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Uvodnik

Adolescenca je Zivljenjsko obdobje burnega bio-
psiho-socialnega razvoja. Zaradi tega so adolescenti
in mladi odrasli posebej ranljive skupine, ki jim mora
zdravstvena s stroka nameniti posebno pozornost .

Mednarodna zveza zdravnikov specialistov (UEMS)
je sprejela staliS¢e, da mora vsak zdravnik specialist,
ki dela z adolescenti in mladimi odraslimi (10-24 let)
pridobiti osnovna znanja iz adolescentne medicine,
ki naslavljajo glavne posebnosti razvoja v adolescenci
in iz tega izhajajocih specificnih zdravstvenih potreb.
Svetujejo tudi, da se vsebine iz adolescentne medicine
vkljucijo v vse specializacije, ki so v stiku z adolescenti
in mladimi odraslimi.

V Slovenji do sedaj na podroc¢ju adolescentne
medicine nismo imeli sistemati¢nega izobraZevanja.

Medicinska fakulteta v Mariboru je prepoznala
potrebo po tovrstnem izobraZevanju. Z ustanovitvijo

InStituta za adolescentno medicino in preventivno
pediatrijo so zagotovljeni osnovni pogoji za razvijanje
stroke na dodiplomski in podiplomski ravni iz
izobraZevalnega in raziskovalnega vidika.

V okviru inStituta smo zasnovali nacrt
podiplomskega izobrazZevanja iz adolescentne
medicine, ki je namenjen specializantom in
specialistom pediatrije, druZinske medicine, kirurskih
in internisticnih strok, ter vsem ostalim zdravnikom,
ki bi Zeleli pridobiti dodatna znanja iz adolescentne
medicine. Program je zasnovan na osnovi priporocil
UEMS in programa evropske Sole adolescentne
medicine (Euteach, Lausane, Svica ter usmeritev

Svetovne zdravstvene organizacije (WHO).
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Od zavedanja k dejanjem -
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From Awareness to Action — the Role of (Digital) Health Literacy Of

Adolescents and Their Parents

Eva Turk
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DOI https://doi.org/10.18690/um.mf.4.2024.1

Izvlecek

V sodobni digitalni dobi se dostop do zdravstvenih
informacij izjemno razs$irja zaradi narascajoce
uporabe digitalnih medijev. Ta razvoj zahteva ustrezno
digitalno zdravstveno pismenost posameznikov, Se
posebej v kontekstu naraScajoce rabe digitalnih
virov v zdravstvu. V prispevku obravnavamo
koncept (digitalne) zdravstvene pismenosti, ki
zajema kognitivne in socialne spretnosti potrebne
za obvladovanje informacij o zdravju v digitalni dobi.
Prav tako obravnavamo vlogo zdravstvene pismenosti
med mladostniki, pri éemer ugotavljamo, da kljub
izboljSanim Zivljenjskim razmeram ostajajo izzivi,
kot so telesna neaktivnost, debelost, duSevne tezave
in odvisnosti med mladimi. Ustrezna zdravstvena
in digitalna zdravstvena pismenost mladostnikov
postavlja trdne temelje za obvladovanje zdravja
skozi vse Zivljenje. V prispevku obravnavamo vlogo
Sol, starSev ter sploSnih zdravnikov in pediatrov pri
spodbujanju zdravstvene pismenosti mladostnikov.

Kljuéne besede: zdravstvena pismenost, digitalna
zdravstvena pismenost, mladostniki, Sole, starsi

Abstract

In the digital era, access to health information is
expanding enormously due to the increasing use of
digital media. This development requires adequate
digital health literacy of individuals, especially in the
context of the increasing use of digital resources in
healthcare. This article explores the concept of (digital)
health literacy, which encompasses the cognitive and
social skills needed to manage health information
in the digital age. The article also explores the role
of health literacy among adolescents, highlighting
that despite improved living conditions, challenges
such as physical inactivity, obesity, mental health
problems, and addictions among young people
remain. Adequate health and digital health literacy
among adolescents lays a solid foundation for health
management throughout life. The article discusses
the role of schools, parents, and general practitioners
and paediatricians in promoting health literacy in
adolescents.

Keywords: health literacy, digital health literacy,
adolescents, schools, parents



Eva Turk

Kaj je zdravstvena pismenost?

Izraz “zdravstvena pismenost” je bil uveden v
sedemdesetih letih prejSnjega stoletja in je zdaj
priznan kot pomemben in dolo¢ujo¢ element zdravja.
Zdravstvena pismenost pomeni razumevanje lastnega
zdravja ter zdravja svoje druzine in skupnosti,
razumevanje dejavnikov, ki vplivajo na zdravije,
in poznavanje ukrepov za ohranjanje zdravja.
Posameznik z zadostno zdravstveno pismenostjo
lahko prevzame odgovornost za svoje zdravje in
zdravje svoje druZine ali skupnosti. Zdravstvena
pismenost je zdaj priznana kot eden najpomembnejSih
dejavnikov in determinant posameznikovega zdravja
ter njegove zmoznosti dostopa do zdravstvenih storitev
(Sgrensen, et al., 2012). Na sliki 1 so predstavljene Stiri
kompetence zdravstvene pismenosti, ki so jih v skladu
z uveljavljeno opredelitvijo zdravstvene pismenosti
uporabili na treh podrocjih zdravja ali javnega zdravja
(Sgrensen, et al 2012, Vrbovsek, 2021). Poudarili so
vpliv druzbenega okolja na posameznikovo raven
zdravstvene pismenosti.

Parker in Ratzan (2010) sta pri razumevanju
zdravstvene pismenosti poudarila tudi pomen
okolja, v katerem se uporabljajo osebne spretnosti.
Ta perspektiva predlaga, da se morajo ukrepi za
izboljSanje zdravstvene pismenosti osredotociti na
krepitev posameznikovih spretnosti in sposobnosti
z izobraZevanjem. Poenostavitev komunikacije in

Zivljenjska pot

obravnavanje zapletenosti zdravstvenega sistema
lahko olajsata sodelovanje ljudi z le tem. Nutbeam
(2000) je predlagal model zdravstvene pismenosti, ki
jo je predstavil kot izid ukrepov za promocijo zdravja
in je definiral tri zaporedne stopnje zdravstvene
pismenosti, ki jih delimo na funkcionalno, interaktivno
in kritiéno zdravstveno pismenost (Slika 2).

Kot osnovno raven je Nutbeam postavil
funkcionalno zdravstveno pismenost, ki se nanasa
na osnovne spretnosti, ki posameznikom omogocajo,
da pridobijo bistvene zdravstvene informacije in
uporabijo svoje znanje pri razliénih predpisanih
dejavnostih ter predstavlja predpogoj za visje ravni
zdravstvene pismenosti. Naslednja, interaktivna
zdravstvena pismenost je naprednejsi sklop spretnosti,
ki posameznikom omogoc¢ajo, da iz razliénih oblik
komunikacije izluséijo zdravstvene informacije in

Sposobnost kriticne analize
zdravstvenih informacij

Iskanje in uporaba
zdravstvenih informacij,
komunikoloSke spretnosti

Bralne, pisne, numeri¢ne
sposobnosti

Funkcionalna

Slika 2: Nutbeamov model zdravstvene pismenosti
(povzeto po Nutbeam, 2000)

Situacijske _
determinante Razumevanje ™.
..'bustupdnjg_,,‘.__ . : 5

™ Presaja’

Osehne
determinante

Druzbene in ckoljske determinante

varsivo

Uporaba Zdravstveni
s zdr. storitev stroski
Zdravstveno Zdravstveni
vedenje izidi
i Zdravstveno | Preprecevanje| Promocija
bolezni zdravja
Opolno-
Participacija
eipact mocenost
Trajnost-
Enakost Fajnas
nost

Individualna raven

Slika 1: Kompetence zdravstvene pismenosti
(povzeto po Sgrensen et al., 2012 in Vrbovsek, 2021)
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0d zavedanja k dejanjem - vloga (digitalne) zdravstvene pismenosti mladostnikov in njihovih starSev

pomen, nove informacije uporabijo v spreminjajocih
se okolis¢inah ter sodelujejo z drugimi pri pridobivanju
dodatnih informacij in sprejemanju informiranih
odloc¢itev. Tretja in najviSja stopnja zdravstvene
pismenosti je kriti¢na zdravstvena pismenost, ki
gradi na funkcionalni in interaktivni pismenosti in
se nanasSa na sposobnost posameznika, da kriti¢no
presodi in uporabi zdravstvene informacije za bolj
ustrezen nadzor nad svojim zdravjem. Posamezniki z
veS¢inami kritiéne zdravstvene pismenosti imajo ve¢ji
nadzor nad situacijami, ki lahko vplivajo na njihovo
zdravje, ter lahko prepoznajo socialne, ekonomske
in okoljske dejavnike zdravja, ki vplivajo na njihovo
dobro pocutje.

Povezava med zdravstveno pismenostjo in
zdravstvenimi izidi posameznika je dodobra raziskana
in potrjena. Manj pa je preuc¢evana povezava med
zdravstveno pismenostjo v povezavi s socialnimi
determinantami zdravja, zaradi Cesar se postavlja
vse vec vprasanj o vplivu kontekstualnih okoli§¢in na
zdravstveno pismenost. Stopnja izobrazbe, revséina,
zaposlitev, znanje tujega jezika, kraj bivanja so samo
nekatere znacilnosti, ki so jih povezali z zdravstveno
pismenostjo (Schillinger, 2020), in zaradi katerih lahko
govorimo o zdravstveni pismenosti kot o socialni
determinanti zdravja.

Digitalna zdravstvena pismenost

V danasnji digitalni dobi je postal dostop do
zdravstvenih informacij zaradi pojava digitalnih
medijev zelo razsirjen. Na voljo je vedno ve¢ informacij
o preprecevanju, obvladovanju in spodbujanju
zdravja ter razli¢nih kanalov, prek katerih je mogoce
te informacije posredovati. Poleg tega se v zdravstvu
vse bolj uporabljajo digitalni viri, kot so elektronski
zdravstveni zapisi, telemedicinske reSitve, digitalne
zdravstvene aplikacije in interaktivne moznosti
komunikacije z zdravstvenimi delavci. Pa vendar je
ob obilici informacij, ki so na voljo, pomembno imeti
znanja s podrodja digitalne zdravstvene pismenosti za
upravljanje ter ocenjevanje kakovosti in zanesljivosti
teh informacij. Digitalna zdravstvena pismenost
zajema kognitivne in socialne spretnosti, ki so potrebne
za pridobivanje, obdelavo, razumevanje, sporo¢anje in
rabo zdravstvenih informacij, da bi lahko krmarili po
sodobnem zdravstvenem sistemu in izvajali ustrezno

samooskrbo. VKkljuéuje tudi sposobnost u¢inkovitega
in smiselnega krmarjenja po spletnih okoljih (Vrdelja
et al, 2022). V kontekstu digitalne zdravstvene
pismenosti so Dadaczynski s sodelavcei (2023) dopolnili
Nutbaumov model zdravstvene pismenosti s sedmimi
dodatnimi komponentami, ki so navedene spodaj in
prikazane v Sliki 3.

» Operativne veséine: osnovna sposobnost rabe
digitalnih naprav (npr. racunalnik ali tipkovnica)
in spletnih aplikacij (npr. krmarjenje po spletu).

« Navigacijske spretnosti: sposobnost rabe interneta
na nacin, ki omogoca odgovarjanje na vprasanja,
povezana z zdravjem (npr. iskanje po spletnem
mestuy, sledenje informacijam na spletnem mestu).

 Iskanje informacij: sposobnost izvedbe iskalne
poizvedbe ali izbire ustreznih zadetkov.

» Dodajanje vsebine, ki jo ustvarite sami: sposobnost
oblikovanja pomislekov v digitalni obliki in
sposobnost jih izraziti.

» Ocenjevanje zanesljivosti: sposobnost kriticnega
vrednotenja zdravstvenih informacij v smislu
njihove kakovosti in verodostojnosti.

» Ugotavljanje pomembnosti: sposobnost odlo¢anja
o tem, ali je informacija uporabna za odlo¢anje o
lastnem zdravju.

« Varovanje zasebnosti: sposobnost ravnanja z
osebnimi podatki in sposobnost oceniti varnost
ponudnikov medijev.

B

Slika 3: Komponente digitalne zdravstvene pismenosti
(povzeto po Dadaczynski et al., 2023)
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Adolescenti in zdravstvena pismenost

Otrok potrebuje 8.000 dni (21 let), da postane odrasel.
Vendar se 99 % znanstvenih publikacij osredoto¢a na
prvih 1.000 dni ¢lovekovega razvoja (undy et al., 2017).
Slednje je potrebno, vendar ne zadostuje, zato je treba
zdravju mladostnikov nameniti ve¢ pozornosti, da bi
zapolnili vrzel v raziskavah in naloZbah. Kljub bolj§im
Zivljenjskim razmeram za ve¢ino mladostnikov v
evropskih drzavah so pomanjkanje telesne dejavnosti,
debelost, teZave z duSevnim zdravjem, motnje
odvisnosti in druge nenalezljive bolezni v porastu,
zlasti pri ranljivih, prikrajSanih in stigmatiziranih
druzbenih in kulturnih skupinah med mladimi. Po
podatkih Svetovne zdravstvene organizacije je ve€ino
smrtnosti in obolevnosti mladostnikov v evropski regiji
Svetovne zdravstvene organizacije (SZ0) mogoce
prepreciti ali zdraviti. Natanéneje, mladostniki
so nesorazmerno bolj izpostavljeni dolo¢enim
negativnim vplivom na njihovo neposredno zdravje in
dobro pocutje. Nadalje se zlasti slabo duSevno zdravije
kaze kot precejsnje breme bolezni v mladostnistvu in
to obdobje je priloznost za spodbujanje pozitivhega
zdravja in dobrega pocutja ter izgradnji zdravstvenih
prednostih in zmanjSanje izpostavljenosti tveganju.
Nova vseevropska raziskava iz leta 2022 je pokazala,
da je bila ve¢ kot tretjina vpraSanih vsaj v€asih
osamljena, 13 % pa jih je bilo osamljenih veéino
¢asa (Berlingieri et al., 2023). Raziskava je prav tako
pokazala, da je pri mladih v primerjavi s starejSimi
generacijami osamljenost dejansko pogostejSa. Poleg
tega se od 15,3 % do 37,5 % mladostnikov sooca z izzivi
pri pridobivanju in upravljanju digitalnih zdravstvenih
informacij, pri cemer je bolj verjetno, da bodo deklice
in posamezniki z niZjim subjektivnim socialnim
statusom (SSS) imeli omejeno digitalno zdravstveno
pismenost. Poleg tega je bilo ugotovljeno, da imajo
mladostniki z zmerno in nizko digitalno zdravstveno
pismenostjo viSjo stopnjo telesne neaktivnosti ter
redko uZzivajo sadje in dnevno uZivajo sladke pijace
(Dadaczynski et al., 2022).

V hitro spreminjajo¢ih se druzbah, ki temeljijo
na digitalizaciji, okoljskih in globalnih zdravstvenih
izzivih, poglabljanju neenakosti in povecanih
migracijah, je nujno potrebno razviti novo
miselnost, varne kraje in socialna omreZja za mlade
prebivalce (European Commission, 2023). Zdravje
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in izobraZevanje trenutno ponujata mocne sinergije,
ki pa so premalo izkori$éene. Sole in izobraZevalni
sektor so dejavnik zdravja, ki ima klju¢no vlogo pri
spodbujanju zdravja, ne le z zagotavljanjem sredstev
za zdravstvene posege, temvec tudi s posredovanjem
znanja, razumevanja in zZivljenjskih spretnosti (The
Lancet Public Health, 2023. Pandemija COVID-19
je bila za Stevilne mlade posameznike stresna in
travmati¢na izku$nja (Kauhanen et al., 2023; Keeley,
2021). V ¢asu pandemije sta izolacija in socialna
distanca povecali anksioznost, depresijo, osamljenost
in raven stresa med mladostniki. Omejen dostop
do storitev za dusevno zdravje in socialne podpore
je te izzive Se poslab$al. DoZiveli so pomanjkanje
druzenja z vrstniki in zmanj$ano udelezbo v obSolskih
dejavnostih, kar je vplivalo na njihov socialni razvoj
in odnose.

Tudi potem ko neposredna nevarnost pandemije
izgine, se nekateri otroci in mladostniki soocajo
s tezavami na podroéju duSevnega zdravja Se
naprej. Motnje v izobraZevanju in socialnih stikih
ter spremembe v Zivljenjskem slogu imajo lahko
dolgotrajne u¢inke na telesno dejavnost, prehrano,
spanje, uzivanje alkohola in tobaka ter druga
zdravstvena vedenja, kar vodi k poveCanemu tveganju
za debelost, sladkorno bolezen, bolezni srca in oZilja
ter dusevne motnje med mladostniki. Nedavno
porocilo namrec¢ kaZe, da se je med pandemijo
COVID-19 pri otrocih in mladostnikih povecala
razSirjenost prekomerne telesne teZe in debelosti
in/ali povpreé¢nega indeksa telesne mase (WHO,
2022). Prehod na spletno ucenje (in zivljenje) med
pandemijo je izpostavil tudi digitalni razkorak med
mladimi in neenakosti glede na spol. Zaradi tega
so imeli tisti z omejenim dostopom do tehnologije,
internetne povezljivosti ali ve$¢in digitalne pismenosti
Se vecji izziv pri dostopu do informacij in storitev.
Dejavniki, kot so geografska lega, socialno-ekonomsko
ozadje, spol in druge druzbene determinante imajo
pomembno vlogo pri tem, kako se mladi spopadajo s
temi izzivi (Hagell, 2018).

Ponovna vkljucitev v druzbeno okolje, kot so Sole
in dejavnosti v skupnosti, lahko zahteva dodatne
prilagoditve in podporo. Odpravljanje vrzeli pri
zdravstveni vzgoji in promociji zdravja, ponovna
vzpostavitev socialnih vezi, ponovna vzpostavitev
prijateljstev in sodelovanje v obSolskih dejavnostih
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lahko prispevajo k socialnemu razvoju, zdravju in
dobremu pocutju. Potrebna so multidisciplinarna
prizadevanja za spodbujanje spretnosti obvladovanja,
zdravega vedenja in odpravljanje morebitnih negativnih
vplivov na telesno in duSevno zdravje mladostnikov.
Izjemno pomembno je zagotoviti, da sta izobraZevalni
in zdravstveni sistem opremljena za zagotavljanje
potrebne preventivne oskrbe, dostopa do zdravstvene
vzgoje in promocije zdravja, psihosocialnih storitev in
podpornih sistemov ter za spodbujanje odpornosti, ki
lahko pomaga ublaziti izzive in krepiti dobro pocutje
mladih v postpandemic¢nem svetu. Poleg spola in
starosti, ki sta povezana z manjSo telesno dejavnostjo
med dekleti in bolj tveganim vedenjem med starejSimi
mladostniki, lahko na zdravje in zdravstveno vedenje v
mladostnistvu vplivajo tudi posameznikovo socialno-
ekonomsko stanje in druZbeni odnosi (Inchley et al.,
2019; Espad group, 2020).

Zakaj je zdravstvena in digitalna
zdravstvena pismenost
pomembna pri mladostnikih?

