vzori in vedenje drugih jim pomagajo, da bolje spoznajo sami sebe.

Zgodnje mladostnistvo

Fantje se druZijo v velike skupine ali »klape«, dekleta pa v manj$e skupine. Kot
pravilo velja, da se druZijo predvsem z vrstniki istega spola.

Kot posamezniki namre¢ niso dovolj mocni, da bi se potrjevali. S prevzema-
njem navad drugih v skupini (enaka obleka, enaka glasba, enake aktivnosti
v prostem ¢asu) se .pocutijo bolj gotove.

V obdobju, ko mladi potrebujejo potrditev in sprejetost v skupini, postanejo
bolj oblutljivi za njene pritiske. Star$i lahko opazijo, kako hitro pridejo pod ta
vpliv (»druZba ga je zapeljala«). Tak$ne skupine pa se pocasi toliko razvijejo, da
dovolijo vkljuéevanje vrstnikom drugega spola, kar kasneje olajSa odnos fant-
—dekle.

Pozno mladostnistvo

Mladi ljudje v poznem mladostniStvu razvijajo globlje odnose z doloc¢enimi
posamezniki (manj prijateljev,. a tisti dobri). V skupini prijateljev se oblikujejo
pari. »Klapa« in mnenja te skupine niso ve¢ tako usodno pomembna.

Druzinsko vzduSje

Predmladostnistvo

Na tej stopnji postajajo mladi vse bolj neodvisni, posledica tega je trganje tesnih
vezi s star§i. Ta separacija se za¢ne zgodaj v predmladostni§tvu. Telesni stiki s starsi
jim postanejo odve¢, manj so posludni. Niso ve¢ povsem prepricani, da je njihovo
mesto samo v druZini.

Zgodnje mladostnistvo

Vpliv star§ev postaja Se §ibkejsi. Mladostniki se z njimi v marsi¢em ne strinjajo
in to izrazajo s sovraZznim argumentiranjem in bojem proti vsemu, predvsem pa vse
kritizirajo. Upirajo se avtoriteti starSev in pred njimi prikrivajo stvari. V nekaterih
primerih je njihovo razhajanje s stari sicer manj oc¢itno; otroci se bodisi zaprejo
vase ali pa se odmaknejo od druZine.

Pozno mladostnistvo

S stars$i je manj konfliktov. Mladostniki jih ne kritizirajo tako pogosto kot prej,
in star$i morajo sedaj sprejeti dejstvo, da se morajo otroci sedaj nauditi leteti na
lastnih krilih. Odnos s star$i sedaj zajame enakopravni odnos v komuniciranju,
upostevaje vzajemno neodvisnost, ki jo le-ta zahteva.

Stalisce do drog

Predmladostnistvo

Najprej se sre¢ajo s tistimi drogami, ki so pri roki, pogosto kar doma: tobak,
alkohol. V vi§jih razredih osnovne $ole pridejo v stik s starej$imi, ki Ze imajo
izku$nje tako s pitjem kot z drogami. Njihova prva reakcija, ko govorijo o drogah,
je mesanica strahu in radovednosti.



272 Zdrav Obzor 1991; 25

Zgodnje mladostnistvo

To je ¢as, ko se ponavadi za¢ne eksperimentiranje z drogo. Pritisk vrstnikov ali
skupine je mocan in tisti, ki jemljejo droge, k temu spodbujajo tudi druge. Motivi
jemanja drog v tem obdobju so zelo razli¢ni:

— zabava;

— posnemanje skupine, zbujanje pozornosti pri prijateljih;

— posku$anje novega;

— upiranje avtoriteti, izzivanje odraslih;

— preganjanje dolgocasja, beg iz vsakdanjosti;

— posnemanje odraslih(na primer zabave, kjer se popiva);

— zmanj$evanje zadrege;

— zmanjSevanje bolecega pritiska, ki ga povzro¢a preokupacija s samimi seboj.