Ustrezna zdravstvena in digitalna zdravstvena
pismenost v mladostniStvu vzpostavlja trdne temelje
za vsezivljenjsko upravljanje zdravja, spodbuja
bolj zdrav Zivljenjski slog in odgovorno uporabo
tehnologije v digitalni dobi (Caldwell and Melton,
2020). Zdravstvena pismenost mladostnike in
njihove druZine opremi z znanjem in ve§éinami,
ki jih potrebujejo za sprejemanje informiranih
odloéitev o svojem zdravju, kar jim omogoca, da
prevzamejo nadzor nad svojim pocutjem in se po
potrebi zavzamejo za ustrezno zdravstveno oskrbo
(Cho-Ku et al., 2021). Digitalna zdravstvena pismenost
pa mladostnikom in druZinam omogoca dostop do
verodostojnih zdravstvenih informacij na spletu, kar
omogoca bolj$e razumevanje preventivnih ukrepov,
zdravega Zivljenjskega sloga in zgodnjega odkrivanja
zdravstvenih tezav. Prav tako digitalna zdravstvena
pismenost mladostnikom zagotavlja varno navigacijo
po spletnih zdravstvenih virih, pri ¢emer razlikujejo
med zanesljivimi in potencialno $kodljivimi viri ter
se tako zas¢itijo pred napaénimi informacijami in
morebitnimi nevarnostmi (Taba et al., 2022; Palumbo
etal., 2022).

Vloga $ol pri zdravstvenem
opismenjevanju mladostnikov

Sole imajo pomembno vlogo pri krepitvi zdravja
mladostnikov z zdravstveno vzgojo in dejavnostmi
(Young, 2005). V ve¢ Studijah s pregledom literature so
primerjali Solske intervencije in njihovo uéinkovitost,
pri ¢cemer dokazi kazejo, da so intenzivnejSe
intervencije, usmerjene v ve¢ tveganih vedenj hkrati,
lahko uspesnejse (Racey et al., 2016; MacArthur et
al., 2018). Sola za krepitev zdravja (SKZ) je pristop
celotne Sole, ki krepi in gradi varno in zdravo $olsko
okolje za ucenje in razvoj uéencev. Osrednji element
SKZ je smiselna udelezba mladih. Literatura prav tako
kaZe, da dejavno vklju¢evanje otrok in mladostnikov
v dejavnosti zdravstvene vzgoje in promocije zdravja
poveéuje njihovo sprejemanje in uéinek (Orkan et
al., 2021). Evropska mreZa zdravih Sol' je program,
ki na ravni celotne Evrope uvaja nove zamisli in
pristope na podroc¢ju promocije zdravja v Solskem
okolju. Nastala je kot stratesSki projekt pod okriljem
Svetovne zdravstvene organizacije, Sveta Evrope in
Evropske komisije, kamor je Slovenija vkljucena Ze od
leta 1993. Sole, vkljuéene v mreZo zdravih $ol, se po
svojih zmoznostih trudijo izboljSevati telesno, dusevno
in socialno zdravje ucencev, uciteljev in starSev s
sistematiénim ozaveS¢anjem prek vsebin v u¢nem
nacrtu, razli¢nih dejavnosti, projektov in sodelovanjem
z lokalno skupnostjo ter zdravstveno sluzbo. Program
Zdrave Sole? poudarja v prvi vrsti pouk o zdravju, v
drugi vrsti pa klimo v razredu, medsebojne odnose,
Solska pravila, organiziranost prehrane ter ekolosko
ozaveScanje. Prav tako pomembno je sodelovanje
s §irSo skupnostjo, s starsi in lokalno zdravstveno
sluzbo. Nacionalno koordinacijo projekta vodi Institut
za varovanje zdravja Republike Slovenije, s podporo
Ministrstva za zdravje in Ministrstva za izobrazevanje,
znanost, kulturo in Sport. Bistveno v projektu Zdrave
Sole je, da Sola vkljué¢i promocijo zdravja v vse vidike
vsakdanjega Zivljenja, tako v uéni naért kot skriti
ucni nacrt. Zdrava Sola skuSa vplivati na zdrav nac¢in
Zivljenja vseh, ki hodijo v Solo. Tako uéence kot
zaposlene skusa spodbujati, da pozitivno vplivajo na
svoje (telesno, dusevno, socialno in okoljsko) zdravije.

1 https://nijz.si/sites/www.nijz.si/files/uploaded/dejstva_1_o_she_
mrezi.pdf

2 https://nijz.si/programi/slovenska-mreza-zdravih-sol/
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Kljub temu pa so Jafari et al. (2021) ugotovili, da ima
veéina dijakov v Solah nezadostno raven zdravstvene
pismenosti. Ugotovili so, da so ffaktorji, ki vplivajo
na stopnjo zdravstvene pismenosti mladostnikov
predvsem stopnja izobrazbe starSev, socialno-
ekonomski dejavniki, starostne skupine ter mediji
in digitalni komunikacijski kanali. Ta ugotovitev
pojasnjuje, zakaj imajo nekateri ucenci tezave z
razumevanjem in delovanjem pri ves¢inah in gradivih,
povezanih z zdravjem. Status zdravstvene pismenosti
ima potencialni vpliv na izboljSanje uc¢encevih
zdravstvenih rezultatov, vedenja za promocijo
zdravja, samoucinkovitosti, samopoSkodovalnega in
$kodljivega vedenja ter sposobnosti samooskrbe. Prav
tako se razsirjenost nizke zdravstvene pismenosti pri
uporabi razli¢nih orodij za ocenjevanje zdravstvene
pismenosti razlikuje. Nizka zdravstvena pismenost je
pogosta, saj se vsaj tretjina mladostnikov sooca z izzivi
pri dostopu do zdravstvenih informacij, njihovem
razumevanju in rabi v vsakdanjem Zivljenju (Guo et
al., 2020).

Razen vpliva kulture na zdravstveno pismenost
obstajajo dosledni dokazi, ki kaZejo, da je zdravstvena
pismenost mladostnikov povezana z osebno
samoucinkovitostjo, socialno podporo in zaznavanjem
Solskega okolja. Poleg tega je zdravstvena pismenost
mladostnikov povezana z zdravstvenim vedenjem,
komunikacijo med bolnikom in zdravnikom ter
zdravstvenim stanjem (Flearym, 2018).

Vloga strasev pri spodbujanju
zdravstvene pismenosti mladostnikov

Poleg institucionalnega pomena $ol in zdravstvenih
ustanov pri spodbujanju zdravstvene pismenosti
mladostnikov, je pomembna tudi neformalna vloga
starsev in skrbnikov (Broeder et al., 2017). Ta lahko
prispeva k spodbujanju zdravstvene pismenosti
mladostnikov predvsem tako, da spodbujajo odprto
komunikacijo ter ustvarjajo varno in spodbudno
okolje, v katerem se lahko njihovi otroci pogovarjajo
o temah, povezanih z zdravjem, kot so spolno zdravje,
duSevno zdravje in uporaba snovi. S tem ko starsi
otroke ucijo o pomenu zdravja in dobrega pocutja,
jim lahko pomagajo razviti spretnosti in znanje, ki jih
potrebujejo za sprejemanje informiranih odlocéitev

o svojem zdravju, ko odrastejo. Starsi lahko svojim
otrokom dajejo zgled zdravega vedenja tudi tako,
da sami sprejemajo zdrave odlocitve, kot so redna
telesna vadba, uravnoteZena prehrana ter izogibanje
rabi tobaka in alkohola. Poleg spodbujanja telesnega
zdravja lahko starsi podpirajo tudi duSevno zdravje
svojih otrok tako, da spodbujajo pozitivne odnose in
zdrave mehanizme spoprijemanja s stresom ter po
potrebi poiScejo strokovno pomoc¢. Starsi lahko svojim
otrokom pomagajo razviti sposobnosti kritiénega
razmiSljanja tako, da jih uéijo, kako oceniti zdravstvene
informacije iz razli¢nih virov in sprejemati informirane
odlocitve o svojem zdravju.

Vloga splosnih zdravnikov in
pediatrov pri digitalni zdravstveni
pismenosti mladostnikov

Vloga splo$nih zdravnikov in pediatrov pri digitalni
zdravstveni pismenosti mladostnikov je pomembna
tema, kjer imajo le-ti kljuéno vlogo pri izboljSanju
digitalne zdravstvene pismenosti mladostnikov.
To lahko doseZejo tako, da zdravniki usmerjajo in
izobraZujejo o tem, kako poiskati in oceniti spletne
zdravstvene informacije, zlasti o temah, ki so
pomembne in obc¢utljive za mladostnike, kot so spolno
in reproduktivno zdravje, duSevno zdravje, uzivanje
psihoaktivnih snovi itd. in da spodbujajo mladostnike,
da se o svojih spletnih najdbah zdravstvenih informacij
pogovorijo z njimi in njihovimi starsi ter da poi$céejo
strokovni nasvet, preden ukrepajo na podlagi kakrsnih
koli informacij (Bittlingmayer et al., 2020; Taba et
al., 2022). Prav tako k izboljSevanju zdravstvene
pismenosti pripomore ustvarjanje zaupnega in
podpornega odnosa z mladostniki, ki spodbuja
odprto komunikacijo in vzajemno spoStovanje
ter razumevanje potreb in Zelja razli¢nih skupin
mladostnikov (npr. mladostniki iz druzin z nizkimi
socialno-ekonomskimi dohodki, pripadniki etnié¢nih
manjsSin, migranti itd.).

Nenazadnje je za spodbujanje digitalne zdravstvene
pismenosti na individualni in strukturni ravni izjemno
pomembno sodelovanje zdravstvenih delavcev z
drugimi deleZniki, kot so $ole, mediji, oblikovalci
politik itd. (Busse et al., 2022).
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Kako naprej?

V Sloveniji je potekal projekt ZaPis?, katerega namen
je dvig zdravstvene pismenosti prebivalcev Slovenije,
s poudarkom na povezovanju vseh kljuc¢nih struktur,
ki lahko prispevajo k boljSemu zdravju populacije.
Izhodisce projekta je bilo, da imajo vsi ljudje pravico
do razumljivih zdravstvenih informacij in zdravstvenih
storitev, ki ohranjajo in izboljSujejo zdravje ter
podpirajo kakovost Zivljenja. Projekt je izvedel analizo
zdravstvene pismenosti odraslih prebivalcev Slovenije,
vendar pa manjka nacionalna analiza zdravstvene
pismenosti mladostnikov.

Sole morajo v skladu s svojimi izobraZevalnimi
nalogami vkljucevati zdravstveno vzgojo v
vsakodnevno $olsko rutino na ciljno usmerjen nacin.
Enako velja za (digitalno) zdravstveno pismenost, ki pa
v Sloveniji peSa. V prihodnjih letih bo treba (digitalno)
zdravstveno pismenost uveljaviti kot osrednjo temo
Solske zdravstvene vzgoje, da bi izobrazili in usposobiti
ucéitelje na podrocju zdravstvene pismenosti ter
razvijali Sole v zdravstveno kompetentno okolje. Za ta
podvig so potrebni trajnostni koncepti za zdravstveno
pismenost, kar je mogoce doseci le s kadrovskimi,
finanénimi, strukturnimi resitvami in podporo s
strani ministrstev in ob¢in. Perspektiva izobraZevanja
za zdravstveno pismenost spodbuja medsektorsko
sodelovanje in partnerstva, ki omogocajo vecji
uspeh pobud za zdravstveno pismenost, povecujejo
inovativnost med razli¢nimi skupinskimi misleci in
zdruZujejo orodja za zdravstveno pismenost ter tako
preprecujejo podvajanje virov, kar prinasa boljSe
rezultate na podrocju izobraZevanja in zdravja.

Na podlagi tujih izvedenih $tudij je lahko naloga
Instituta za adolescentno medicino vpeljava raziskav
na podrocju izboljSevanja zdravstvene in digitalne
zdravstvene pismenosti mladostnikov.

3 ZaPiS - Dvig zdravstvene pismenosti v Sloveniji Namen in
cilji - ZaPiS - Dvig zdravstvene pismenosti v Sloveniji (zdravstvena-
pismenost.si)
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Izvlecek

Spolnost je veliko ve¢ kot so spolni obéutki ali spolni
odnos. Je pomemben del identitete, kdo je oseba in
kaj bo ona, on ali oni postali. Vklju¢uje vsa obcutja,
misli in vedenja, ki jih predstavljata biti moski, Zenska,
transspolna ali druga oseba, biti privlacen in zaljubljen
ter biti v odnosih, ki vkljuéujejo spolno intimnost in
fiziéno spolno aktivnost. Spolna vzgoja je celostna,
kadar so upostevani vsi vidiki spolnosti znotraj
osebnih vrednot, to so podrocja spolnega zdravja in
reprodukcije, ¢utnosti, intimnosti, spolne identitete in
seksualizacije. Vsi vidiki so odvisni in vplivajo drug na
drugega. Spolna identiteta je definirana na ve¢ na¢inov
s pomembnim konceptualnim prekrivanjem med
bioloskim spolom, identiteto spola (druzbeni spol),
spolno vlogo in spolno usmerjenostjo. Kako se izrazi,
je odvisno od namer in vrednot posameznika — kar
naredi z zmoZnostjo in Zeljo, je v skladu z njegovimi
prepricanji in vrednotami. Spolna vzgoja mora
temeljiti na spoStovanju (spolnih in reproduktivnih)
¢lovekovih pravic ter enakosti spolov, samoodlo¢anju
in sprejemanju razli¢nosti.

Kljucne besede: spolno zdravje, Cutnost, intimnost,
spolna identiteta, seksualizacija

Abstract

Sexuality is much more than sexual feelings or sexual
intercourse. It is an important part of who a person is
and what she, he, or they will become. It includes all
the feelings, thoughts, and behaviours of being male,
female, transgender, or another person, being attractive
and being in love, as well as being in relationships that
include sexual intimacy and physical sexual activity.
Sex education is holistic when all aspects of sexuality
are taken into account within personal values, i.e. the
areas of sexual health and reproduction, sensuality,
intimacy, sexual identity, and sexualization. All aspects
are dependent and influence each other. Sexual identity
is a “structure of sexual functioning”, which has been
defined in several different ways but with significant
conceptual overlap and it is related to biological sex,
gender identity, gender role, and sexual orientation.
The value-intention framework is what one intends
to do with the desires one has in light of one’s beliefs
and values. Sexuality education should be based on
a (sexual and reproductive) human rights approach
and on gender equality, self-determination, and the
acceptance of diversity.

Keywords: sexual health and reproduction, sensuality,
intimacy, sexual identity, sexualization
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Uvod

Spolnost je osrednji vidik ¢lovekove vseZivljenjske
izkusSnje in vkljucuje bioloski spol, druzbeni spol,
spolne identitete in vloge, spolno usmerjenost,
erotiko, uZzitek, intimnost in razmnoZevanje. Spolnost
dozivljamo in izrazamo skozi misli, fantazije, Zelje,
prepricanja, staliS¢a, vrednote, vedenja, prakse, vloge
in odnose. Spolnost sicer lahko vkljuéuje vse omenjene
razseznosti, ceprav ¢lovek ne izkusi ali izrazi vseh. Na
spolnost vplivajo Stevilni vzajemno delujoci dejavniki:
bioloski, psiholoski, druzbeni, ekonomski, politi¢ni,
kulturni, pravni, zgodovinski, verski in duhovni (1).

Spolnost je razvijajoC proces, ki je vrojen v
vsakem ¢loveku. SluZzi reprodukciji, ki ima osnovo
v dednem materialu. Razvija se tekom odrascéanja
in v vseh Zivljenjskih obdobjih. Iz bioloSke danosti
dve pomembni okolji vplivata na nadaljnji razvoj
in oblikovanje: izvorna druzina in dolo¢ena druZzba
in kultura, ki ji oseba pripada. Ta proces strokovno
poimenujemo seksualna socializacija (2).

Spolna vzgoja je celostna, kadar so upoStevani vsi
spodaj nasteti vidiki spolnosti znotraj osebnih vrednot.
Vsi vidiki so odvisni in vplivajo drug na drugega.
Vecina informacij v prispevku je povzeta po knjigi
Circles of sexuality from the work of Dennis Dailey (3).

Celosten pristop k spolnosti

Spolnost je potrebno umestiti v t. i. bio-psiho-socialni
model, kjer je seksualnost, njeni pomeni in vloge,
opredeljena kot intimna, interaktivna, spremenljiva
in prozna spolna izku$nja. Pomembni so psiholoski,
biolo$ki, socialni/relacijski (odnosni) dejavniki ter
psihosocialne vescine. Ta pristop se torej osredotoca
na intimnost, sprosceno uzZivanje, eroticne predstave
in tehnike, vse to pa se povezuje s pozitivnimi in

stvarnimi spolnimi (sexual) pri¢akovanji (2).

Glede na vse zgoraj navedeno mora spolna vzgoja
in pristop k spolnosti zajemati poleg biomedicinskega
pristopa, tudi druge enako pomembne vidike. Celostna
spolna vzgoja vkljucuje (3, 4):

1. Podrocji spolnega zdravja in reprodukcije, ki se
nanas$ata na nasa staliS¢a in vedenja do naSega
zdravja in posledic spolne aktivnosti. VKkljucuje
spolna vedenja, anatomijo in fiziologijo, spolno
prenosljive okuZbe, kontracepcijo in prekinitev
nosec¢nosti.
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2. Podrodje c¢utnosti, ki vkljucuje naso stopnjo
zavedanja, sprejemanja in uzivanja v naSem telesu
in v telesu drugih.

3. Podrodéje intimnosti, ki ga lahko opredelimo kot
nacin, kako izrazamo naSo potrebo po bliZini z
drugo osebo. Vkljucuje skrb za drugega, imeti rad/
ljubiti, zaupanje, ranljivost, samo-razkrivanje in
zmoznost ¢ustvene navezave.

4. Podrocje spolne identitete, ki ga opredelimo
kot nacin, kako se doZivljamo kot spolna bitja;
vkljuéuje nas$ bioloski in druzbeni spol, spolno_e
vlogo_e, fluidnost.

5. Podrocje seksualizacije, ki opredeljuje, kako
mi uporabljamo naSo seksualnost: flirtanje,
zapeljevanje; to podrocje vkljucuje tudi negativne
vidike: manipulacijo ali kontrolo drugih ljudi,
odtegovanje spolnega stika, spolno nadlegovanje,
zloraba, incest in posilstvo. Mediji imajo s svojo
sporocilnostjo pozitivno in negativno vlogo.

Spolno zdravje in reprodukcija

Reprodukcija in spolno zdravje pomenita sposobnost
razmnoZevanja in zmoZnost narediti zdravo fizi¢no in
¢ustveno spolno razmerje.

Dejanski podatki o reprodukciji — so nujni za
razumevanje, kako moski in Zenski reproduktivni
sistem deluje in kako nastane oploditev. Mladostniki
obic¢ajno nimajo primernih informacij o svojem in
partnerjevem_kinem telesu. Potrebujejo informacije,
ki so bistvene za sprejetje ozave$éene odlocitve o
spolnem vedenju in zdravju.

Obcutki in stalisc¢a — so Sirokega spektra, ko gre za
spolno vedenje in reprodukcijo, Se posebej za z
zdravjem povezane teme, kot so spolno prenosljive
okuzbe (vKklju¢no s HIV okuzbo) in raba kontracepcije,
splav itd. Pogovor o teh vpraSanjih lahko zvisa
samozavedanje mladostnikov in jih opolnomodéi, da
lahko sprejemajo zdrave odlocitve o njihovem spolnem
vedenju.

Vaginalni spolni odnos — je eden najbolj pogostih
oblik ¢lovesSkega spolnega vedenja, ki je sposoben
ustvarjanja seksualnega uzitka in/ali nose¢nosti.
V programih za mlajSe mladostnike, je razprava o
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spolnem odnosu pogosto omejena zgolj na moski —
Zenska vaginalni spolni odnos, ampak vsi mladostniki
potrebujejo informacijo o drugih nacinih penetracije —
oralni in analni.

Informacije o kontracepciji — razloZijo vse razpolozljive
vrste kontracepcijskih metod, kako delujejo,
kako jih je mogoce pridobiti, kakSna je njihova
ucinkovitost in nezeleni u¢inki. Poudarjena mora
biti uporaba kondoma iz lateksa za zaScito pred
spolno prenosljivimi okuZbami. Otroci in mladostniki
morajo biti ustrezno pouceni, kako se zascititi pred
nosecnostjo ter spolno prenosljivimi okuzbami preden
se odloéijo za spolno aktivnost.

Cutnost

Na telesni ravni je zelo pomembno poznavanje
spolnega odgovora, telesne in spolne podobe, ter
prepoznavanje pozitivnih izkustev uzitka in sprostitev
spolne napetosti. Pri ¢utnosti je na prvem mestu
potrebno razumeti anatomijo in fiziologijo spolnosti,
da se v svojem telesu poc¢utimo udobno.

Telesna samopodoba — je obCutek privlacnosti in
zadovoljstva v svojem telesu, ki vpliva na razli¢ne
vidike Zivljenja. Mladostniki pogosto izberejo
medijske osebnosti kot standard, kako naj izgledajo.
Nezadovoljstvo jim povzroca, ¢e njihove telesne
znacilnosti odstopajo od druzbeno promoviranih.

Izkustvo uZitka in sprostitev spolne napetosti — cutnost
omogoca uZzitek, ko se dotikamo svojega ali telesa
drugega in nam skozi spolni odgovor pomaga sproséati
spolne napetosti med masturbacijo ali s spolno
izkus$njo z drugo osebo ali osebami.

Potreba po dotiku (angl. skin hunger) — je prvinska
potreba po dotiku in objemu na ljube¢ nacin. V
obdobju adolescence mladostniki prejemajo manj
dotikov od starSev, kot so jih vajeni v otroStvu, zato
to zadovoljujejo pri vrstnikih. Pomembno je, da jih
ozaveS¢amo, da za zadovoljitev te potrebe ni potreben
spolni odnos.

Dozivljanje telesne privliacnosti — center ¢utnosti
in privlaénosti do drugih ni v genitalijah, ampak

je v nasih moZganih. Tukaj izvirajo nerazloZljivi
mehanizmi, ki so odgovorni za spolno privla¢nost,
kar mlade velikokrat zbega.

Fantazije — mozgani nam dajejo tudi zmoznost
doZivljati fantazije o spolnih vedenjih in izkuSnjah.
Mladostniki pogosto potrebujejo pomo¢ pri
razumevanju spolnih fantazij, ki jih doZivljajo in so
normalne ter ni treba, da jih udejanjijo.

Spolna intimnost

Intimnost se nanasa na odnosnost, ker vsebuje med
drugim zmozZnost posameznika za prepoznavanje,
razumevanje in izmenjavo lastnih ¢ustev in ob¢utkov
(tudi seksualnih) v odnosu z drugo osebo (5). Beseda
intimnost je povezana z razumevanjem, ¢ustvovanjem,
domacénostjo in zasebnostjo. Vzajemna intimnost
obogati medosebne odnose. Medtem ko ¢utnost
opredeljuje telesno bliZino, se intimnost osredotoca
na ¢ustveno bliZino. Intimnost vkljuéuje: imeti rad
ali ljuhbiti drugo osebo — pomeni zmoznost éustvene
navezanosti ali blizine z drugo osebo in ¢ustveno
tvegati — pomeni, da oseba zmore iskreno in zaupljivo
razkrivati in deliti svoje obCutke ter misli z drugimi,
kljub mozZnosti, da druga oseba ne ¢uti tako.

Kot spolna bitja imamo lahko intimnost z ali brez
spolnih odnosov. V celostnem in zrelem romanti¢énem
partnerskem odnosu med dvema, izraZanje spolnosti
pogosto vkljuc¢uje oboje — intimnost in spolno
aktivnost. Intimnost, ki se ustvarja preko vzajemne
skrbi s pomocjo dobre komunikacije, ni vedno del
spolnih izkustev mladostnikov oz. mladostnic.

Spolna identiteta

Spolna identiteta pove, kdo si in kako delujes
kot spolno bitje. Definirana je na ve¢ nacinov s
pomembnim konceptualnim prekrivanjem med
bioloSkim spolom (angl. biological sex), identiteto
spola (angl. gender identity), spolno vlogo (angl. gender
role) in spolno usmerjenostjo (angl. sexual orientation)
(6). Kako se izrazi, je odvisno od namer in vrednot
posameznika — kar naredi z zmoZnostjo in Zeljo, je
v skladu z njegovimi prepriéanji in vrednotami (6).
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Bioloski spol
Bioloski spol opredeljujejo zunanji in notranji spolni
organi, s katerimi se rodimo, ter je moski ali Zenski.
Spolna kromosoma X in Y doloc¢ata kromosomski
spol, Zenska ima XX, moski XY. BioloSka Zenska ima
notranje spolne organe: noznico, maternico in jajénike
ter zunanje spolovilo vulvo, medtem ko ima bioloski
moski spolni ud in testise. Jajéniki ali testisi dolo¢ajo
gonadni spol, medtem ko hormoni dolo¢ajo endokrini
spol. V ¢asu pubertete se pod vplivom hormonov
razvijejo sekundarni spolni znaki (porascenost, rast
dojk, povecanje spolovila itd.) — fenotipski spol.
Pri bioloskem spolu gre za medicinsko in pravno
klasifikacijo bioloskih znacilnosti, ki delita Ijudi na
kategorije na temelju zunanjih spolnih organov (7).
Kakr$nokoli odstopanje od obic¢ajnega procesa
spolne diferenciacije na ravni kromosomov, spolnih
zlez ali anatomskega spola (vklju¢no s centralnim
zivénim sistemom) lahko vodi v stanje, ki je
tradicionalno znano kot interspol (angl. intersex) (2).
Interspolne osebe so osebe s spolnimi znaki, ki so
bodisi Zenski ali moski, oboji hkrati ali ne prav moski,
ne prav Zenski, lahko tudi niti moski niti zenski. Lahko
imajo razlicne kromosomske kombinacije (XX, XY,
XXY, X0 itd.), anatomsko lahko imajo jajénike, testise
ali kombinacijo obojega in razli¢na spolovila.

Identiteta spola ali druzbeni spol

Spolna diferenciacija je proces zaporednih dogodkov,
reguliranih z zapletenim soucinkovanjem med
genetskimi in endokrinimi dejavniki. Najprej se
pri oploditvi vzpostavi kromosomski spol, ki nato
vpliva na doloéitev gonadnega spola, ki je odgovoren
za razvoj fenotipskega spola (to je diferenciacija
v mosSke ali Zenske notranje in zunanje spolne
organe). Ampak proces spolne diferenciacije ni
koncan z oblikovanjem spolovila. Vzporedno poteka
diferenciacija struktur centralnega zivénega sistema,
ki so odgovorne za regulacijo spolnega vedenja in
oblikovanje »identitete spola« (6). Identiteta spola
je nenehen in vztrajen obc¢utek dozivljanja sebe kot
moskega ali Zenskega spola (je psiholo$ki obcutek biti
moski ali Zenska). Postopek pridobivanja identitete
spola je rezultat sodelovanja med »naravo in kulturo,
med bioloSkim zorenjem, ki ga regulirajo spolni
kromosomi in hormoni, ter vedenjem ljudi okrog
tebe, ki glede na spol, Ki ti je pripisan ob rojstvu,
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pricakujejo vedenje glede na druZzbena pravila in
pri¢akovanja, ki so predpisana temu spolu (6). V druzbi
se za identiteto spola uporablja izraz druZbeni spol.
Na spolno diferenciacijo mozganov signifikantno
vplivajo spolni hormoni in drugi cirkulirajoci
hormoni, kot so androgeni, estrogeni ter encimi,
ki konvertirajo androgene v estrogene. Prenatalna
izpostavitev testosteronu ima zelo pomembno vlogo
pri nevrolos§ki in vedenjski spolni diferenciaciji (7).
Glavna podroc¢ja moZganov sesalcev, ki so vpletena
v spolno diferenciacijo so hipotalamus, septum,
»bed nukleus strie terminalis« — BSTc, preopti¢no
podroéje in amigdala. V laboratorijskih poskusih je
bilo jasno dokazano, da je spolna diferenciacija pod
vplivom gonadnih hormonov in verjetno tudi genetskih
dejavnikov (7).

Identiteta spola ali druzbeni spol poteka na
kontinuumu, kjer so skrajno levo cisspolne osebe (7),
to so osebe, kjer je njihova identiteta spola (psiholoski
obcutek biti moski ali Zenska) enaka bioloskemu spolu,
medtem ko so na skrajno desni strani transspolne
(angl. transgender) osebe. Transspolna oseba ali
transoseba je oseba, ki ima drugaé¢no spolno
identiteto kot spol, ki mu ga pripiSejo ob rojstvu.
Biti transspolna oseba je stvar razli¢nosti in ne
patologije. Cisnormativnost (angl. cisnormativity) je
predvidevanje, da so vse osebe cisspolne in hkrati
dojemanje cisspolnosti kot edine moZne spolne
identitete. Na primer transpolna oseba, ki ji je bil ob
rojstvu pripisan Zenski spol in je bioloSko Zenska,
¢uti, da ima mosko identiteto, uporablja mosko ime
in moski zaimek, se oblaci kot moski in se ukvarja z
aktivnostmi, ki jih druzba doloéa moskim. Lahko pa
se ta oseba identificira kot nebinarna oseba ali kvir.
Nebinarna oseba je oseba, ki se ne identificira kot
moski in ne kot zenska (8).

Kvir (angl. queer) je teorija, ki pomeni kritiko
vseh oblik normativnih spolnih usmerjenosti
(heteronormativnost, homonormativnost). Nasprotuje
identitetnim politikam in trdi, da se kot kvir ni mogoce
identificirati, ampak je mogoce kvirovske vrednote
le ziveti ter zavraca asimilacijo in normalizacijo (8).
V praksi so kvir osebe tisti, ki se ne identificirajo z
nobeno od omenjenih identitet.

Neprilagojenost spola (angl. gender nonconformity)
se nanasa na to, koliko se spolna identiteta, vloga ali
izraz osebe razlikujejo od kulturnih norm, predpisanih
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za ljudi doloCenega spola. Spolna disforija (angl. gender
dysphoria) pa pomeni nelagodje ali stisko, ki je posledica
neskladja med identiteto spola osebe in spolom te
osebe, ki je dolo¢en ob rojstvu (in s tem povezano
spolno vlogo ter/ali primarnimi in sekundarnimi
spolnimi znacilnostmi) (9). Transseksualizem je
ekstremna oblika spolne disforije. Transseksualne
osebe so transspolne osebe, ki jim s hormonskim
in/ali kirurskim zdravljenjem potrdijo spol. Spolna
disforija oziroma stiska je lahko tako huda, da gredo v
telesno tranzicijo Zelenega spola (7). Telesna tranzicija
so lahko samo postopki hormonskega zdravljenja, s
katerimi se zavrejo znacilnosti bioloSkega spola in se
spodbudijo znacéilnosti Zelenega spola. Transseksualna
oseba se lahko odloci tudi za postopke kirursSkega
zdravljenja za ponovno opredelitev spola. Ponovna
opredelitev spola (angl. gender reassignment — GRS) ali
zdravljenje potrditve spola (ang. gender confirming) sta
bolj ustrezna izraza za spremembo spola (7).

Osebe, ki zaradi spolne disforije spremenijo spol iz
moskega v Zenskega, so transzenske (MvZ) (angl. male-
to-female individuals (MtF)); tiste osebe, ki spremenijo
spol iz Zenskega v moskega, pa so transmoski (ZvM)
(angl. female-to-male (FtM)). Poleg telesne tranzicije
sta zelo pomembni tudi psiholoska in druzbena
tranzicija (9). Celotna tranzicija transoseb mora biti
v skladu s standardi oskrbe (angl. Standards of Care
for the Health of Transgender and Gender Diverse People)
Svetovnega zdruZenja za transspolno zdravje (angl.
World Professional Association for Transgender Health —
WPATH) (10).

Zakonska prepoznava spola (angl. gender
recognition) je prepoznava posameznikove spolne
identitete. Vsebuje spremembo imena, spolnih
markerjev in drugih na spol vezanih dokumentov (7).

Vsi transmoski se ne odlocCijo za odstranitev
notranjih spolnih organov, zato, ¢e imajo spolne
stike z drugimi osebami, ne glede na njihovo spolno
usmerjenost in spolne prakse, sodijo v program
presejanja za zgodnje odkrivanje predrakavih
sprememb na materniénem vratu. Kadar je treba
transosebo hospitalizirati, je zelo pomembno, da se
jo namesti na oddelek po Zelenem spolu.

Spolna vloga
Spolna vloga je stopnja, v kateri se oseba drzi
druzbenih pri¢akovanj enega spola (6). To pomeni, da

ima oseba v druzbi vlogo, ki je znac¢ilna za moSkega ali
Zensko ter se oblaéi in vede svojemu spolu primerno
(6). Spolni izraz je vidna zunanja predstavitev
osebe, ki se odraZa z oblacenjem, pricesko, telesno
drZo in mimiko ter vedenjem (8). Ne pomeni vedno
ujemanja s spolno vlogo. Na podlagi spolne vloge
in spolnega izraza predvidevamo spolno identiteto,
kar velikokrat temelji na stereotipih. Veéina ljudi
predvideva, da se razliéni vidiki spola in spolnosti
razvijejo po predvidljivi poti. To pomeni, da genetski
spol vodi v nedvoumen bioloski spol, ta vodi v za spol
konsistentno spolno vedenje in spolno identiteto, prav
tako $e v spolno privla¢nost do nasprotnega spola in
druzbeno sprejemljivo spolno vedenje (7).

Spolna usmerjenost

Spolna usmerjenost je pri osebi definirana kot niz
¢ustvenih, seksualnih in relacijskih dejavnikov,
ki dolocCajo interes posameznika do istega
spola (homoseksualnost), nasprotnega spola
(heteroseksualnost) in do obeh spolov (biseksualnost)
(11). Obstajajo tudi ljudje, ki ¢utijo privla¢nost do ljudi
kateregakoli spola in vseh spolov (panseksualnost), in
ljudje, ki sploh ne ¢utijo spolne privla¢nosti do drugih
ljudi (aseksualnost). Tudi spolna usmerjenost se ne
pojavlja vedno v tako strogo definiranih skupinah,
ampak je kontinuum. Za nekatere osebe je spolna
usmerjenost fluidna, kar je Se posebej znacilno za
Zenske. Fluidnost pomeni, da spolna usmerjenost ni
stati¢na, ni stabilna, temvec¢ se lahko spreminja, tako
kot se lahko spreminja tudi spolna identiteta.

Mladostnikom je pomembno povedati, da se
spolna usmerjenost zaéne izraZati v obdobju
adolescence. Povedati jim je potrebno, da ocenjujejo,
da je v splos$ni populaciji med 3-10 odstotkov oseb
homoseksualnih. Razloziti jim je potrebno, da ne
glede na spolno usmerjenost imajo mladostniki
pogosto spolno izku$njo ali fantazije vezane na osebo
istega spola, kar je del normalnega spolnega vedenja.
Pomembno je, da se zavedamo, da mladostniki zaradi
negativnih druZzbenih sporocil, povezanih z istospolno
usmerjenostjo, potrebujejo podporo pri raziskovanju
in sprejemanju svoje spolne usmerjenosti (3, 4).

Za Stevilne ljudi so spolna usmerjenost, identiteta
spola in spolno vedenje skladni. Cisspolne osebe
in transosebe, transmogki (ZvM) in transzenske
(MvZ) imajo na razpolago vse moznosti seksualne
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usmerjenosti. Kot na primer transmoskega geja
privlacijo moSski, transzensko lezbijko pa Zenske.
Sedanje mnenje strokovnjakov je, da transzenske
pogosteje privlac¢ijo moski, medtem ko transmoske
zenske (7).

Vse te osebe, ki v svoji spolni identiteti in
usmerjenosti odstopajo od druZbeno pri¢akovanih
norm, se uvrsc¢ajo v LGBTI+ populacijo. LGBT pomeni
lezbijke, geji, biseksualci in transspolne osebe. Crka I
so interspolne osebe, medtem ko »+« pomeni vse ostale
osebe, ki se s svojo spolno identiteto in usmerjenostjo
ne morejo uvrstiti med heteroseksualne osebe in
ostale LGBTI osebe. Zdravstveni delavci se moramo
tega zavedati in biti do LGBTI+ oseb razumevajoci in
jih ne obsojati.

Pravila dobre prakse za zdravstvene delavce, ki
delajo s celotno LGBTI+ populacijo, so naslednja: Ne
pricakujte heteroseksualnosti in doloéenega spola.
Spolne usmerjenosti osebe in spola ne smemo jemati
kot samoumevne. VKljuéite vprasanje in si zabeleZite
odgovor (12). VpraSajte transosebo, po katerem
zaimku jo lahko nazivate. Veéina transoseb uporablja
zaimek on (angl. &e) ali ona (angl. she), nekatere pa
njihovo (angl. their) kot edninski osebni zaimek (7).
OlajSajte osebi razkritje. Med jemanjem anamneze
imejte v mislih, da je oseba lahko LGBTI+ in mogoce
se bo razkrila. Ne uporabljajte besed, ki so znacilne
za dolocen spol, uporabite spolno nevtralne besede,
dokler se oseba ne razkrije. Dober zacetek pogovora
je: »Ali ste v zvezi?« Ce spol njenega partnerja ostane
nejasen, vprasajte po njem. In kot zadnje, seznanite se
z nacinom zivljenja in dejavniki tveganja, ki ogroZajo
zdravje oseb manjSinske spolne usmerjenosti in
identitete (12).

Odnos zaupanja bodo transspolne osebe vzpostavile
ob uporabi senzibiliziranega jezika. To pomeni, da
uporabljamo zaimke in imena, ki jih oseba uporablja,
ne glede na to, kaj piSe v kartoteki ali na zdravstveni
izkaznici. Transosebo spostljivo vprasajmo: ,Kateri
zaimek, ime uporabljate?“ Vedno uporabljamo vikanje
in se izogibamo polvikanju. Za spolne, reproduktivne
organe naj se uporabljajo natanc¢ni izrazi — vulva,
vagina in ne npr. Zenski spolni organi. Izogibamo se
besedam moski ali Zenski, saj ta termin lahko okrepi
disforijo. Za prsi se iz istega razloga ne uporabljajo
besede dojke ali Zenske prsi, ampak preprosto samo
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prsi; enako velja za hormone, ne uporabljamo izraza
Zenski, moski hormoni, ampak estrogen, testosteron
ipd.

Zelo zaZeleno je, da se s transosebami pogovorimo
o tem, kaj spolnim, reproduktivnim organom povzroc¢i
hormonska terapija s testosteronom. Pogosto nimajo
niti informacij o tem, da uporaba hormonov v razli¢nih
odmerkih ni vedno kontracepcijsko sredstvo. Zelo malo
ali ni¢ imajo informacij o spolnem in reproduktivhem
zdravju, kamor sodijo tudi informacije o shranjevanju
genskega materiala, saj Zakon o zdravljenju
neplodnosti in postopkih oploditve z biomedicinsko
pomocjo to omogoca. Nujno je tudi, da jim povemo,
da &e si pravno priznajo svoj spol (se pravi iz Z v M),
se morajo za dostop do presejalnih programov (Dora,
Zora) prijaviti sami, kajti sistem jih ne bo avtomati¢no
zaznal in na presejalne programe ne bodo klicani.
Pomembno je tudi, da se od transspolnih oseb ne
pri¢akuje, da bodo o transspolnosti izobraZevali
nas, se pravi vambulantah pred samim pregledom.
Ce nimamo dovolj znanja o transspolnosti, lahko to
povemo in razlozimo, da se bomo pozanimali in do
kdaj bomo imeli te informacije.

Seksualizacija

S seksualizacijo opredeljujemo, kako uporabljamo
naso seksualnost v pozitivnem in negativhem smislu:
flirtanje, zapeljevanje, manipulacija ali kontrola
drugih ljudi, odtegovanje spolnega stika, spolno
nadlegovanje, zloraba, incest in posilstvo. Mediji
imajo s svojo sporocilnostjo pozitivno in negativno
vlogo. Mladostniki morajo vedeti, da jih ne sme spolno
izkori§cati nihée. Uéenje na podroc¢ju seksualizacije naj
bi pomagalo mladostnikom, da se naucijo samozascite
pred zlorabo spolne moci (3, 4).