Pozno miadostnistvo

V tem obdobju mladostnik razvije svoj lasten, individualen odnos do droge.
Vpliv prijateljev ni ve¢ tako izrazit. Mnogi od njih se odlo¢ijo, da bodo poceli to,
kar po¢no odrasli: pili ali jemali drogo obéasno, ko bodo §li ven ali se dobili
s prijatelji. Drugi, ki pa so v manjiini, postanejo bolj zasvojeni in poskusajo
s pomocjo droge bezati, se umakniti.

Identitetna kriza in motnje razpoloZenja (depresija) kot dejavniki tveganja

Kljub pomembnim dejavnikom, ki se pojavijo v druzinskih interakcijah, je le
potrebno pomisliti na dve kategoriji, ki Ze sodita v domeno psihopatologije, sta pa
v dobi mladostni$tva v&asih prehodni, ¢eprav zelo boledi. Gre za motnje identitete,
ki se pokaZejo v poznem mladostni§tvu, in depresivna razpoloZenja, ki se lahko
pojavijo v predmladostni§tvu in vsakem mladostnis$kem obdobju.

Pri motnjah identitete ali identitetne krize gre za subjektivne stiske, ko
mladostnik ne more vskladiti vseh vidikov sebe (telesnega, psihi¢nega, zavestnega
in podzavestnega) v relativno skladen in sprejemljiv obéutek sebe.

Tu gre za vrsto problemov, kot so:

— Zivljenjski cilji,

—. izbira poklica,

— odnosi s prijatelji,

— spolna orientacija in vedenje,

— verovanje,

— vrednostni sistem in integracija v skupnosti.

Neodlo¢nost in negotovost glede oddaljenih ciljev se pokaZe v nesposobnosti za
izbiro Zzivljenjske poti: ali se odlocati za doseganje materialnih ciljev ali sluZiti
skupnosti. Konflikti na podroc¢ju izbire poklica se pokazejo v neodlo¢nosti, kaj
izbrati. To lahko v€asih neznosno stopnjuje napetost. V odnosih s prijatelji se
konfliktnost pokaZe v tem, da mladostnik ne ve in se ne more odlo¢iti, s kom naj bi
se druZil in do kak$ne mere naj bo prijazen, odkrit in intimen. Glede vrednot, ki jih
je osvojil in Se osvaja, pa lahko pride do zmede med njegovo religiozno identifika-
cijo, oblikami njegovega spolnega vedenja in moralnimi principi skupnosti, v kateri
Zivi.
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Ti konflikti in zmeda vplivajo na mladostnika v tak3$ni meri, da ne more vec
skladno in harmoni¢no doZivljati samega sebe. Ves ¢as mu nekaj manjka, pritiska
nanj, ves ¢as nekaj i§¢e. In v tak$nih trenutkih sebi in nam postavi vprasanje: kdo
sem?!

Posledica identitetne krize je pogosto slabsa uspe$nost v 3oli ali pri $tudijskih
obveznostih in na splo$no v socialnem funkcioniranju in orientaciji. Stiki s prijatelji
in druZinskimi ¢lani slabijo, interesi se zoZijo, ucinkovitost na vseh podrocjih se
zmanj$a.

Predispozicije za to motnjo niso znane. Enako pogosto se pojavljajo tako pri
fantih kot pri dekletih. Motnja je v zadnjem obdobju pogostejsa kot pa pred nekaj
desetletji, najbrz zaradi tega, ker je danes mnogo vec¢ opcij v zvezi z vrednotami,
vedenjem, Zivljenjskim slogom in ve¢ konfliktov med vrednotami vrstnikov mla-
dostnika in vrednotami starSev ali skupnosti. Identitetna kriza je lahko dejavnik
tveganja za poseganje po drogi kot samomedikaciji.

Depresivnost, ki je pri mladostnikih dokaj pogost pojav, ima veliko oblik iz sc
lahko kaze v prav nasprotujo¢ih si podobah. KazZe se lahko v hudi utrujenosti, ko je
spanje edino, kar mladostnik lahko Se poc¢ne. Depresivno razpoloZenje lahko
zmanj$a tudi tek, in Ce to traja dlje ¢asa, pride do vecje izgube teze. Lahko pa se
zgodi prav nasprotno: depresivni mladostnik se zacne basati s hrano.

Volja po aktivnosti je v depresivnih trenutkih zaduSena, ker je prekrita
s tendenco po neaktivnosti. DrZi pa, za razliko od mladostnikov, da so nekateri
depresivni odrasli lahko na zunaj skrajno aktivni ter garajo, dokler se ne zrusijo od
izérpanosti.

Kadar mladostnik obcutka potrtosti ne zmore obvladati, postane to resen
eksisten¢ni problem. Ko postanejo ob¢utki Zalosti tako boleci in ob&utki zavracanja
tako mo¢ni, »ko nikomur ni v resnici ni¢ zate«, je mladostnikovo Zivljenje Ze
v nevarnosti. Ko ¢lovek prevede »nikomur ni ni¢ zame« v »meni je vseeno, kaj je
z menoj«, se kaj hitro zgodi najbolj tragi¢no.

Depresivni odrasli — vpliv na mladostnike

Kadar za mladostnika pomembne osebe v Zivljenju (star$i, sorodniki, ucitelji
itn.) postanejo resno depresivni, lahko to kazejo kot razdraZljivost, anksioznost,
strah, Zalost ali jezavost. Takrat znajo biti prav neprijetni, posebno do mlaj$ih.

Milajsi reagirajo na depresivne obc¢utke odraslih prav tako z depresijo. Identifi-
cirajo se namre¢ z ob¢utki obupa odraslih, ¢eprav slednji menijo, da svoje obéutke
lahko skrivajo. Otroci in mladostniki so ranljivi zaradi svoje naravne odvisnosti in
ker so $e vedno v procesu identifikacije z odraslimi.

Utitelj z obéutki manjvrednosti, ki je pesimisti¢en, bo to tudi prenasal na svoje
ucenje. Custveno prizadet uéitelj bo lahko zahteval Zelezno disciplino in rigorozne
disciplinske ukrepe za najmanj$e motnje pri pouku. Depresivni ucitelj bo lahko
prav pikolovski pri nepomembnih stvareh, postavljal bo visoke kriterije za ocene.
Na tak nacin bo gradil lastno vrednost s primerjanjem z »napornimi« uéenci.

Obéutki krivde, ki jih povzroca upornost

Miladostniki dobijo velikokrat ob¢utke krivde ali postanejo potrti zaradi svojih
uporniskih reakcij proti star§em. Mladostnik, ki se upira avtoriteti svojih starSev
»celo Zeli, da bi umrli«. To, kar Zelijo zares, je, da bi se otresli vzora in kontrole
star$ev in razvijali svojo lastno identiteto in neodvisnost. Ce roditelj v tem obdobju
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umre, se lahko razvijejo ekstremni obcutki krivde, ki vodijo naravnost v avtode-
strukcijo.

Strah pred smrtjo ima verjetno za$¢itno funkcijo, kajti ¢e ga ne bi bilo, bi bilo
ve¢ samounicevalnega vedenja v vsel starostnih skupinah. Torej ima konstruktivno
funkcijo.

Mladostniki Zelijo ugajati odraslim — posebno star§em. Radi se izkaZejo in
Zelijo biti pri tem sprejeti, ljubljeni, ne pa odklonjeni ali prezrii.

Kadar se jim ti njihovi poskusi ponesredijo (odpovedovanje v $oli, $portu,
kulturi), to doZivijo kot katastrofo. ObtoZujejo se za neuspeh, menijo, da so
nevredni ljubezni in pozornosti. Izgubljati zaénejo interes za dogajanje okoli sebe.
Svoja ¢ustva odrivajo, na telesnem podrocju pa se pokaZejo bolezenski znaki, kot
so glavobol, bolecine v Zelodcu, omedlevice in celo zviSana temperatura nepojas-
njenega izvora.

Stopnja obcutkov depresivnosti raste z dusenjem jeze ali obracanjem le-te proti
drugim. Ce depresivni mladostnik zacuti, da ne naredi ni¢ prav, da ni cenjen, se
s tem le nezadrzno pribliZuje samouni¢evalnim vedenjskim vzorcem.