Zakljuéek

Pogovor in izobraZevanje o spolnosti naj bi bilo
primerno starosti, glede na stopnjo razvoja in
razumevanja mlade osebe, kulturno in socialno
odzivno ter prilagojeno spolu. Mora temeljiti na
upostevanju (spolnih in reproduktivnih) ¢lovekovih
pravic ter na enakosti spolov, samoodloc¢anju in
sprejemanju razliénosti. Zaceti se mora ob rojstvu in
mora temeljiti na znanstveno primernih informacijah.
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Izvlecek

Nasilje mladih in nasilje nad mladimi je pojav, ki
zaradi svoje pogostosti, trpljenja Zrtev, posledic za
dusSevno zdravje zrtev, pa tudi zaradi ve¢je ogrozenosti
storilcev glede nasilnega vedenja v odrasli dobi, terja
aktivna prizadevanja vseh strokovnih in druZzbenih
deleznikov v procesih prevencije in individualne
pomoci. Prikazan je eko-socialni razlagalni model
medvrstniskega nasilja. Pri prevenciji in obravnavi
individualnega nasilja - tako pomo¢i zrtvi kot pomo¢i
storilcem je najbolj uéinkovit veéplastni model, ki
vkljuéuje prizadevanja za odpravljanje dejavnikov
tveganja za nasilno vedenje in za vlogo Zrtve ter
prizadevanja za vnasSanje varovalnih dejavnikov v
okolis¢ine Zivljenja mladostnikov. Zdravstveni delavci
v osnovnem zdravstvu imajo v teh procesih pomembno
vlogo — v psihoedukaciji, odkrivanju telesnih znakov
in zdravstvenih simptomov pri Zrtvah nasilja -
podporno in svetovalno vlogo za mladostnike, njihove
starse, pa tudi za sodelavce v procesu obravnave
medvrstniSkega nasilja in obveznost ukrepanja ob
sumu na izpostavljenost nasilju.
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Kljuéne besede: medvrstnisko nasilje, prevencija,
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Abstract

Youth violence and violence against young people
is a phenomenon that requires the active efforts
of all professional and social stakeholders in the
processes of prevention and individual assistance,
due to its frequency, the suffering of the victims, and
the consequences for the mental health of the victims,
as well as the increased risk of perpetrators in terms
of violent behaviour in adulthood. A socioecological
explanatory model of peer violence is presented. In
the prevention and treatment of individual violence—
both helping the victim and the perpetrators—the most
effective is the multifaceted model, which includes
efforts to eliminate risk factors for violent behaviour
and the role of the victim, and efforts to introduce
protective factors into the circumstances of young
people’s lives. Health workers in primary health
care play an important role in these processes—in
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psychoeducation, in the detection of physical signs and
health symptoms in victims of violence, a supporting
and advisory role for young people, for their parents,
and for colleagues in the process of dealing with
peer violence, and the obligation to take action upon
suspicion of exposure to violence.

Keywords: peer violence, prevention, help,
socioecological model, health workers

Uvod

Oznacevalec »nasilje« pokriva mnoZico po ¢loveku
namenoma povzrocéenih pojavov — besed, neverbalnih
sporocil, dejanj, ki prizadevajo telo ali Custva drugega
ali njegovo imetje. Dogaja se v vseh porah ¢loveskega
tkiva - v druzini, $oli, internatu, $portni organizaciji,
cerkvi, zaporih, na ulici ipd. V vseh socialnih prostorih
so lahko mladi nasilneZi in mladi kot Zrtve nasilja. V
tem ¢élanku se osredotoéamo na vrstnisko nasilje v
okviru $ole. Vendar je to le del vsebine, ki nosi naslov
»nasilje mladih in posledice za Zrtve«. Opozorim vsaj
$e na mnozi¢na nasilja mladih v vojnih dogajanjih in

radikalnih skupinah, kakr$na je ISIS, ki je rekrutirala
in izurila mnozico mladih in otrok za ubijanje (1).

V nekaterih raziskavah o pogostosti nasilja mladih
lo¢ujejo tradicionalno nasilje in preganjanje ter
spletno nasilje in preganjanje. Tukaj navedeni podatki
se nanasSajo na celoto medvrstniskega nasilja in
preganjanja. Najve¢ podatkov je iz ZDA: 22 % dijakov
v starosti 12—18 let je dozivelo medvrstnisko nasilje
(2). Kar zadeva evropske drzave, ugotavljajo, da je leta
2018 doZivelo medvrstniSko nasilje vsaj nekajkrat v
mesecu v Rusiji 37 % 15-letnikov (najvisja pogostost
v Evropi) in 12 % na Nizozemski (najniZja pogostost v
Evropi) (3). V Veliki Britaniji je vletu 2020 25 % mladih
v starosti 12-18 let bilo Zrtev medvrstniSkega nasilja,
26 % je prisostvovalo dogajanju, 3 % je bilo izvajalcev
nasilja (4).

0 vzrokih nasilja mladih

Vzroki mladostniSkega nasilja so raznoteri in med
seboj interaktivno prepleteni. Danes je najbolj
uveljavljena sistemska eko-socialna razlaga nasilja.
Ponazarja jo naslednja shema:

DEJAVNIKI SOUDELEZENI PRI MEDVRSTNISKEM NASILJU

Individualni

Odnosni

Slika 1: Dejavniki soudeleZeni pri medvrstniskem nasilju
(povzeto po: https://www.cdc.gov/violenceprevention/pdf/
sem_framewrk-a.pdf)

Individualni

Identificira bioloske in osebne faktorje v preteklosti, kot so starost,
prihodek, zloraba substanc ali zgodovina zlorabe, ki povetujejo
verjetnost postati Zrtev ali storilec nasilnega dejanja.

Odnosni

\ Opredeljuje blinje cdnose, ki bi lahko poveZali tveganje za nasilno

dejanje. To so najpogosteje najblifji prijatelji, partnerji in drufina.

| Skupnostni

Raziskuje okolja kot so Zole, delovna mesta in soseske v katerih se
pojavljajo medsebojni odnosi in dolota lastnosti teh okolij, ki so
povezana z vetjim tveganjem, da posameznik postane Irtev ali
storilec nasilja.

DruZbeni

Gleda Zirio sliko drufbenih kazalnikov, kot so zdravje, ekonomsko
stanje, izobraievanje in socialna politika, ki pripomorejo k
ustvarjanju ozrafja v katerem je nasilje bodisi sprejeto ali
sankcionirano.
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Eko-socialni razlagalni model predstavlja nasilno
vedenje kot rezultat kompleksnih interakcij med
posameznikom, njegovim bliZnjim okoljem,
skupnostmi v katere je vpet in Sir§imi druZzbenimi
dejavniki. Gre za celostni pogled, za razliko od Se
vedno prisotnega linearnega pojmovanja nasilja (in
drugih oblik psihosocialnih in duSevnih motenj),
ki pripisujejo pojave posameznemu dejavniku;
najveckrat je to druzina.

Osnovne trditve sistemske eko-socialne teorije so,
da so odzivanje, vedenje, duSevno zdravje in duSevne
motnje:

« lastnosti mladostnika — od znacilnosti njegovega
odzivanja in delovanja, ki izhajajo iz biologije ter
okoljskih vplivov in izkuSenj;

+ vseh preteklih in sedanjih Zivljenjskih
podsistemov, katerih ¢lan in deleZnik je bil
oziroma je ter od mladostnikovih izkuSenj v teh
podsistemih.

Zivljenje mladostnika predstavlja sistem vzajemno
povezanih podsistemov. Vsak od njih lahko vsebuje
ogrozajoCe dejavnike ali dejavnike tveganja in
varovalne dejavnike duSevnega zdravja ter tudi
nasilnega vedenja mladih. Podsistemi so med seboj
interaktivno povezani in so vpeti v vesolje druzbenih
kontekstov in fizikalnih okolij.

Individualni dejavniki tveganja, ki povecujejo
verjetnost nasilja so lahko bioloSke narave in
izkustvene narave. Oboji so v soigri, ki jo ponazarja
geslo BxO. BioloSki dejavniki so geni, temperament,
poskodbe mozganov, telesna obolenja, mikro biota idr.
Med temperamentnimi in osebnostnimi lastnostmi
so Se posebej pomembne samoregulacija - zmoZnost
reguliranja kognicije, emocij in akcij (5) ter lastnosti
znacilne za psihopatske osebnosti. Nekatere dusevne
motnje, kot so ADHD, osebnostne motnje, motnja
brezéutnih in neobcutljivih potez, motnje vedenja
povecujejo verjetnost nasilnega vedenja mladih.

Med zunanje ali okoljske dejavnike tveganja sodijo
dogajanja, odnosi, ki pogojujejo negativne ali custveno
obremenilne izku$nje in sodolocajo znacaj, osebnostni
profil in dusevno zdravje mladostnika. Med temi se
izpostavlja izku$nja nasilnega vedenja starsev, s katero
se povezuje tudi uéenje vzorcev vedenja po modelu
starSev.
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Drugo raven vzrokov predstavljajo odnosi v
sedanjem ¢éasu. V mladostniSkem obdobju postajajo
vse bolj vplivni razli¢ni zunajdruzinski odnosi, zlasti
medvrstniski odnosi.

Tretjo raven pokriva oznacevalec »skupnosti«, to
so Zivljenjska okolja, kot so Sola, internat, Sportna
organizacija, soseska v katerih se nasilno vedenje
dogaja, torej okolja katerih lastnosti omogocajo ali
spodbujajo nasilno vedenje.

Cetrta raven so druzbeni vplivi, ki vkljuujejo Sirse
kulturne, ekonomske in socialne dejavnike - vrednote,
znacilnosti druzbene ureditve, neoliberalna sebi¢na
ideologija z vse manj empatije, frustracije zaradi
nedoseganja neoliberalnega ego-ideala uspesnega
¢loveka, ki premaguje druge v tekmi. Pod SirSe
druZbene vplive sodijo tudi digitalizacija in druge
tehnologije, ki odpirajo nove moznosti za nasilje ter
ogromne moznosti prikazovanja in promocije nasilja.
Ob tem velja upostevati, da so druZinska, skupnostna
in druzbena okolja, ki vzpodbujajo k nasilju in so
okolja, ki vzpodbujajo k empatiji in ¢lovec¢nosti.

V predstavljenem bio-psiho-socialnem
kompleksnem modelu nas predvsem zanimajo
dejavniki oz. silnice na katere lahko vplivamo. Na
mnoge nadvse pomembne Zal ne moremo vplivati.
Eko-socialni razlagalni model je uporaben za
preprecevanje in odpravljanje nasilja mladih, ker
razkriva mnoZico vzrokov, ki prispevajo k nasilju in
odpira moznosti preprec¢evanja nasilja z aktiviranjem
varovalnih dejavnikov. Med silnicami, ki sopovzrocajo
nasilje izberemo tiste, ki so v realnosti dosegljive
preventivnim vplivom. Podobno se dogaja v procesih
individualne pomod¢i zrtvi nasilja in terapevtskem delu
s storilci. Ob tem velja spoznanje, da je pot do uspehov
najbolj verjetna, ¢e se tako v individualni obravnavi
kot v prevenciji lotimo problema so¢asno na razli¢nih
ravneh.

Definicija in delezniki

medvrstniskega nasilja

O medvrstniskem nasilju govorimo, ko je uéenec
ali dijak izpostavljen trajnim ali ponavljajo¢im se
nasilnim dejanjem s strani enega ali ve¢ uéencev ali
dijakov (6). Nasilje je zavestno vedenje z namenom
povzroditi telesno, duSevno, moralno ali materialno
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$kodo drugemu. Znacilnosti so ponavljanje ali trajnost
dogajanja in asimetri¢en odnos mo¢i med storilci in
Zrtvami.

Ker je veCina mladostnikov vklju¢enih v Sole, se
nasilje dogaja predvsem v Solah in okolici. Seveda
pa je mogoce tudi vrstnisko uli¢no nasilje, nasilje v
soseskah, $portnih drustvih in drugih organiziranih
skupinskih dejavnostih.

UdeleZenci dogajanja so:

« Storilci medvrstniSkega nasilja (znaéilnosti teh
so lahko zelo razli¢ne - samozavestni na splo$no
uspeSni nasilneZi; tisti, ki so neuspesni in
kompenzirajo svoje frustracije z mocjo katero jim
daje nasilno vedenje; to so mladostniki iz razli¢nih
druzinskih in socialnih okolij itn.)

« Zrtve medvrstniskega nasilja so mladostniki, ki
so izpostavljeni agresivnhemu vedenju s strani
vrstnika ali skupine vrstnikov (mladostniki,
ki izstopajo s svojo razli¢nostjo — plahi ali
provokativni mladostniki; zelo nadarjeni
mladostniki; mladostniki s posebnimi potrebami;
mladostniki s socialnimi teZavami; novi sosSolci,
migranti, begunci, pripadniki drugih manjsinskih
skupin itn.).

« Mladostniki, ki so hkrati zZrtve in storilci
medvrstniSkega nasilja.

« Vrstniki opazovalci (pasivni opazovalci nasilja, tihi
podporniki nasilja, hujskaci, razpihovalci nasilja,
pasivni nasprotniki nasilja, aktivni zaséitniki
Zrtev idr.).

« Odrasli, ki so blizu mladostniku (starsi, ucitelji,
zdravstveni delavci, voditelji skupinskih dejavnosti,
vsi tisti, ki bi morali zaznati nasilje, se nanj odzvati,
ga ustaviti in preprecevati ter Zrtev zascititi).

Lastnosti posamic¢nih skupin so dokaj razprSene;
predstavljene so v Stevilnih publikacijah. Opozorila
bi le na skupino odraslih oseb odgovornih za delovanje,
varnost in dobrobit mladostnikov. Med njimi so
seveda na prvem mestu starsi. Toda v mladostniStvu
se pogosto zaupni odnosi med starSi in otroki
zrahljajo in star$i marsikdaj kar dolgo ne izvedo, da
je njihov otrok Zrtev medvrstniskega preganjanja.
Druga skupina so ucitelji, ker sta $ola in njeno okolje
najbolj pogosta prostora nasilnega vedenja. Tudi v
Soli lahko ostaja medvrstniSko nasilje mesece ali leta

neodkrito s strani uéiteljev. NasilneZi so zelo spretni
v prikrivanju svojega delovanja, Zrtev pa si ne upa ali
zaradi sramu ne Zeli razkriti dogajanja. Dogaja pa se Se,
da se odgovorni odrasli ne znajo ali ne uspejo uspe$no
spopasti z medvrstniskim nasiljem. V tem prispevku
nas predvsem zanima vloga zdravstvenih delavcev.

Medvrstnisko nasilje in drugi
odklonski pojavi ter posledice

MedvrstniSko nasilje je dejavnik tveganja glede
kriminalnega vedenja storilca v odrasli dobi. Lahko
je odraz kaksSne duSevne motnje. Predvsem pa
predstavlja znaten dejavnik tveganja za telesno in
dusevno zdravje Zrtev in ima lahko dolgotrajne uc¢inke
na zrtve nasilja. Vrsta raziskav prikazuje posledice
izpostavljenosti vrstniSkemu nasilju v otroStvu
ali mladostniStvu. Med najbolj pogoste posledice
navajajo: poslabsanje Solskega uspeha, ¢ustvene
teZave, depresivnost, posttravmatske stresne motnje,
uzivanje drog, alkohola, samomorilno vedenje, tudi
samomori in dolgotrajne posledice v odrasli dobi (7).
V teh prikazih je pogosto izpuS€ena glavna in vselej
prisotna posledica nasilja - to je trpljenje in poniZanje
Zrtve. Znano je, da Zrtve nasilja dolgo prikrivajo, kaj
se jim dogaja. Smith (4) ugotavlja, da v Angliji 21 %
Zrtev medvrstnis§kega nasilja ni prijavilo nikoli. Vzrok
ni le v strahu pred nasilneZi. Vzrok je tudi v sramu,
obcutku poniZanja, ki spremlja Zrtve. K nerazgrinjanju
nasilja prispeva tudi ob¢utek Zrtve, da mu nih¢e ne
more pomagati.

Preprecevanje in intervencije
ob medvrstniskem nasilju

Glede na razsSirjenost in zloCestost pojava sodi
medvrstniSko nasilje med javno-zdravstvene
probleme, ki terjajo celostne multisektorske pristope
prevencije in intervencije.

MoZnosti preprecevanja medvrstniSkega nasilja
so mnogotere in mnoge med njimi izvedljive. Med
njimi so prakti¢ni ukrepi, recimo prostorske ureditve,
aktiviranje naravnih virov zascite, vkljuéevanje mladih
z vedenjskimi tezavami v razli¢ne dejavnosti, vrsta
Solskih preventivnih ukrepov. Cetudi nikakor ne
Zelimo spremeniti pojava medvrstniSkega nasilja
v zgolj zdravstveni problem, je vloga zdravstvenih
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delavcev v prevenciji zelo pomembna. Gre predvsem
za ozaveScéanje, informiranje, psihoedukacijo, lajSanje
prepoznavanja nasilja, opozarjanje na ukrepe, ki
zmanjSujejo verjetnost nasilja in za odkrivanje nasilja
nad posameznim mladostnikom ter zagotavljanje
ustrezne obravnave.

Kar zadeva individualno pomo¢ deleznikom nasilja
s strani duSevno-zdravstvenih sluzb — tako storilcem
kot Zrtvam, so Stevilne ovire zaradi katerih ima ta
pomoc¢ omejen domet. Za otroke in mladostnike s
psihosocialnimi in dusevnimi motnjami nasploh
velja, da jih je deleznih strokovne pomoci le malo.
Pejovic-Milovancevic (8) navaja, da je strokovno
pomoc¢ v Evropi prejelo le 25,6 % otrok in mladostnikov
z duSevnimi motnjami - to Se posebej velja za tiste
z vedenjskimi in disocialnimi motnjami. Vzroki
so mnogoteri: nezainteresiranost storilcev in ovire
Zrtev pri prijavljanju nasilja, odpor storilcev do
obravnave in nenazadnje tudi razmeroma majhen
interes strok za to podrocje. Rubin (9) opozarja, da je
zanemarjano vkljuéevanje mladostnikov z vedenjskimi
motnjami v procese zdravljenja. U¢inkovitost dusevno-
zdravstvenih sluzb omejuje tako pomanjkanje
strokovnih sluzb kot delna uc¢inkovitost pristopov
odpravljanja ali zdravljenja nasilnega vedenja. Bakker
idr.in Zudas (1, 10) so v metaanalitski Studiji ugotavljali
ucinke zdravljenja otrok in mladostnikov, katerih
motnje so ustrezale kriterijem vedenjskih motenj
brez uporabe psihofarmakov. Zakljucujejo, da ima
psiholosko zdravljenje po poroc¢anju starSev, uciteljev
in usposobljenih opazovalcev razmeroma majhne
ucinke na otroke in mladostnike z diagnosticiranimi
motnjami vedenja. V priro¢niku avstralskega
psiholoSkega zdruZenja na dokazih slonecih terapijah
(11) beremo, da je najbolj uéinkovita intervencija
intenzivna multimodalna sistemska terapija, ki
sloni na skupnostnih modelih zdravljenja in je
usmerjena v razvijanje socialnih ves¢in, zmanjSevanje
priloZnosti za nasilno vedenje in starSevski nadzor nad
mladimi, pa tudi aktiviranje naravnih virov pomoci.
Za mladostnike z blazjimi motnjami vedenja naj se
uporabi kombinacija kognitivne in druZinske terapije.
Medikamentno terapijo odsvetujejo, razen ko je ta
potrebna za zdravljenje osnovne dusevne motnje, npr.
psihoze ali ADHD.

Pomo¢ zrtvam nasilja vkljucuje poleg
psihoterapevtskih pristopov, ki zmanjSujejo ¢ustveno
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prizadetost in krepijo psihi¢no odpornost tudi
psihoedukacijo in prakti¢ne nasvete varovalnega
znacaja ter aktiviranje naravnih virov pomoci.

Danes pripisujemo S$oli veliko moZnosti v
preprecevanju, zgodnjem odkrivanju in pomoci
udeleZzenim mladostnikom. Tako je predvsem zato, ker
sta $ola in njen okoli$ najpogostej$a kraja dogajanja in
ker so v Soli vsi mladi udelezenci dogajanja dosegljivi in
dostopni varovalnim in socialno korektivnim vplivom.
Medvrstnisko nasilje je ena redkih motenj, za katero
je Sola pripravljena prevzeti skrb in prizadevanja za
odpravljanje. Na voljo je priro¢nik Protokol ob zaznavi
in obravnavi medvrstniSskega nasilja v vzgojno-
izobrazevalnih zavodih (12).

Z izobraZevanjem in psihoedukacijo javnosti
ter socialnim aktivizmom poskuSamo vplivati na
§irsi druzbeni kontekst — vzgojne vzorce, vrednote,
razvijanje empatije, solidarnosti in odgovornosti do
drugega, do skupnosti, kar vpliva tudi na razsirjenost
medvrstniSkega nasilja. V druzbenem kontekstu
je prav tako pomembno ustvarjanje mozZnosti in
priloZnosti za skupinske dejavnosti mladostnikov, ki
predstavljajo Solo socialnega ucenja in prepoznavanja
vrednot soZitja ter vzajemne podpore.

Kaj lahko naredijo zdravstveni
delavci v osnovnem zdravstvu?

To vprasanje je pravzaprav najbolj pomembni del
tega Clanka. Lahko ga razdelimo na dve podvprasSanji:
kaj lahko stori zdravstvo za zmanjSevanje nasilja
mladih v Solah in drugod in kaj lahko stori za pomoc¢
mladim Zrtvam in storilcem nasilja?

Vloga zdravstvenih delavcev v osnovnem
zdravstvu — pediatrov, Solskih zdravnikov, zdravnikov
adolescentne medicine, druzinskih zdravnikov in
seveda tudi medicinskih sester v vseh teh vejah
zdravstva je pomembna predvsem zaradi naslednjega:

Gre za problem visoke intenzitete ogroZanja
telesnega in duSevnega zdravja mladostnikov, ki
ima epidemioloSke razseznosti in sodi med javno
zdravstvene probleme.

Zdravstveni delavci imajo dolZnost in moZnost
zascititi mladostnika — Zrtev nasilja.

Zdravstvene sluzbe so tiste, ki marsikdaj odkrijejo
telesne znake nasilja pri Zrtvah prve. Tudi psiholoske
posledice pri Zrtvah se nemalokrat izraZajo s



Mladostnik kot Zrtev ali povzroCitelj nasilja

telesnimi znaki, kot so nespecnost, glavoboli in
druge psihosomatske tezave, zaradi katerih poiscejo
mladi pomoc¢ v zdravstvenih sluzbah, kjer je mogoce
razkrivanje pojava.

MedvrstniSko nasilje je lahko odraz drugih
duSevnih motenj, ki jih odkrijejo ali nanje posumijo
v sluzbah osnovnega zdravstva. Te terjajo pomoc v
okviru specializiranih zdravstvenih sluzb, kamor so
mladostniki lahko napoteni s strani zdravnikov v
osnovnem zdravstvenem varstvu.

Zaupen odnos med mladim pacientom in
zdravstvenim delavcem - zdravnikom ali medicinsko
sestro odpira moZnosti iskrenega pogovora, v katerem
mladostnik lahko izrece tudi to, ¢esar ni povedal
starSem ali pedagoskim delavcem. Zdravstveni delavci
so deleZni visoke stopnje zaupanja glede varovanja
osebnih podatkov.

Podporna vloga zdravstvenih delavcev, ki imajo
strokovno avtoriteto in vplivnost, je lahko pomemben
dejavnik pomoci Zrtvi nasilja. Lahko opravljajo
podporno in svetovalno delo, ki krepi zmogljivosti
mladostnika, da se sooc¢i z dogajanji.

Zdravnik lahko vzpostavi stik s starSi, pridobi
dodatne informacije, jim svetuje in posreduje
prakti¢cne nasvete za zaScito.

Zdravnik ima moznost napotiti mladostnika v
specializirane duSevno zdravstvene sluzbe ali se
povezati s socialno sluzbo, pa tudi obveznost prijaviti
sum na kaznivo dejanje.

Intervencija zdravstvenega delavca je v velini
primerov manj stigmatizirajoca, v nekem smislu
bolj naravna in bolj sprejemljiva tako za mladostnike
kot za starse, kot so intervencije drugih strokovnih
sluzb — Sole, centra za socialno delo, policije. Zato
je zdravstvena sluzba ustrezna vstopna tocka v
razkrivanje in obravnavo medvrstniSkega nasilja.

Zelo pomembno je sodelovanje osnovnih
zdravstvenih sluzb s $olo ali drugimi skupnostmi v
katerih se dogaja nasilje. Razkrivanje nasilja zna biti
teZaven in zapleten proces in zato so sodelovanje in
sinergije med razliénimi socialnimi in strokovnimi
okolji relevantnimi za dogajanje zelo pomembni.
Zgodi se tudi, da je oseba, ki razkriva nasilje v tezavni
situaciji in sama potrebuje podporo. Zdravstveni
delavci lahko nudijo podporo mladostnikom —
Zrtvam nasilja, njihovim starSem pa tudi uéiteljem in
drugim odraslim udeleZenim v procesu razkrivanja

medvrstniskega nasilja.

Vsekakor pa je potrebna in nujna udeleZenost
zdravstva v kriznih intervencijah ob posebno tezkih
ali mnozi¢nih oblikah medvrstniSkega nasilja.

Zakljuéna misel

V kratkem prispevku ni mogoce predstaviti vseh
ukrepov pomod¢i in podpore, ki jo lahko izvajajo delavci
v osnovnem zdravstvu. Podstat pomod¢i je ¢loveska
podpora strokovnjaka, ki pozna pojav, trpljenje,
katerega povzroca in njegove mozne hude posledice,
obenem pa pozna strokovne in uradne poti obravnave
problema. Posebej opozarjam na povezovanje
strokovnega znanja, informiranosti s ¢lovesko
komponento pomo¢i. Mnogim mladostnikom veliko
pomeni Ze to, da se lahko pogovorijo z zdravnikom in
mnogim starSem to, da jih nekdo opozori na moZnost
dogajanja in vzpodbudi k odkrivanju pojava ali
preverjanju mozZnosti, da pojav obstaja.

Pomembno je tudi aktiviranje naravnih virov
pomodéi tako mladostniku — zrtvi kot storilcem.
Najbolj preprosto povedano so naravni viri pomoc¢i
tisti, ki jih ne nudijo du$evno-zdravstvene sluzbe ali
strokovnjaki, ki opravljajo formalizirano poklicno
delo na tem podroc¢ju. Mnogi naravni zaS¢itni viri in
viri pomoci preprosto obstajajo v mladostnikovem
okolju in sovplivajo na duSevna dogajanja. To so za
mladostnika pomembne osebe v bliZznjih okoljih,
predvsem v druZzini, vrstniki, to so fizi¢ne dejavnosti,
vkljucenost v prosocialne vrstniSke skupine, v
Sportne in interesne dejavnosti. Zanimiv je pristop
socialnega predpisovanja (angl. social prescribing), pri
katerem zdravnik v osnovnem zdravstvu predpisuje
vklju€evanje pacienta v razlicne nekliniéne dejavnosti,
kot so Sportne, kulturne, interesne, socialne
dejavnosti, ki predstavljajo vir podpore osebam s
tezavami (13, 14).

Glede na kompleksnost pogojenosti pojava je
potrebno tako na ravni SirSe prevencije kot na
ravni individualne pomoci ve¢plastno delovanje.
Identificiramo vplive in dejavnike, ki so dostopni
delovanju stroke in se osredoto¢imo nanje. To
pomeni bodisi da poskuSamo zmanjSati ali odstraniti
dejavnike tveganja bodisi okrepiti varovalne dejavnike.
Pomembno je aktiviranje zunanjih institucij in
strokovnjakov — Sole, centrov za socialno delo.
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Ceprav je medvrstnisko nasilje kompleksen pojav
z mocénimi socialnimi gradniki, ima zdravstvo v teh
procesih pomembno preventivno in zaséitno vlogo
ter nalogo pomoci Zrtvam nasilja, pa tudi pomoci
storilcem pri spreminjanju vedenja in pri nudenju
sodelovalne podpore drugim strokovnjakom
udeleZenim pri razkrivanju medvrstniskega nasilja
in odzivanju nanj.

Gotovo bi bilo koristno posvetiti tej temi kakSno
strokovno sreéanje, ki bi omogocilo izmenjavo
izkuSenj — kako in v kolik$ni meri se zdravstveni
delavci v osnovnem zdravstvu srecujejo s pojavom
ali sumom na pojav, kaj lahko storijo v realnosti svoje
poklicne prakse ter kaj jih ovira pri razkrivanju in
pomoc¢i drugim udelezencem dogajanja. Ob takem
posnetku situacije in vzajemni izmenjavi izkuSenj
bi bilo laZje razmisljati o vlogi osnovnega zdravstva
v preprecevanju medvrstniskega nasilja ter pomoci
Zrtvam in storilcem.
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Izvlecek

Avtor obravnava temeljne kazenskopravne institute
v zakonodaji in pravni teoriji, s katerimi slovensko
pravo obvladuje upoStevanje volje pacienta v
zvezi z zdravstvenimi posegi: osebno privolitev
(aktualno in vnaprej$njo), domnevano privolitev,
nadomestno privolitev in nadomestno domnevano
privolitev. Opozarja na nekatere druzinskopravne
vidike, relevantne za kazensko pravo, kot je
zlasti skupno odlo¢anje starSev otroka v primeru
nadomestne privolitve ali zavrnitve, ki se v Sloveniji
$e posebej pogosto krsi v zdravstveni praksi, pa tudi
problemati¢nost versko indiciranega obrezovanja
decka (kljub nadomestni privolitvi starSev). Primerja
jih tudi z nekaterimi vzorénimi ureditvami v tujini.
Pri tem zlasti za primere krSitev strokovnih pravil
medicine, tudi takih v zvezi z voljo pacienta, ugotavlja
primerjalno posebej veliko zapletenost slovenske
pravne ureditve.

Kljuéne besede: privolitev, zavrnitev, nadomestna
privolitev, domnevana privolitev, obrezovanje decka

Abstract

The author presents the basic criminal law institutes
in legislation and legal theory that Slovenian law uses
to control the respect of the patient’s will in relation to
medical interventions: personal consent (actual and
prior), presumed consent, substituted consent, and
substituted presumed consent. It draws attention to
certain family law aspects relevant to criminal law,
such as, in particular, the joint decision-making of the
child’s parents in the event of substituted consent or
refusal, which is particularly often violated in medical
practice in Slovenia, and the problematic nature of
religiously indicated circumcision of a boy (despite
the parents’ substituted consent). It also compares
them with some model arrangements abroad. In this
respect, he notes that the Slovenian legal system is
particularly complex, especially in cases of breaches
of the professional rules of medicine, including those
relating to the patient’s will.

Keywords: consent, refusal, substitute consent,
presumed consent, circumcision of a boy
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Uvod

Slovensko kazensko pravo je novembra leta 2008 (z
uveljavitvijo Kazenskega zakonika, KZ-1) dramati¢no
na novo postavilo pravila o kaznivosti ignoriranja
pacientove volje v zvezi z zdravstvenimi posegi,
Zakon o pacientovih pravicah (ZPacP) je istega leta
bogato uredil osebno aktualno privolitev in zavrnitev
zdravstvenega posega, osebno vnaprej$njo zavrnitev
zdravstvenega posega (ne pa vnaprejSnje privolitve
vanj), domnevano osebno privolitev in zavrnitev
zdravstvenega posega, nadomestno aktualno privolitev
in zavrnitev zdravstvenega posega in $e (implicitno)
domnevano nadomestno privolitev in zavrnitev
zdravstvenega posega. Ves ta pravni barok se preko,
kot pravimo, blanketne zakonodajne logike (tehnike
zakonodaje, ko se posamezni zakon izrecno ali tiho
sklicuje na vsebine kakSnega drugega pravnega vira)
uvaZza v inkriminacijske norme kazenske zakonodaje
ter Se zakonske in teoretske norme in pravila sploSnega
dela kazenskega prava o privolitvi; loceno pa Se
teoretska pravila o domnevani privolitvi potencialnega
oSkodovanca (posebej v zvezi z zdravstvom), ki nasploh
Stejejo za nadpovprecéno kompleksno vsebino prava. To
Se toliko bolj, ker domnevana privolitev v Sloveniji niti
od leta 2008 sploh ni zakonska snov kazenskega prava,
Ceprav teoretsko brez dvoma Steje za pomemben
institut sploSnega dela kazenskega prava (z u¢inkom
na protipravnost), kar je zlasti za Studente prava, v
praksi pa Se bolj za pravosodje prava no¢na mora.
Krsitve vseh teh bohotnih in zavozlano prepletenih
pravil v zdravstvu predstavljajo viden del nauka o
strokovnih napakah kot delu dogmatike biti kaznivega
dejanja (v bistvu vseh objektivnih prvin delikta) in
deloma tudi protipravnosti (v bistvu vrednostnih prvin
prepovedanosti ravnanja) kot elementov sploSnega
pojma kaznivega dejanja, ki ne le Ze omenjanim
ubogim Studentom prava, ampak zlasti toZilcem
in sodnikom trdovratno povzroc¢ata preglavice pri
razumevanju in pri pravosodni rabi. Povrh vsega
vztraja ravno Slovenija primerjalnopravno pri
enem najbolj zapletenih (blanketnem z objektivnim
pogojem kaznivosti, nadrobneje glej spodaj) konceptov
kaznivega malomarnega zdravljenja, kar jih poznamo.
Vse to dela razlago pravnih vidikov, dale¢ v prvi vrsti
ravno kaznovalnopravnih vidikov zdravstvenega
ukvarjanja z mladoletnimi pacienti, njihovimi
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starSi oziroma skrbniki v vlogi zastopnikov njihovih
zdravstvenih in drugih interesov, kjer se mesajo in
neredko tudi tréijo instituti osebne in nadomestne ter
domnevane privolitve v luci potencialne malomarne
ali (tudi in Se zlasti v zvezi z voljo pacienta sploh
ne nemogoce tudi naklepne) strokovne napake za
nadpovprec¢no zahtevno nalogo. Celo za pravne
strokovnjake kot ucence, kaj Sele za pravne laike.
VKkljuéno in Se posebej za tako tezke naloge znacilno
slabo informacijsko opremljene, pred danimi izzivi
odlocanja uboge zdravnike.

Splosno o pravni, posebej o
kaznovalnopravni prepovedanosti
pri zdravstvenih storitvah

v zvezi z adolescenti

Ljudje smo v sodobnih druzbah podvrZeni strasljivo
nepregledni mnoZici pravno oblikovanih pravil:
zapovedi in prepovedi. Te v obliki velikanskih paketov
zajemajo vsako naSo t. i. druZbeno vlogo posebej, si
deloma nasprotujejo med razli¢nimi druzbenimi
vlogami posameznika, so v napetih razmerjih s
pravnimi pravili visjih ali nizjih ravni, so v napetih
razmerjih z nepravnimi pravili, npr. eti¢nimi in
sploh ne tako redko same s seboj. Posamezna pravila
so pogosto nejasna, tudi v klju¢nih delih - v¢asih
manjkajo tam, kjer se zdijo zelo potrebna.

Na veliko pravil pravni red veze za krsitelja
skodljive posledice za primer krSitve: sankcije. V
takih primerih govorimo, da spoStovanje predpisov
represivno podpre, da krsiteljem predpisov zagrozi
z represivnim odzivom v obliki represivnih pravnih
postopkov, v katerem bodo dolocene, izrecene in
izvrSene javnopravne sankcije. Te so lahko (a) relativno
blage in omejene na delovno pravo —t. i. disciplinske
prestopkovne sankcije (npr. Opomin delodajalca,
premestitev na drugo delovno mesto kot ukrep
zavarovanja pred podobnimi krsitvami, pa tudi izguba
delovnega razmerja, sploSno znana kot odpustitev iz
sluzbe), lahko so nadalje (b) bistveno bolj neprijetni
posegi v premoZenje krsilca — prekrskovne sankcije z
zelo znatnimi denarnimi globami, lahko pa so celo (c)
dramatiéno tezki posegi v najpomembnejse pravice
krSilca: zaporne kazni in dodatni varnostni ukrepi
(npr. Prepovedi opravljanja poklica).
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A za potrebe tega prispevka vse le ne sme biti
érno do nevidljivosti, kot to véasih zaznavamo v
slovenskem pravu (kazensko)pravni teoretiki. Nasploh
brez posebnih odstopanj v razumevanju velja, da
mora biti vsako zdravstveno ravnanje, storitev ali
opustitev, da jo lahko Stejemo za prepovedano najprej
v nasprotju s strokovnim pravilom medicine in prava.
Poenostavljeno pravimo, da je v izhodiS¢u pravnega
zanimanja strokovna napaka. Ta je v nasprotju z
zakrknjeno razsirjenim prepri¢anjem v pravno lai¢ni,
tudi v medicinski javnosti lahko v vsakr$ni krivdni
obliki, tudi naklepna, ne nujno le malomarna. Tudi
ravnanje zdravnika, ki ve, da versko motivirana
cirkumcizija otroka temu v pogojih obicajne telesne
higiene ne prinasa omembe vrednih zdravstvenih
koristi (medicinsko strokovno nacelo stopnjevanja
agresivnosti zdravstvenih posegov zlasti v profilaksi),
je strokovna napaka. V nasprotju s kar ve¢ zakoni (KZ-
1, ZpacP, Zakon o verski svobodi), v Sloveniji uradno
razglaSena za neeti¢no (Komisija za medicinsko etiko
Republike Slovenije v ve¢ odlocitvah), s strani Varuha
¢lovekovih pravic Republike Slovenije s posebnim
staliSéem razglasena za nasprotno razumevanju
¢lovekovih pravic otroka. Taka krsitev je tudi naklepna,
to je tezko krivdna. Za obstoj naklepa zdravnikovo
zavedanje toéne vsebine teh treh zakonov, celo obstoja
teh in takih zakonov sploh ni bistvena. Bistveno ni
niti eti¢no oklevanje. ZadoSca njegova zavest, da z
nozem posega v normalno ¢lovesSko telo brez jasne
zdravstvene koristi, ki odtehta tveganja, s krsitvijo
nacela stopnjevanja za pacienta milejSih ukrepov in
brez veljavne osebne privolitve pacienta, torej da krsi
strokovna pravila medicine. Naklep ostane neomajan
in to je znatno huj$a krsitev od malomarnosti.