Pri depresivnosti opazimo S$iroko paleto bolezenskih znakov, predvsem: nape-
tost-nervoznost, jokavost, izguba teka, teZnjo k socialnemu umiku, ob&utke manj-
vrednosti, vznemirjenost, jezavost, hiperaktivnost, destruktivho vedenje, slab
uspeh v $oli, psihoseksualne probleme, kar je vse primerna osnova za kasnejsi
razvoj samounicevalnih teZen;j.

Poseben problem pri mladostnikih je, ob jezi, pojav kopicenja obcutkov krivde,
ki lahko postanejo tako neznosni, da zaradi njih ukrepajo zmedeno in neraci-
onalno. In v tak$nih trenutkih kaj hitro posezejo po drogah, alkoholu, s Cimer
posku§ajo odstraniti pritiske direktne samodestrukcije. Pride do preusmerjanja
destruktivnih impulzov.

Agresivnost — avtoagresivnost

Ta fenomen kot rdec¢a nit prepreda Zivljenje, predvsem pa doZivljanje mladost-
nika na njegovi poti k »neodvisnosti« in odgovornosti. Zato ni nakljucje, da smo Ze
pred 10 leti zaceli na oddelku za mladostnike Univerzitetne psihiatri¢ne klinike
preucevati ta pojav na slovenski populaciji toksikomanov in suicidantov, pred tem
ga je analizirala Ze dr. M. Zmuc-Tomori v svoji disertaciji (1).

Takrat smo ugotavljali, da sta med oblikami avtoagresivnega vedenja uZivanje
drog in suicidalnost pri slovenskih mladostnikih $e posebno izstopajoca. Opozorili
smo, da sta oba problema pomembna tako s klini¢nega kot socialnega vidika, ter
da se §irita in zavzemata vedno vedji obseg tudi pri vse mlaj§ih mladostnikih (2).

Ce odstranimo veé kot desetletni prah z omenjenih raziskav, pridemo do $e
vedno svezih in aktualnih ugotovitev:

— Psiholoske znacilnosti toksikomanov najbolj odstopajo od normale na
podrodju razpoloZenja, ki je znacilno nestanovitno, pretezno oznaceno kot neraz-
poloZenje, pesimizem, v obliki »slabe volje«, deloma kot razdraZljivost, predvsem
pa kot splo$no nezadovoljstvo in godrnjavost.

V tem kontekstu se pokazejo, kljub proklamirani naravnanosti navzven,
obcutki osamljenosti in notranje praznine. Opazna je nezbranost in teZnja k sanjar-
jenju in tuhtanju, predvsem pa pomanjkanje samozavesti.
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— Zrahljane Custvene vezi med mladostniki in star§i v smislu nezaupanja,
strahu, ob¢utkov neupostevanja.

— Ugotovitev, da toksikomani opusc¢ajo Solanje, $e preden zacnejo uZivati
droge, vodi do sklepa, da je premajhna zagretost okolja za vkljuc¢evanje mladostni-
kov v edukacijski proces pomemben dejavnik tveganja.

— Vedja depresivnost, negotovost vase in labilnost tako fantov kot deklet,
katerih oCetje se pogosto opijajo. Pri fantih pa Se slabsa ocena lastne moskosti.

— Izrazitej$e so motnje v stikih z ob&utki nerazumlijenosti, ob&utka, da so drugi
do njih nepraviéni in neposteni.

— Navajajo razli¢ne telesne tegobe, predvsem psihosomatske motnje s pro-
blemi spanja, utrudljivosti, obcutljivosti za vremenske spremembe in podobno.

— Njihovo samozaupanje je $ibko; hitro postanejo razoCarani, jezni. Imajo
malo poguma in vsdako zahtevo vzamejo kot hudo obremenitev. Preden kaj
realizirajo, mine precej ¢asa, saj so pretirano omabhljivi.

— Vedja druzabnost (ekstravertiranost) je bila ugotovljena pri pivcih alkohola.

— Vedja druZabnost in ¢ustvena labilnost pri kadilcih in, nasprotno, vedja
depresivnost, negotovost vase, pri uZivalcih LSD.