Obstoj strokovne napake, ki jo za izhodiSée presoje
kaznivosti vzame kaznovalno pravo, v kazenskopravni
teoriji imenujemo prvi element sploSnega pojma
delikta, konkretno izpolnjenost biti delikta. Pri
krsitvah zdravstvenih pravil se znacilno ugotavlja z
izvedencem. Pri tem ni mogoce dovolj poudariti, da
novo slovensko kazensko pravo (od leta 2008, KZ-
1) po svojem bistvu pravila o privolitvi pacienta in,
pri mladih pacientih Se posebej pere¢e pomembna
dopolnilna pravila o nadomestni privolitvi, Steje v ta
prvi element. Neprostovoljni zdravstveni poseg zunaj
pravil skrajne sile (velike urgentnosti posega) ostaja

strokovna napaka, skupaj z vsemi lai¢ni javnosti
bolj znanimi tehni¢nimi pravili medicine, kot so
higiena, analgezija, ustrezna kirurska tehnika in
podobni. Pravnoteoretsko se celo vedno bolj zdi, da je
dogmatika privolitve pacienta stopila v samo sredi$ce
pravnega zanimanja prvega elementa sploSnega pojma
kaznivega dejanja, Geprav se hkrati pogosto ni mogoce
izogniti ob¢utku, da v slovenski medicinski praksi ni
tako centralna (naravnost ucbeniski primer je spet
cirkumpcizija, kjer po nedvoumnih zakonskih pravilih
pri otroku nadomestna privolitev lahko velja le, Ce gre
za poseg v najvecjo zdravstveno korist otroka, ki ga ni
upraviceno odlasati v ¢as osebne privolitvene zrelosti
pacienta, kar verska cirkumcizija brez najmanjsega
dvoma ni).

Naslednji korak pravne presoje po ugotovitvi
strokovne napake je potrditev, da ni razlogov
upravicenosti v konkretni zadevi, potrditev
protipravnosti kot drugega elementa sploSnega
pojma kaznivega dejanja. V zdravstvu se, zanimivo,
tuv glavnem nimamo kaj dosti vrteti, ker so tako reko¢
vsi sodobnemu pravu znani razlogi upravicenosti, od
upravicljive skrajne sile do privolitve o§kodovanca in
domnevane privolitve oSkodovanca v medicinski stroki
regulirani in s tem sodijo Ze v prvi element, ostali pa
se v zdravstvu po naravi stvari v praksi ne pojavljajo
(npr. silobran, kjer si pac vsaj aktivnega zdravstvenega
posega v silobranskih okoli§éinah ni mogoce resno
zamisliti, opustitve zdravstvene pomoci v silobranu pa
so nekaj drugega, a jih tukaj zaradi o¢itne obrobnosti
prepuS¢amo zgolj morebitni razpravi po referatu).

V zadnjem, tretjem koraku, tretjem elementu
sploSnega pojma kaznivega dejanja, v zadevah
medicinskih strokovnih napak pa iz pravkar
pojasnjenih razlogov v bistvu v drugem koraku, se
pravniki posvetimo krivdi. Ta ima, kot Ze omenjeno,
dve temeljni pojavni obliki: naklep (storilec hoce
prepovedano posledico svojih ravnanj) in malomarnost
(storilec take posledice noce, je pa nemaren pri
predvidevanju njenega nastanka). Za razliko od biti
kaznivega dejanja (strokovne napake) tu nimamo
kaj opraviti z izvedencem; gre za ekskluzivno pravno
vprasanje, ki ga mora suvereno razvozlati sodnik.

27



Damjan KoroSec

Ureditev privolitve v zdravstveni poseg
in njen vpliv na strokovno napako
zdravstvenega delavca in njegovo
kaznivost zaradi take napake

Med drugim pod izrazitim vplivom Konvencije Sveta
Evrope o biotehnologiji in ¢lovekovih pravicah,
splo$no znane kot t. i. Oviedska konvencija (v Sloveniji
ratificirana leta 1998) je bil v Sloveniji uveljavljen
ZPacP (veljati je zacel 27. februarja 2009).! Po obsegu
in vsebini o€itno najpomembnejse, II. poglavje nosi
naslov »Pacientove pravice« (materialnopravni del
zakona). V njem je na dolgo in Siroko urejena tudi
problematika privolitve pacienta v SirSem smislu
(sem uvrséamo Se vse oblike nadomestnih privolitev
in domnevano privolitev). »Pacient je sposoben odlocanja
o sebi, Ce je glede na starost, zrelost, zdravstveno stanje
ali druge osebne okoliSCine sposoben razumeti pomen
in posledice uveljavijanja pravic iz tega zakona, Se zlasti
privolitve, zavrnitve ali preklica zavrnitve medicinskega
posega oziroma zdravstvene obravnave« pravi ZPacP Ze
karv 2. ¢lenu.

Vsaj na prvi pogled se zdi, da materialnopravni
del ZPacP v bistvu ne uvaja nobenih dramatié¢no
novih izhodis¢ in nacel, ki jih ne bi poznalo Ze staro
slovensko zdravstveno pravo. Samoodlo¢ba pacienta,
posebno druzbeno varstvo otrok, oseb s tezavami v
duSevnem zdravju in drugih posebej Sibkih pacientov
(Se prav posebej, kadar gre za prekrivanje teh kategorij
pri istem pacientu), varstvo zasebnosti v zdravstvu,
vse to in Se Stevilni drugi elementi, ki gradijo ZPacP
so Ze dolgo ogrodje slovenskega zdravstvenega
prava.2 ZdravniSki poseg brez ustrezne predhodne
privolitve pacienta, ki temelji na ustrezno opravljeni
t. i. pojasnilni dolZnosti zdravnika je v Sloveniji
tradicionalno, po izrecnih zakonskih dolo¢bah
kategori¢no protipraven.

Materialnopravni del ZPacP dela z vidika prava
osebnostnih pravic in medicinskega prava kljub
relativno malo zares novih pravic in institutov
pomemben korak naprej glede na obstojece slovensko
zakonodajno stanje. Ceprav nima neposredno

1 Nadaljevanje prispevka je avtorjev povzetek delov monografije
Korosec.

2 Glejzlasti Zakon o zdravniski sluzbi, Ur. L. RS, §t. 98/99 s
spremembami in dopolnitvami in Zakon o zdravstveni dejavnosti, Ur.
L. RS, §t.9/92, 26/92-popr. s spremembami in dopolnitvami.
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uporabnih kazenskopravnih dolo¢b (ampak zgolj nekaj
prekrskovnih) in Se zlasti ne prinasa medicinskega
stranskega kazenskega prava, ZPacP s svojo
sistematiko in nadrobnostjo, v veliki meri doslednostjo
pri varovanju Stevilnih pacientovih pravic in Se prav
posebej njegove avtonomije kot v glavnem uravnoteZen
in sodoben zakon pomembno posredno zbistruje tudi
slovensko medicinsko kazensko pravo.

ZPacP za slovenske zakonodajne razmere
nenavadno bogato konkretizira dosedanja pravna
pravila o privolitvi pacienta, zlasti v poglavjih s
povednimi naslovi »Pravica [pacienta] do obveScéenosti
in sodelovanja« (¢leni 19 do 25), »Pravica [pacienta] do
samostojnega odlocanja o zdravijenju« (¢leni 26 do 31),
»Pravica [pacienta] do uposStevanja vnaprej izrazene
volje« (¢leni 32 do 34) in »Poseben nacin uveljavijanja
pravic pacientov, ki niso sposobni odloCanja o sebi« (Cleni 35
do 38). Razpolozljivi primerjalnopravni podatki kazejo,
da se je po sistemati¢nosti, celovitosti in nadrobnosti
zakonske ureditve meja zdravnikove pravice zdraviti,
ki jih postavljajo osebnostne pravice pacienta,
Slovenijo z uveljavitvijo tega zakona uvrstila relativho
visoko, tudi in Se zlasti v zvezi z adolescentnimi
pacienti in otroki kot pacienti.

Tako reko¢ vsi pravniki bivSe skupne Jugoslavije
so zdravljenje v okviru opravljanja zdravni$ke sluzbe
dolgo razglasali kot naceloma nekaznivo na podlagi
t. i. druzbene koristnosti zdravstva, kar je bil v bistvu
nekaksen samostojen, posploSen in vnaprej$en razlog
izklju€enosti protipravnosti, ki je sistemsko slonel na
nekaks$ni posebni, »centralni« druzbeni vlogi medicine
v druzbi. Privolitev pacienta kot oSkodovanca pri tem
vsaj v kazenskem pravu ni imela nobene klju¢ne ne
teoreti¢ne ne prakti¢ne vloge. Se posebej je po znanih
podatkih niso Zeleli ne v medicini, brez najmanjSega
dvoma pa ne v kazenskem pravu videti kot strokovno
napako v zdravstvu, na kateri bi smela temeljiti
kaznivost. V tem smislu je bila medicinska dejavnost
edina ¢lovekova dejavnost, ki je uzivala tako poseben
kazenskopravni status. Radikalno medicini prijazno
posebno obravnavanje medicine, kakrSnega je gojila
jugoslovanska in v njenih nedrjih tudi slovenska
doktrina materialnega kazenskega prava, je nekako po
tihem sicer v Evropi postalo redkost in je zacelo (vsaj v
primerjavi npr. z nemskim kazenskopravnim sistemom)
neprijetno diSati po totalitarnem pogledu na omejenost
pacientovih pravic in Se posebej tudi pravic otrok.
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V svetu bistveno bolj uveljavljen pristop k presoji
protipravnosti telesnih poSkodb v medicini izhaja
iz veljavne privolitve pacienta kot bolj ali manj
nujnem pogoju za izklju€eno protipravnost ravnanj
znotraj opravljanja zdravniske sluzbe, v prvi vrsti
telesnih poskodb, ki pri tem (zaradi objektivne
narave izpolnjenosti biti inkriminacije kot prvega
elementa sploSnega pojma kaznivega dejanja)
naravno mnozi¢no nastajajo. V novejSem francoskem
kazenskem pravu npr. medicina sicer Se naprej
uziva dolocen poseben status, vendar je pacientova
privolitev eden od Stirih pogojev, ki morajo biti
kumulativno izpolnjeni za izklju€itev protipravnosti
zdravniSkega posega (poleg privolitve Se ustrezna
medicinska kvalifikacija storilca, namen zdravljenja
in tehniéna pravilnost medicinskega posega). Pri tem
francoska teorija ni zelo nedvoumna glede obstoja
telesnih poSkodb kot logi¢nih posledic zdravniske
dejavnosti in Se zlasti ne glede vpetosti bolnikove
volje v splo$ni pojem kaznivega dejanja. Nasprotno
pa je po veljavni nemski sodni praksi in vidnem delu
tamkajSnje teorije pacientova privolitev brez dvoma
Kklju¢ni, osrednji razlog za izklju¢evanje protipravnosti
telesnih posSkodb kot mnoZi¢nih naravnih posledic
postopkov zdravljenja. Noben, Se tako plemenit
namen zdravljenja in Se tako velik objektivni uspeh
zdravniSkega posega, ne moreta sama po sebi odvzeti
protipravnosti zdravniSkemu posegu (konkretno
znotraj splosnih inkriminacij telesnih poskodb), e ni
bilo veljavne pacientove privolitve v zdravniski poseg:
upoStevanje pacientove volje je tukaj zrasel v naceloma
osrednji klju¢ do nekaznivosti zdravnika.

Nekatere drzave (na primer Avstrijav § 110 StGB
in Hrvaska v ¢lenu 241 KZ) so sprejele posebno
inkriminacijo samovoljnega zdravljenja, kamor
uvrScajo vse zdravniSke posege, ki so opravljeni
brez veljavne privolitve, nadomestne ali domnevane
privolitve bolnika. S sprejemom takih inkriminacij
so zakonodajalci teh drZzav upali, da je vpraSanje
kaznivosti zdravnika oziroma drugih zdravstvenih
delavcev za telesno poSkodbo pacienta zaradi
medicinskega posega brez njegove veljavne privolitve
nekako po nacelu specialnosti ali pa konsumpcije, kot
pravimo pravniki, »znotraj navideznega idealnega
steka« kon¢no reSeno. Vendar ostaja dejstvo, da pri
samovoljnem zdravljenju kot posebni inkriminaciji

po naravi stvari ne gre za posebno (specialno)
inkriminacijo telesnih poskodb, ampak zgolj za
kaznivo dejanje zoper samoodloc¢bo, zaradi Cesar
ostaja Se vedno odprto, kaj izklju¢uje protipravnost
telesnih poskodb. Nem$ki avtorji npr. opozarjajo, da
posebna inkriminacija samovoljnega zdravljenja ne
more izpodriniti, ampak kveéjemu dopolniti trenutno
(v Nem¢iji) vec¢insko uveljavljeni koncept nacelnega
varovanja samoodloc¢be in avtonomije uporabnika
zdravstvenih storitev prek konstrukcije telesnih
poskodb ob neveljavni privolitvi ali vsaj nadomestni
oziroma domnevani privolitvi. Z drugimi besedami:
v kazenskopravnih sistemih, ki poznajo posebno
inkriminacijo samovoljnega zdravljenja postaja vse
bolj o¢itno, da je posebna inkriminacija samovoljnega
zdravljenja lahko kve¢jemu dopolnitev nacelnim
inkriminacijam telesnih poSkodb v zdravstvu in ne
nadomestilo zanje.

In kaj vse to pomeni za slovenskega zdravnika
po uveljavitvi ZPacP? KZ-1 v svojem 125. ¢lenu za
slovensko kazensko pravo povsem novo nedvoumno
priznava, da so medicinski posegi brez privolitve
(ali v skladu z ZPacP ustreznih nadomestkov osebne
privolitve, kakrSna sta zlasti domnevana in nadomestna
privolitev), naceloma skladni z bitjo inkriminacij
telesnih poskodb in protipravni. Privolitev ali njen
ustrezni nadomestek lahko izkljucita protipravnost,
kljuéna pri tem pa so blanketna izpolnitvena merila
prav ZPacP. Vendar je problematika pri privolitvi
posebej v zvezi z zdravstvenimi posegi v bistvu
kazenskopravna fatamorgana vsaj od natanénega
medicinsko strokovnega in vzporedno pravnega
urejanja prostovoljnosti zdravstvenih posegov. Zaradi
te urejenosti gre, kot Ze omenjeno, po svojem bistvu
pri privolitvi po novem za vpraSanje obstoja strokovne
napake in z njim biti delikta, ne protipravnosti. Tudi
za to je tako Siroko odprta pot izvedencem v zvezi z
vprasanji privolitve, zlasti primernosti eksplorativnega
razgovora v pojasnilni dolZznosti in vsebine privolitve,
kar za drugi element sploSnega pojma kaznivega
dejanja, protipravnost ravno ni znacilno (tisti je pravno
vprasanje, ki ga ne moremo in ne smemo reSevati z
izvedenci, podobno kot krivdo).

Na hitro temeljne érte teh pravil: po ZPacP sta
privolitvena in zavrnitvena sposobnost mladega
pacienta (otroka, adolescenta) vselej individualni,
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mocno nepredvidljivi in se kot taki izmikata
splo$nim fiksnim mejnim starostim v zakonodaji.
ZPacP pozna zgolj smernico v starosti 15 let
(2. odstavek 35. ¢lena), a je treba z ustreznim t. i.
eksplorativnim razgovorom, v katerem izvajalec
pojasnilne dolZnosti in adresat privolitve ugotavlja
individualno pacientovo zrelost za dano privolitev
ali zavrnitev potrditi, da mladi pacient vseeno ni
za doloceno privolitev ali zavrnitev dovolj zrel ze
pred dopolnjenim petnajstim letom starosti oziroma
vendarle ni dovolj zrel kljub dopolnjeni taki starosti.
Ob potrditvi nezrelosti (pred ali po 15. letu starosti
pacienta) se iS¢e nadomestna privolitev po pravilih
druzinskega prava, znaéilno pri obeh(!) starsih. Ce
ni soglasja med starsi (spet lahko posezemo po verski
cirkumciziji, tam smo doZivljali take primere zaradi
razliénih veroizpovedi matere in oceta, kjer pa, kot
smo videli, pravno veljavna nadomestna privolitev tako
ali tako naceloma za otroka ne prihaja v postev celo ob
soglasanju starSev), privolitve pac ni. Izjeme so najbolj
banalni zdravstveni posegi, kjer zadoSca privolitev
enega od starSev. Veljajo seveda tudi vsa pravila
o0 obseznosti in natanénosti pojasnilne dolZznosti
(nujnosti, koristnosti konkretnega zdravstvenega
posega, alternativah, tveganjih), pravocasnosti, ki nudi
pacientu dovolj ¢asa za razmislek in posvetovanja,
seveda tudi s starsSi, ¢e tako Zeli, zasebnosti pri
pojasnilni dolZnosti (odsotnost starSev na zahtevo
pacienta, prisotnost na zahtevo pacienta, prepoved
pritegnitve starSev v vsakrsno obvesSc¢anje, kot npr.
v zvezi s kontracepcijo ali prekinitev nose¢nosti pri
mladoletnici ipd.). Delegacija pristojnosti privolitve
z mladega pacienta na druge, vklju¢no na njegove
starSe ni pravno upostevna (privolitveno oziroma
zavrnitveno sposoben mladostnik izjavi, da ne Zeli
odlocati, naj zanj odlocijo kar npr. mati ali pa kar
zdravnik sam). Odloéiti mora tak pacient osebno.

Pri pacientu, tudi pri mladem pacientu ima
nadomestna privolitev prednost pred domnevano, pri
mladem otroku manevrskega prostora za domnevano
privolitev, ki temelji na svojskosti individualne
osebnosti in jasnih odstopanj od povprecij v bistvu
po naravi stvari ni. Veljajo pa vsa pravila urgentnosti
posega, ki nevtralizirajo potrebo po nadomestni
privolitvi in varstvo otrokovega Zivljenja in zdravja,
kadar bi zdravnik presodil, da nadomestna zavrnitev
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posega ogroZa otrok ali adolescenta. V takih primerih
obstaja pot urgentnih posegov, v dolo¢enih primerih
tudi silobranskega upravi¢enja (npr. prisile zoper
star$e, ki ogroZzajo otrokovo Zivljenje) ali posebna nujna
sodna pot varstva otroka pred zlorabami starSevskih
pravic. Ce je potrjena zavrnitvena sposobnost
adolescenta ali otroka, veljajo zanj vsa pravila
osebne zavrnitve, torej tudi veljavnost zavrnitve
s smrtnim izidom. Res pa je takSno zavracanje zelo
mladega pacienta v praksi pogosto mocan indic, da
ravno zavrnitvene sposobnosti konkretnega pacienta
ni. Tudi pri adolescentih in otrocih veljajo vsa pravila
opustitve medicinsko nesmiselnega zdravljenja (ki
pod ustreznimi pogoji ne Steje za strokovno napako)
in zaenkrat Se kategori¢na prepoved evtanazije, ki kljub
zlove§Cem rozljanju s posebno evtanazijsko zakonodajo
v Sloveniji Se kategori¢no Steje za umor (116. ¢len
KZ-1), kadar ni bilo privolitve in za uboj (115. ¢len KZ-
1, Ce je ta bila vsaj minimalno upoStevna), zaenkrat
neodvisno od starosti pacienta. Pisnost privolitve ali
zavrnitve je véasih z zakonom predpisana, vendar,
pozor, nikoli ni pravni pogoj za veljavnost privolitve ali
zavrnitve, niti pri adolescentnih pacientih ne. Gre zgolj
za lazje dokazovanje dejstev, ne za materialnopravni
pogoj za veljavnost privolitve (zakonodaja predvideva
alternativne postopke, ¢e pacient privoli, a ne Zeli pisne
oblike in mladi pacienti tu niso izjema).

Vsa pravila privolitve veljajo tudi v primerih,
ko je zavrnitev za pacienta ali njegove skrbnike
kazniva (npr. obvezni telesni pregledi, obvezno
cepljenje ipd.). Prisilen pregled ali cepljenje in
podobni zdravstveni posegi svobodnih ljudi so
lahko predpisani le z zakonom, znacilno v zvezi z
izrednimi javnozdravstvenimi razmerami, kot je
znano, za cepljenje to v Sloveniji zakonodajalec ni
predvidel, medtem ko so prisilni pregledi zadrZani za
pridobivanje nujnih dokazov v kazenskem postopku in
so kot taki zelo izjemni. Tu starost pacienta nac¢eloma
ni posebej relevantna.