— Pri svojem delu ali obljubah so nezanesljivi, ker so preve¢ preokupirani
samo s seboj, in je tako tudi zmanj$ana njihova teznja po pristnih medosebnih
odnosih.

— Od osebnostnih lastnosti, ki spodbujajo k avtoagresivnemu vedenju, smo
lahko ugotavljali tudi nepodjetnost ter gojenje obcutij krivde.

— Raziskave, posebno raziskava Cirile Peklaj (3), opozarjajo na razlike v oseb-
nostnih lastnostih med avtoagresivnimi fanti in dekleti.

— Raziskava iz leta 1986 (4) odpira nove horizonte pri ugoptavljanju psiholo-
§kih znadilnosti v smislu stabilnosti razliénih dimenzij mladostnikove podobe
0 sebi.

— Tako Goran Butina v svoji raziskavi leta 1991 (5) Ze ugotavlja, da spremen-
ljivke, kot so starost, spol, urbaniziranost naselja in izobrazba starSev bolj vplivajo
na mladostnikovo samopodobo kot pa na agresivnost in anksioznost, ter da se
mladostniki glede samopodobe, agresivnosti in anksioznosti razlikujejo med seboj
po spolu in jih je tako potrebno obravnavati lo¢eno. Loeno je treba obravnavati
tudi mlajSe in starejSe mladostnike.

Ob tem $e jasno ugotovi, da imajo bolj anksiozni mladostniki slab§o podobo
o sebi kot manj anksiozni. Anksioznost je eden od dejavnikov tveganja, ki ga bo
potrebno v prihodnje $e skrbno raziskati.

Dejavniki tveganja, kot jih navajajo tuji raziskovalci

Izguba obcutka jasne usmeritve ali idealov in poslediéno demoralizirajo¢
ucinek na razli¢na Clovekova opravila oziroma kompleksno delovanje.

Nezadovoljstvo s tradicionalnimi spolnimi vlogami delno zaradi predsodkov,
delno zaradi nerazumevanja okolja. Pretirano poenostavijen koncept seksualnosti,
ki’ zniZuje ugodje ali pa vnasa strah od do nedavnega pojmovanja »svobodne
ljubezni«, do zadnjega omejevanja zaradi zunanje nevarnosti. Do zmede prihaja
tudi zaradi razkoraka med tendenco k puritanskemu odnosu do tega problema in
Siroko liberalizacijo, ki je snela tancico romantike s tega podro¢ja. Seksualnost ne
more biti mehani¢ni akt brez neZnosti.
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Rizi¢ni dejavnik je tudi odkrita pripravljenost za prenasanjne vse svoje agresiv-
nosti in mrZnje na druge ljudi, ki ne pripadajo lastni nacionalni skupini in Ze nekaj
¢asa utrjeno misljenje, v tej atomski dobi, o neizogibnosti samouni¢enja.

Tezave nastajajo zaradi vedno veljega tehnoloskega napredka, ki onemogoca
ali zmanj$uje moZnost zadovoljitev ¢lovekovih Custvenih, socialnih in kulturnih
potreb.

Clovek se rodi z naturo, ki je v osnovi idealisti¢na, duhovna in kreativna.
Idealizem pomeni zaupanje v druge in v Zeljo za ne¢im. Idealist razvija in kultivira
svoj pogum, vdanost, iroklodusnost, radodarnost in kreativnost, Idealizem je to,
kar inspirira ¢loveka, da ne€emu posveti svoje Zivljenje: znanosti, druzbi ali pa si
ustvari idealno druZino.

Se nekaj splosno znanih dejavnikov tveganja

Dejavnik tveganja je Ze druZina in odnosi v druZini star§ev mladostnikov,
posebno $e njihove izkusSnje lastne mladostnosti. Najveje tveganje predstavlja
druZina, v kateri star$a pijeta oziroma kjer je prisoten alkoholizem. Ta je v tesni
povezavi s problemi pitja pri otrocih oziroma jemanjem drog. Prisotnost alkoho-
lizma pri star§ih podvoji tveganje pri otrocih. Gre za problem negativnega modeli-
ranja pri vzgoji oziroma ucenju.