Seveda tudi pri adolescentih velja nedvoumna
zahteva ZPacP, da mora pojasnilno dolZznost opraviti
prav adresat privolitve, to pa je zdravnik, ki bo
konkreten zdravstveni poseg opravil. Delegiranje
te dolznosti na drugega naceloma ni dopustno in
vodi v neveljavnost privolitve ali zavrnitve, z vsemi
na to vezanimi posledicami kaznivosti. Pa¢ pa
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sodobno medicinsko kazensko pravo Se posebej pri
adolescentih z motnjami v duSevnem zdravju tudi pri
vseh nepsihiatri¢nih zdravljenjih vedno bolj racuna
na komisijsko opravljeno pojasnilno dolZnost, s
pritegnitvijo specialista za mladostnisko psihiatrijo.
Pri mladih pacientih je treba biti Se posebej pozoren
na razumevanje jezika komunikacije. Ne le glede
uporabe tujk, ampak tudi morebitne potrebe po
tolmacu (jezikovne manjSine, migranti, tujci). Ne gre
kar zaupati izjavi mladostnika ali mladostnice, da vas
razume - jezikovno, besedno razumevanje je treba v
mejnih primerih tudi ustrezno preveriti.
Adolescentnemu pacientu oziroma otroku
zgolj zaradi njegove mladosti ni dopustno dajati
prednosti pri razvr§éanju v éakalne vrste oziroma
kakrs$nikoli prednosti in pohitritev zdravstvene
obravnave. To bi bila diskriminacija pacientov na
podlagi osebne okoliScine (starosti), ki je ustavno in
mednarodnopravno prepovedana in kazniva (KZ-1).
Otrokoljubnost pri tem ni pravno uposSteven zagovor.
Razume se, da ni le zdravnik tisti, ki lahko
zdravstveno na kazniv nacin storitveno ali opustitveno
(v obliki t. i. pravih ali nepravih opustitev) Skoduje
mlademu pacientu, ampak tudi drugi zdravstveni
delavci, pacientovi starsi oziroma skrbniki, vsi ti spet
storitveno ali opustitveno. Najkasneje na tem mestu (o
silobranu zoper starse glej zgoraj) je treba vsaj omeniti
problematiko kazenske ovadbe in kaznivost njene
opustitve za zdravnika. Naznanilo suma kaznivega
dejanja (krajevno pristojnemu drzavnemu toZzilstvu
ali katerikoli policijski postaji ali kar policistu) razen v
primerih naklepne laznosti (283. ¢len KZ-1) v Sloveniji
ni nikoli prepovedano, je pa v€asih zapovedano
in v primeru opustitve izjemoma celo kaznivo. Za
zdravnike najbolj usoden del ureditve na tem podrocju
je Zakon o preprec¢evanju nasilja v druZzini iz leta 2008
(ZPND), ki precej radikalno kot izrecno specialen
glede na pravila o poklicni skrivnosti od »strokovnih
delavcev v zdravstvu« zahteva naznanitev kaznivih
dejanj zoper otroka (6/II. élen pravi dobesedno:
»Vsakdo, zlasti pa strokovni delavci oziroma delavke
v zdravstvu [...], mora ne glede na doloche o varovanju
poklicne skrivnosti takoj obvestiti center za socialno
delo, policijo ali drZavno toZilstvo, kadar sumi, da je
otrok Zrtev [tako imenovanega druZinskega] nasilja.«).
Za vse ostale primere suma kaznivega dejanja zoper

otroka pa je (vsaj zunaj zares najbolj groznih kaznivih
dejanj s predpisano kaznijo najmanj petnajst let
zapora v smislu 281/I. ¢lena KZ-1, kot so genocid,
vojna hudodelstva in umor, tudi v poskusu) mogoce
poenostaviti, da zdravnik v Sloveniji v glavhem ne
tvega kaznivosti za opustitev ovadbe delikta zoper
svojega ali tujega pacienta, vklju¢no z otrokom
oziroma adolescentom kot kaznivega dejanja po 281.
¢lenu KZ-1.

Kaj je za slovensko pravo
malomarno zdravljenje?

Inkriminacije malomarnega zdravljenja so
inkriminacije nehotenih odstopanj zdravnikov in
drugih zdravstvenih delavcev od pravil njihove stroke
in s tem inkriminacije potencialno malomarnih, to
je klasi¢nih, v praksi najpogostejSih zdravniSkih
napak. Kaznivost takSne napake je praviloma vezana
na dolo¢eno mejno krivdo (huda malomarnost),
v Sloveniji pa je primerjalno zelo zanimivo, togo
vezana na tezo prepovedane posledice: smrt ali hujSa
stopnja telesne poskodbe. Tako npr. v Sloveniji (na
znacilno veliko preseneéenje tujih pravnikov) danes
tipiéno ne bi izvrsil kaznivega dejanja zdravnik, ki bi
se grobo malomarno lotil operativnega posega brez
vsakr$nih standardnih higienskih ukrepov, npr. brez
kirurskih rokavic, z nesterilnim orodjem, v higiensko
neprimernih prostorih, e smem karikirati tudi kihajo¢
in pljuvajo¢ v rane, ¢e le bolnik ne bi umrl oziroma se
mu ne bi prav zaradi tega moc¢no poslabsalo zdravje
(npr. hudo zagnojile rane ali podobno). Se tako grobe
malomarnosti pri diagnostiénih postopkih s popolnim
spregledanjem ocitnih znakov dolo¢ene nevarne
bolezni ali kar opustitvijo vsakrSnih diagnosti¢nih
postopkov same po sebi pri nas niti po uveljavitvi KZ-1
niso kaznive na ravni kaznivega dejanja, Ce je bolnik
imel sreco in si naSel drugega zdravnika, Se preden
se mu je hudo poslabsalo zdravje oziroma preden je
zaradi teh malomarnosti umrl.

Dejstvo je, da naravo protipravnega ravnanja, to
je napako kot izhodi$ce vsakrSne kazenskopravne
analize malomarnega zdravljenja lahko opredeli zgolj
medicinska stroka. Ta je edina zmoZna in poklicana
povedati, kaj je po medicinskih pravilih prav in
kaj napacno in tako tudi, kaj sploh lahko Stejemo
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za napako. Ne preseneca torej, da so vse sodobne
inkriminacije malomarnega zdravljenja blanketne in
se sklicujejo na pravila medicinske znanosti in stroke.

Slovenija sodi med redke drZave, ki poznajo
splos$no inkriminacijo malomarne zdravniske
napake. V XX. poglavju KZ-1 (Kazniva dejanja zoper
¢lovekovo zdravje) najdemo inkriminacijo z naslovom
Malomarno zdravljenje in opravljanje zdravilske
dejavnosti (179. ¢len). Ta se glasi:

»(1) Zdravnik, ki pri opravljanju zdravniske
dejavnosti iz malomarnosti ravna v nasprotju
s pravili zdravniske znanosti in stroke in tako
povzroci, da se komu obcutno poslabsa zdravje, se
kaznuje z zaporom do treh let.

(2) Enako se kaznuje

(a) zdravstveni delavec, ki pri svoji zdravstveni
dejavnosti iz malomarnosti ravna v nasprotju s
pravili stroke, pa pri tem povzroci, da se komu
obcutno poslabsa zdravje ali

(b) zdravilec, ki pri opravljanju dovoljene zdravilske
dejavnosti iz malomarnosti neustrezno izbere in
uporabi zdravilski sistem ali zdravilsko metodo,
pa pri tem povzroci, da se komu obéutno poslabsa
zdravje.

(3) Ce zaradi dejanja iz prvega ali drugega odstavka
kdo umre, se storilec kaznuje z zaporom od enega
do osmih let.«

Dolga leta sta se v Sloveniji kazenskopravna teorija
in sodna praksa mucili predvsem z razmejevanjem
in konkretizacijo objektivnega pogoja kaznivosti
(obc¢utno poslabsanje zdravja pacienta kot nujni
pogoj kaznivosti), prepovedane posledice, hujSe
posledice tega delikta v vseh njegovih pojavnih
oblikah, predvsem pa seveda razmejevanju nakljucja
od malomarnosti, to je utemeljevanju spodnjega roba
zadevnega delikta. Zanimivo pa v zadnjih letih opazno
stopa v ospredje razmejevanje med malomarnim
in naklepnim odstopanjem od pravil medicine.
Gre predvsem za vpraSanja evtanazije, opustitve
kazenske ovadbe strokovne napake v zdravstvu,
opustitve kazenske ovadbe kaznivega dejanja nad
pacientom v primerih, ko ne gre za sum strokovne
napake v zdravstvu, pa tudi za v zadnjem ¢asu zaradi
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nadvse zapletene pravne ureditve pravno in eti¢no
kompleksne zadeve takega ali druga¢nega sodelovanja
pri versko motiviranem obrezovanju deckov.
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Izvlecek

Psihoaktivne ucinkovine so snovi, ki delujejo na
mozgane in povzrocéajo spremembe zaznavanja,
razpoloZenja, zavesti in vedenja. Stevilne psihoaktivne
ucinkovine so terapevtsko uporabne za zdravljenje
vedenjskih motenj, druge imajo velik klini¢ni
potencial. V prispevku obravnavamo mehanizme
delovanja in ucinke psihoaktivnih ucinkovin s
poudarkom na ucinkovinah, ki se pogosto zlorabljajo.
Ucinkovine smo zaradi priro¢nosti razvrstili v
psihomotori¢ne stimulanse, psihedelike, kanabinoide
in depresorje. V prispevku smo sprva podrobneje
predstavili mehanizme tolerance, fizi¢ne in psiholoske
odvisnosti. Pri mehanizmih odvisnosti smo raziskali
pojav desenzitizacije in tolerance, ki vodita do fiziéne
odvisnosti. Posebno pozornost smo namenili tudi
mehanizmom psiholoSke odvisnosti. V nadaljevanju
smo definirali farmakodinamiko psihomotoriénih
stimulansov, kot sta kokain in MDMA, ki vplivata na
razpoloZenje ter zaznavanje. V razdelku o psihedelikih,
kot sta LSD in psilocibin, obravnavamo njun vpliv na

misljenje, zaznavanje in razpoloZenje. V poglavju o
kanabinoidih je poudarek na farmakodinamiki THC in
njegovih ucinkih na centralni Ziveni sistem. Omenjeni
so tudi sinteti¢ni kanabinoidi, ki so bolj Skodljivi od
rastlinskih analogov. Zadnji del prispevka obravnava
depresorje, kot je etanol, in njegovo delovanje na
centralni zivéni sistem, pri ¢emer lahko povzroca
mocno fiziéno in psiholosko odvisnost. Prispevek
smo sklenili s pregledom farmakoloskih pristopov k
zdravljenju odvisnosti od psihoaktivnih uéinkovin.

Klju¢ne besede: psihomotori¢ni stimulansi,
psihedeliki, kanabinoidi, depresorji, farmakodinamika,
toleranca in odvisnost

Abstract

The term “psychoactive drugs” encompasses all
substances that influence the brain, altering
perception, mood, consciousness, and behaviour.
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Many such drugs have shown therapeutic benefits
for behavioural disorders, with others holding
significant clinical promise. This paper reviews the
pharmacological mechanisms and effects of commonly
abused psychoactive drugs, categorizing them into
psychomotor stimulants, psychedelics, cannabinoids,
and depressants. We first detail mechanisms of
tolerance and dependence, exploring desensitization
and tolerance leading to physical dependence, along
with psychological dependence mechanisms. We ten
discuss psychomotor stimulants like cocaine and
MDMA, noting their impact on mood and cognition.
For psychedelics like LSD and psilocybin, we highlight
their effects on thinking, perception, and mood,
emphasizing their non-dependence. The cannabinoids
section examines THC's effects on the central nervous
system and the increased harm from synthetic
cannabinoids. The final section addresses depressants,
such as ethanol, and their significant potential for
physical and psychological dependence. The paper
concludes with an overview of pharmacological
treatments for dependence on psychoactive drugs.

Keywords: psychomotor stimulants, psychedelics,
cannabinoids, depressants, pharmacodynamics,
tolerance and dependence

Uvod

V najsirSem smislu izraz »psihoaktivna uéinkovina«
zajema vse ucinkovine, ki delujejo na moZgane in
povzrocajo spremembe zaznavanja, razpoloZenja,
zavesti in vedenja, torej vkljucuje anestetike,
anksiolitike, antipsihotike ter antidepresive idr.
Stevilne psihoaktivne uéinkovine so dokazale
terapevtsko uporabnost pri zdravljenju vedenjskih
motenj, kot sta motnje pomanjkanja pozornosti
s hiperaktivnostjo (ADHD) in narkolepsija; druge
imajo klini¢ni potencial kot ojac¢evalci kognicije (1).
Poskus razvrstitve psihoaktivnih u¢inkovin glede
na njihove farmakoloSke mehanizme delovanja in
njihove vedenjske u¢inke je zahtevno. Ve¢ u¢inkovin
ima ve¢ kot eno pomembno farmakolo$ko delovanje -
uc¢inkovine z navidezno podobnim farmakoloskim
delovanjem lahko povzrocéijo razli¢na subjektivna
doZivetja, pri posamezni uéinkovini pa se lahko

38

vedenjski odziv spreminja z odmerkom (npr. etanol
pri majhnih odmerkih povzroéa vzburjenje, pri vec¢jih
paje depresiven) (2).

V prispevku ovrednotimo mehanizme tolerance,
fiziéne in psiholoSke odvisnosti s poudarkom na
farmakodinamiki psihoaktivnih uc¢inkovin, ki se
pogosto zlorabljajo za spreminjanje razpoloZenja
in zaznavanja ali poteSitev odvisnosti. Zaradi
priro¢nosti smo psihoaktivne u¢inkovine razvrstili v
psihomotori¢ne stimulanse, psihedelike, kanabinoide
in depresorje. Na koncu smo izpostavili farmakoloske
pristope k zdravljenju odvisnosti od psihoaktivnih
uc¢inkovin.

Mehanizmi odvisnosti

Stevilnim psihoaktivnim uéinkovinam se postopoma
zmanjSuje uéinek, in to ob ve¢kratnem uzivanju.
Desenzibilizacija in tahifilaksija sta sinonimna
izraza, ki se uporabljata za opis tega pojava, ki se
pogosto razvije v nekaj minutah. Izraz toleranca pa se
obicajno uporablja za opis postopnega zmanjSevanja
odzivnosti na ucinkovino, ki traja ure, dneve ali
tedne. Dolgotrajno jemanje Stevilnih psihoaktivnih
ucinkovin lahko privede do razvoja tolerance in
kompulzivnega uzivanja. Odvisnost je kompleksno
stanje, ki vkljuc¢uje tako psiholo$ko (podpoglavije 2.3)
kot tudi fizicno odvisnost, ki je posledica tolerance.
Telo se sCasoma prilagodi na prisotnost u¢inkovine in
za dosego enakega u¢inka potrebuje vecje odmerke,
kar privede do fiziéne odvisnosti, ki je ob odtegnitvi
ucinkovine karakterizirana z abstinenénim oziroma
odtegnitvenim sindromom (3, 4).

Toleranca
Pojave desenzitizacije in tolerance ter posledi¢no
fizi¢ne odvisnosti povzrocajo razli¢ni mehanizmi. Ti
vkljucujejo:

Spremembe v receptorjih

Receptorji, ki so povezani z ionskimi kanali, se pogosto
hitro in izrazito desenzitizirajo. Na nikotinskih
acetilholinskih receptorjih (nAChR) je to posledica
konformacijske spremembe v receptorju, zaradi
katere se molekula agonista tesno veZe, ne da bi
odprla ionski kanal. Drugi, poc¢asnejsi mehanizem
desenzibilizacije vkljucuje fosforilacijo znotrajcelicnih
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podrocij receptorja. Podobno se desenzibilizacija kaZe
pri vecini receptorjev, povezanih z beljakovinami G,
kjer fosforilacija ovira njihovo sposobnost aktiviranja
znotraj celi¢nih kaskad, éeprav so Se vedno sposobni
vezave agonista. Ta vrsta desenzibilizacije se obi¢ajno
razvije v nekaj sekundah do nekaj minutah (5).

Translokacije receptorjev

Dolgotrajna izpostavljenost agonistom lahko povzroci
zmanjSanje Stevila receptorjev na celi¢ni povrsini
zaradi internalizacije. Ta proces vkljuéuje endocitozo,
pri kateri se receptorji internalizirajo s plastmi
membrane. To je obi¢ajno odvisno od fosforilacije
receptorjev in vezave arestinskih proteinov na
fosforilirane receptorje (6).

Izérpavanje mediatorjev

V nekaterih primerih je desenzibilizacija povezana z
iz€rpavanjem prekurzorskih molekul. Pri u¢inkovinah,
kot je amfetamin, ki deluje s sproS¢anjem aminov iz
zivénih terminalov se kaze izrazita tahifilaksija, ker
se zaloge aminov iz¢rpajo (6).

Povecana presnova

Toleranca na nekatera u¢inkovine, na primer etanol,
se pojavi deloma zato, ker ponavljajoCe se jemanje
istega odmerka povzroc¢i vedno nizjo plazemsko
koncentracijo zaradi poveéane presnovne razgradnje.
Stopnja tolerance, ki nastane, je na splo$no nizka; k
znatni toleranci, ki se dejansko pojavi pa prispevajo
$e drugi mehanizmi (6).

Fizioloske prilagoditve

Do zmanjSanja ucinka lahko pride, ker ga iznici
homeostatski odziv. Homeostatski mehanizmi prilagoditve
so pogosti, in ¢e se pojavljajo pocasi, je rezultat postopno
razvijajoca se toleranca. Posledi¢no Stevilni u¢inki, kot
sta slabost ali zaspanost, po navadi izzvenijo, ¢eprav se
jemanje nadaljuje. Prihaja do neke vrste fizioloSkega
prilagajanja, ki je verjetno povezano s spremenjenim
izraZanjem genov, zaradi ¢esar se spremenijo ravni
razli¢nih regulatornih molekul in receptorjev (5).

Fizicna odvisnost

Za fizi¢no odvisnost je znacilen odtegnitveni ali
abstinencni sindrom, pri katerem se ob prenehanju
uZivanja uc¢inkovine pojavijo neZeleni fizioloSki
ucinki. Ob daljsi prekinitvi lahko ucinki odtegnitve
trajajo ve¢ dni ali tednov, pri ¢emer so natanéni
odzivi odtegnitve znacilni za specifiéno u¢inkovino.
Intenzivnost odtegnitvenega sindroma se razlikuje
tudi med podobnimi u¢inkovinami glede na njihove
farmakokinetiéne znacilnosti. Zelja, da bi se izognili
odtegnitvenemu sindromu ali ga zatrli, poveca Zeljo
po ponovnem jemanju (4, 6). Pri posameznikih, ki se
zdravijo zaradi odvisnosti, se lahko za zmanjSanje
intenzivnosti odtegnitvenega sindroma uporabi
farmakolosko posredovanje definirano v poglavju 7.

Psiholoska odvisnost

PsiholoSka odvisnost lahko povzroc¢i moéno Zeljo
po ucinkovini, éetudi je uporabnik Ze mesece ali
leta ne uziva vec. Skupna znacilnost razli¢nih vrst
psihoaktivnih uéinkovin, ki povzrocajo psiholoSko
odvisnost, je, da vsa povzrocajo »nagrajevalno«
izkusSnjo (npr. izboljSanje razpoloZenja ali obéutek
evforije ali umirjenosti). Ve¢ina ucinkovin, ki
povzrocéajo odvisnost, vkljuéno z amfetamini,
etanolom, opioidi, nikotinom in kokainom, spodbuja
mezolimbi¢no dopaminergi¢no pot, ki je kljuéna
v mozganskem sistemu nagrajevanja. Ta pot se
razteza od ventralnega tegmentalnega obmocja
(VTA) v srednjih mozganih do nucleus accumbens in
limbi¢nega obmocja (7). Kljub razli¢nim primarnim
mestom delovanja u¢inkovin vsa povecujejo raven
dopamina (DA) v nucleus accumbens. Na primer opioidi
povecajo aktivnost dopaminergi¢nih nevronov VTA
z zmanjSanjem GABA (y-aminomaslena kislina)
inhibicije, medtem ko amfetamini in kokain
spodbudijo sproSéanje DA ali zavirajo njegov ponovni
privzem v nucleus accumbens. Aktivacija te poti odraza
odziv na naravne »uzitke«, kot sta hrana in spolnost,
kar pomeni, da te u¢inkovine »ugrabijo« telesni sistem
uzitka. Pri obicajnih uZivalcih lahko celo pricakovanje
uc¢inkov sproZi sproS¢anje DA (8).