Na druzZino so vezani tudi problemi z zakonom. Kriminaliteta, ki je pogosto
povezana z osebnostno motenostjo starsev, je pomemben dejavnik narkomanije pri
otrocih in mladostnikih.

Neustrezni nacini reSevanja problemov v druzini so pomemben dejavnik tvega-
nja. Ti problemi zajemajo nejasna pravila vedenja ali igranja vlog, nedosledno
vzgojo, nejasne zahteve, ekstremno disciplino ali brezbriznost, negativne komuni-
kacijske vzorce, ki vkljucujejo nenehno kritiziranje in kjer ni prostora za pohvalo,
pretirana skrb enega in odsotnost ali ignoranca drugega roditelja.

Vedenjske motnje pri otrocih so resen dejavnik tveganja. Te vedenjske motnje
zajemajo agresivnost, nestrpnost, impulzivnost, nenehno defenzivno in neprilago-
jeno vedenje.

Neuspesnost v Soli stopnjuje tveganost glede jemanja drog. Tudi $tudentje, ki
se odlocijo za prekinitev §tudija, so bolj dovzetni od onih, ki §tudij nadaljujejo.

Odtujenost, upornistvo in pomanjkanje druZinskih ter drugih socialnih vezi
v smislu upiranja avtoritetam, e zlasti starSem in uciteljem ter odpor do vsakrine
institucije in pravil so dejavniki tveganja; mladostniki, ki imajo tesne odnose
s star$i, $olo in se poleg $ole ukvarjajo z razli¢nimi $porti, kulturnimi dejavnostmi
itn. tvegajo precej manj.

Skrajna nekonformnost do tradicionalnih vrednot, bizarno vedenje, upor proti
neogroZujo¢im avtoritetam, nizka socialna odgovornost, slabo razvite socialne
spretnosti, iskanje mo¢nih draZljajev za dosego obcutka ugodja peljejo po kratki
poti tudi do izku$enj in vezanosti na drogo.

Prav tako je pozitivno stalis¢e in pozitivno vrednotenje ali mnenje o drogah
dejavnik tveganja, ki lahko pripelje do zasvojenosti Ze zelo zgodaj.

Jemanje drog pri niZjih starostih pa je dejavnik tveganja, ki pripelje do
ekscesivnega uZivanja drog ter hitrega oziroma zgodnjega propada. Pri tem
mislimo na starosti pod 15 let.
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Mladostnik potrebuje naso pomod, da se nau¢i odnosa do stvari in tako tudi do
alkohola in drog. Treba ga je nauditi re¢i »NE HVALA!«, nauciti, da bo rekel
odlo¢no, da bodo drugi to spo§tovali in upostevali, da svojega odloénega »ne« ne
bo utemeljeval in se opraviteval.

Na problematiko mladostnikov ne smemo gledati pretogo. Zavedati se
moramo le tega, da so to mladi ljudje z ogromno zdravimi potenciali. In prav te
moramo izkoristiti, pri ¢emer v ta proces vklju¢imo ogromno mero strpnosti, ki jo
kot odrasli ljudje pa¢ moramo imeti.
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ZDRAVSTVENA NEGA STARIH LJUDI

Posledica naraitajocega $tevila starih ljudi, 3e zlasti zelo starih (prek 85 let) je vse vedja
potreba po negi, bodisi doma ali pa v ustanovah. Na delovnem sestanku v Manili leta 1990 so
obravnavali pripravo, neprekinjeno vzgojo in vodenje zdravstvenih delavcev, ki sodelujejo
v dolgotrajni negi. Priporo¢ajo, naj se trajna nega vklju¢i v predmetnike zdravstvenih $ol, pa
tudi v opis dela tistih, ki delajo v osnovni zdravstveni sluzbi. Poudarili so potrebo po ucenju
ob konkretnih problemih in drugih netradicionalnih u¢nih metodah pri pripravi zdravstvenih
delavcev na nara$cajode potrebe po negi starih ljudi.Poleg tega so tudi poudarili potrebo po
ustanavljanju baz podatkov, ki bodo pomagale pri nacrtovanju sestave osebja, potrebnega
za tak$no zdravstveno nego.