Pri razvoju in vzdrzevanju psiholoSke odvisnosti
ima AFOSB klju¢no vlogo (9). AFOSB je transkripcijski
dejavnik, ki pomaga uravnavati izraZzanje genov.
Inducira se zaradi ponavljajoce se izpostavljenosti
dolo¢enim uéinkovinam in se kopié¢i v nucleus
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accumbens. Prekomerno izraZzanje AFosB sproZi
razvoj nevroplasti¢nosti, povezane z odvisnostjo, v
sistemu nagrajevanja in povzroc¢i vedenjski fenotip,
ki je znacilen za odvisnost. To kopicenje vodi do
dolgoro¢nih sprememb v strukturi in delovanju
mozganov, kar prispeva h kompulzivhemu vedenju
ki je znacilno za psiholo$ko odvisnost. Dolg razpolovni
¢as AFOSB v mozganih pomeni, da se spremembe v
izrazanju genov in nevronskih povezavah nadaljujejo
tudi po tem, ko u¢inkovina ni ve¢ prisotna, kar ohranja
psiholoske vidike odvisnosti (9).

Psihomotoriéni stimulansi

Psihomotori¢ni stimulansi (znacilni predstavnik
skupine je amfetamin in njegovi derivati) delujejo na
centralni Zivéni sistem (CZS) in poveéujejo budnost,
dvigujejo razpoloZenje in ustvarjajo ob¢utek dobrega
pocutja. Prav tako zmanjSujejo apetit in potrebo
po spanju, povecujejo vzdrzljivost ter izboljSujejo
ucinkovitost pri nalogah, ki jih ovira utrujenost
ali dolgoéasje. Ceprav imajo odobreno terapevtsko
rabo, imajo moc¢ne okrepitvene lastnosti, ki vodijo v
pretirano samouporabo in zlorabo. Kroni¢na uporaba
lahko povzroc¢i hude neZelene uéinke, kot so psihoze
in epilepti¢ni napadi, zlasti pri posameznikih z Ze
obstojeé¢imi dejavniki tveganja (10). V tem poglavju
se bomo osredotodili zlasti na kokain in MDMA, ki
sta pomembna predstavnika te kategorije. Ostali
pogosto zlorabljeni psihomotoriéni stimulansi, njihov
farmakodinamski mehanizem delovanja in klini¢na
uporabnost so navedeni v Tabeli 1.

Kokain

Kokain, tropanski alkaloid iz listov juznoameriskega
grma koka, deluje kot stimulans CZS. Je kompetitivni
inhibitor prenaSalcev ponovnega privzema
monoaminskih nevrotransmitorjev v nevronski
plazemski membrani DAT (dopaminski prenasalec),
NET (noradrenalinski prenasalec) in SERT
(serotoninski prenaSalec) ter zmanj$a ponovni privzem
DA, noradrenalina (NA) in serotonina (5-HT). Veze se
na prenasSalce NET, DAT in SERT ter jih zavira, s ¢imer
povzroéiizrazit psihomotoriéni stimulativni u¢inek in
okrepi periferne uc¢inke simpati¢nega Zivcevja. Kokain
vpliva tudi na nekatere receptorje 5-HT, zlasti na
5-HT3 (nejasna vloga) in 5-HT, (podtipi 5-HT,,, 5-HT,;

40

in 5-HT,.), ki so vkljuceni v lokomotorno aktivacijske
ucinke kokaina (11).

Pri ljudeh povzroca evforijo, garanje, povecano
motoriéno aktivnost in povecanje uZzitka. Uporabniki
se pocutijo budne, energi¢ne in telesno mocne ter
verjamejo, da imajo izboljSane duSevne sposobnosti.
Njegovi u¢inki so podobni u¢inkom amfetaminov,
¢eprav manj pogosto povzroca stereotipno vedenje,
blodnje, halucinacije in paranojo. Evfori¢ni ucinki
kokaina so povezani z zaviranjem ponovnega privzema
DA in 5-HT. Periferni simpatikomimeti¢ni uc¢inki
povzrocajo tahikardijo, vazokonstrikcijo in zviSanje
krvnega tlaka. Telesna temperatura se lahko zvisa
zaradi povecane motori¢ne aktivnosti ob zmanjSani
izgubi toplote. Pri prevelikem odmerjanju se lahko
pojavijo tresenje in kréi, ki jim sledi depresija dihanja
in vazomotorike (11).

Toksi¢ni u¢inki so pogosti. Glavne akutne nevarnosti
so resni sréno-Zilni dogodki (motnje srénega ritma,
disekcija aorte ter miokardni ali mozganski infarkt
ali krvavitev). Napredujoca poskodba miokarda lahko
privede do srénega popuscanja, ¢etudi v preteklosti
ni bilo akutnih ucinkov na srce. Kokain lahko
resno poslabsa razvoj moZganov in utero. Velikost
moZganov se pri otrocih, ki so bili v nose¢nosti
izpostavljeni kokainu, znatno zmanjsa, poveca pa
se tudi Stevilo nevroloskih okvar in okvar okoncin.
PogostejSa je prav tako pojavnost ishemic¢nih in
hemoragi¢nih mozganskih poskodb ter nenadne smrti
dojenckov (12).

Kokain nedvomno povzroc¢a moc¢no psiholoSko
odvisnost, vendar se razpravlja ali njegova stalna uporaba
povzroca toleranco in fizicno odvisnost. Domnevno je
toleranca posledica izérpavanja nevrotransmitorjev
v Zivénih terminalih. Uporabniki lahko poveéajo vnos
u¢inkovine, vendar je to lahko prej odraz Zelje po
poveéanem ucinku kot razvoja tolerance. Ne povzroca
izrazitega odtegnitvenega sindroma, pa vendar se po
zaCetnem stimulativhem ucinku lahko pojavijo depresija,
disforija in utrujenost. Kokain povzroca psiholosko
odvisnost, pri kateri uporabniki hrepenijo po evfori¢nih
in stimulativnih uéinkih. O celi¢nih mehanizmih, ki so
podlaga za hrepenenje, in farmakoloSkih pristopih za
zmanjSevanje hrepenenja je govora v poglavju 2. Vzorec
odvisnosti, ki se razvija od ob¢asnega uzivanja prek
povecevanja odmerkov do kompulzivnih izbruhov, je
podoben tistemu, ki se pojavlja pri amfetaminih (13).
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MDMA
MDMA (3,4-metilendioksimetamfetamin, »ekstazi« ali
»molly«) se pogosto uporablja kot »droga za zabavo«
zaradi obCutkov empatije in evforije ter izgube
zavor, povecanih obcutkov in navala energije, ki jih
povzroca. Ima tudi blage halucinogene uéinke. MDMA
in podobne u¢inkovine se imenujejo »empatogeni« ali
»enaktogeni«. V povezavi s psihoterapijo je MDMA v III.
fazi kliniénih preskusanj dokazal kliniéno uporabnost
za zdravljenje posttravmatske stresne motnje (14).
Ceprav je MDMA derivat amfetamina, vpliva
na delovanje monoaminov na drugacen nacin. V
rekreativni rabi je MDMA ekvimolarna meSanica (S)-
MDMA in (R)-MDMA. (S)-MDMA zavira prenasalce
monoaminov, predvsem prenasSalca SERT in
vezikularni monoaminski transporter 2 (VMAT-2),

Tabela 1: Pogosto zlorabljeni psihomotori¢ni stimulansi,
njihov farmakodinamski mehanizem delovanja in klini¢na
uporabnost (17).

Uéinkovine Farmakodinamika

kar ima za posledico veliko povecanje prostega 5-HT
v nekaterih delih moZganov, ki mu sledi izérpavanje.
Do podobnih, vendar manjSih sprememb pride pri
sproSc¢anju DA in NA. Ucinki na delovanje 5-HT
doloc¢ajo psihotomimeti¢ne uc¢inke, medtem ko
spremembe DA in NA pojasnjujejo zacetno evforijo
in poznejSo disforijo (15). (R)-MDMA je agonist
receptorjev 5-HT,,, kar naj bi prispevalo k blagim
halucinacijam, ki jih povzrocéajo visoki odmerki (15).
MDMA ne povzroca psiholoske ali fizicne odvisnosti,
vendar njegova uporaba prinaSa resna tveganja. Do
nenamernega zauZitja velikih odmerkov lahko pride,
¢e imajo tablete vecjo vsebnost MDMA od pricakovane
ali ¢e se MDMA jemlje v obliki prahu. Prav tako je
MDMA pogosto kontaminiran ali v celoti nadomeScen
s para-metoksiamfetaminom (PMA), ki je nevarnejSa

Kliniéna uporabnost Drugo

Amfetamin in
sorodne spojine (npr.
deksamfetamin,
metamfetamin)

T spros$canje DA, NA
Zaviranje DAT, NERT, SERT

Lokomotorna stimulacija, evforija

T tveganje za odvisnost Simptomimeticni
nezeleni ucinki

Zdravljenje ADHD,
narkolepsije

Plju€na hipertenzija

Zdravljenje ADHD pri

Metilfenidat Zaviranje privzema DA in NA otrocih Strukturno soroden amfetaminom
Sibek, atipi¢en zaviralec privzema
DA :
. e ) ) Uporabljaseza Izbolj$anje kognitivnih sposobnosti
Modafinil T sproscanje 5-HT, histamina, zmanj$anje utrujenosti

oreksina, glutamata,
Inhibicija spros¢anja GABA

in izbolj$anje kognicije

»Lifestyle« droga

Kontaminacija MDMA

Parametoksiamfetamin Blokada SERT / o
Serotoninski sindrom
1 izloanje DA Katinon naravna u¢inkovina iz grma kat
Katinoni (npr. katinon, . . . PR -
Zaviranje ponovnega privzema NA / Sinteti€ni derivati priljubljene uli¢ne droge

metkatinon, mefedron) )
in 5-HT

T razpoloZenja in duSevnega delovanja

Antagonsti adenozinskih
receptorjev A, in A, » 1 glutamat,
oreksin, histaminin { GABA
inhibicija = T budnost

Metilksantini (npr.
kofein, teofilin)

Teofilin za stimulacijo

. e Kofein ima stimulativne ucinke na CNS (1
sréne misice in

budnost, koncentracija, kognicija)

relaksacijo bronhialnih

Toleranca zaradi T receptorjev

L . gladkih misic
Zaviranje encimov PDE?, AChE?
Izboljsanje kognitivnih funkcij (pozornost,
Agonist nNAChRs — presinapti¢no ucenje, spomin)
Nikotin 1 izlo¢anja NT?in posinaptic¢no 1 / Periferno vpliva na avtonomni Zivéni

nevronska depolarizacija

sistem (1T SF4, KT5, | GI® motiliteta)
1 izlo¢anje adrenalina

Seznam kraj$av: fosfodiesteraza, 2acetilholinesteraza,
3nevrotransmitor, 4sréna frekvenca, °krvni tlak, ¢gastrointestinalna
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psihoaktivna snov. Pogosti neZeleni uéinki zauZitja
MDMA so naslednji:

« Akutna hipertermija, ki povzroé¢i poskodbe
skeletnih miSic in posledi¢no ledvi¢no odpoved.
Ceprav nastanek hipertermije $e ni popolnoma
razjasnjen, je posredovan centralno s spros¢anjem
5-HT, DA in NA. Lahko je tudi odraz vpliva MDMA
na mitohondrijsko delovanje. Poslabsa se ob
energi¢nem plesu in visoki temperaturi okolja (16).

» Prevelik vnos vode in zadrZevanje vode. Uporabniki
lahko zaradi povecane telesne dejavnosti in
obc¢utka vroéine zauZijejo velike koli¢ine vode.
Poleg tega MDMA povzroca neustrezno izlo¢anje
antidiureti¢cnega hormona. Slednje lahko povzroci
prekomerno hidracijo in hiponatremijo. Simptomi
vkljuéujejo omotico in dezorientiranost, kar vodi
v komo.

+ Sréno popuscanje pri posameznikih z
nediagnosticiranim srénim obolenjem.

Ucinki po uporabi MDMA trajajo Se nekaj dni in
vkljucujejo depresijo, tesnobo, razdrazljivost in
povecano agresivnost. Pri intenzivnih uZivalcih
MDMA lahko pride do dolgoroénih Skodljivih uéinkov
na spomin in kognitivne funkcije, verjetno zaradi
degeneracije DA in 5-HT nevronov. MDMA ne povzroca
fizi¢ne odvisnosti (16).

Psihedeliki

Psihedeli¢ne ucinkovine (véasih imenovane tudi
halucinogene ali psihotomimeti¢ne uc¢inkovine)
vplivajo na miSljenje, zaznavanje in razpolozenje, ne
da bi povzrocile izrazito psihomotoriéno stimulacijo
ali depresijo. Misli in zaznave postanejo popacdene
in sanjske, namesto da bi se zgolj izostrile ali
otopile, sprememba razpoloZenja pa je prav tako
bolj zapletena kot zgolj premik v smeri evforije ali
depresije. Pomembno je, da psihedeli¢ne u¢inkovine
ne povzrocajo odvisnosti (18). Pogosto zlorabljene
psihedelicne ucinkovine so navedene v Tabeli 2.

LSD in psilocibin

Dietilamid lizergi¢ne kisline (L.SD) je izjemno moc¢na
psihotomimeti¢na u¢inkovina, ki pri ljudeh povzroci
mocne ucinke v odmerkih, manjsih od 1 ug/kg. Je
kemiéni derivat lizergi¢ne kisline, ki se pojavlja v Zitni
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glivi ergot. Psilocibin se pridobiva iz gob (»Carobne
gobe«). Hitro se defosforilira do farmakolo$ko aktivne
ucinkovine psilocin. Njegovi uc¢inki so podobni tistim,
ki jih ima LSD. Psilocibin lahko sluZi za zdravljenje
depresije in nekaterih oblik anksioznosti (18).

Ucinkovini vplivata predvsem na duSevne funkcije,
predvsem na spremembo zaznavanja tako, da se
pogledi in zvoki zdijo izkrivljeni in fantasti¢ni. Pojavijo
se tudi halucinacije - vidne, sluSne, otipne ali vohalne,
¢utne modalitete pa se lahko zamenjajo tako, da se
zvoki zaznavajo kot videnja. Miselni procesi postanejo
nelogiéni in nepovezani, vendar se udeleZenci
zavedajo, da je njihova motnja posledica u¢inkovine,
in na splo$no menijo, da je izkus$nja razveseljiva.
Obcasno, zlasti ¢e je uporabnik Ze tesnoben, LSD
povzroci izjemno mote¢ sindrom (»bad trip«), pri
katerem halucinacije dobijo grozec¢o naravo in jih
lahko spremljajo paranoidne blodnje (19).

LSD deluje na razli¢ne podtipe receptorjev 5-HT,
njegovi psihotomimeti¢ni uc¢inki naj bi bili predvsem
posledica agonistiénega delovanja na receptorje
5-HT,,. Dodatno, z delovanjem kot agonist na
inhibitorne somatodendriti¢ne receptorje 5-HT,,
zavira proZenje serotonergi¢nih nevronov v jedrih
raphe. Pomen tega za psihotomimetiéne ucinke je
nejasen. Vecina serotonergi¢nih psihedelikov ni
bistveno dopaminergi¢na, zato je LSD v tem pogledu
atipi€en. Je agonist receptorjev D,, kar prispeva k
njegovim psihoaktivnim ué¢inkom priljudeh. Podobno
je psilocibin oziroma psilocin Sibek agonist veé
podtipov receptorjev 5-HT, vklju¢no z receptorjem
5-HT,,. Za razliko od LSD ni agonist receptorjev D, (19).
LSD in psilocibin ne povzrocata pomembne psiholoske
odvisnosti. Toleranca na njune ucinke, ki naj bi bila
posledica zmanjSanega izrazanja receptorjev 5-HT,,,
se razvije precej hitro, vendar ne povzrocata fiziénega
odtegnitvenega sindroma (20).

Kanabinoidi

Rastlino konopljo (Cannabis sativa) Ze tisocletja
uporabljajo zaradi njenih psihoaktivnih lastnosti.
Njeno uporabo v zdravilne namene so zagovarjali Ze
v antiki, vendar se je resno zanimanje zanjo ponovno
pojavilo z identifikacijo A9-tetrahidrokanabinola
(THC) kot osrednje psihoaktivne sestavine. Izvlecki
konoplje vsebujejo Stevilne sorodne spojine,
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Tabela 2: Pogosto zlorabljeni psihedeliki in njihov
farmakodinamski mehanizem delovanja (20).

Ucinkovine Farmakodinamika Drugo
LsD Interakcija z receptorji 5-HT in DA Derivat lizergi¢ne kisline iz gljive Claviceps
Psihedeli¢ni ucinki posledica aktivacije 5-HT,, Se ne uporablja v klinicne namene
. . . . Kemijsko soroden amfetaminu
. Agonist 5-HT,, in drugih receptorjev 5-HT L
Meskalin L Ni klini€ne uporabe
Inhibicija DAT, SERT, NERT .
Najdemo ga v kaktusu Peyote
L Presnova v psilocin, ki je delni agonist 5-HT,, Niklinicne uporabe
Psilocibin -~ Raziskave za zdravljenje depresije in nekaterih oblik
Kemijsko soroden 5-HT ) .
anksioznosti
o . L . Ni kliniéne uporabe
Salvinorin A Agonist k opioidnih receptorjev . . o
Najdemo ga v rastlini Salvia divinorum
Agonist 5HT.
DMT & 118,10, 228,26,6.7 Najdemo ga v rastlini Ayahuasca

Agonist D, receptorjev

(Dimetiltriptamin)
Substrat za SERT, VMAT-2

Izjemno kratek ¢as delovanja (razgradnja z MAQO?)

Seznam krajSav: 'monoaminske oksidaze

imenovane (fito)kanabinoidi, od katerih je vecina
v vodi netopna. Kanabinoidi posnemajo delovanje
endogenih ligandov, znanih kot endokanabinoidi,
kot sta anandamid in 2-arahidonoilglicerol. Najbolj
razSirjeni fitokanabinoidi so THC, njegov prekurzor
kanabidiol (CBD) in kanabinol (CBN), razgradni
produkt, ki spontano nastane iz THC. CBD in CBN
nimata psihoaktivnih lastnosti, vendar lahko imata
antikonvulzivno delovanje (21).

Ker so kanabinoidi dobro topni v lipidih, so sprva
domnevali, da delujejo podobno kot splo$ni anestetiki.
Kasneje so identificirali specificne kanabinoidne
receptorje v mozganih. Ti se zdaj imenujejo receptorji
CB,, da bi jih razlikovali od receptorjev CB,, ki so bili
pozneje identificirani v perifernih tkivih. Kanabinoidni
receptorji so tipi¢ni ¢lani druZine receptorjev, vezanih
na beljakovine G. Receptorji CB; so prek G, povezani
z zaviranjem adenililciklaze (AC) in napetostno
vodenih kalcijevih kanalov ter z aktivacijo kalijevih
kanalov odvisnih od beljakovine G (GIRK), kar povzroci
hiperpolarizacijo membrane. U¢inki so podobni tistim,
ki jih posredujejo opioidni receptorji. Receptorji CB,
se nahajajo v plazemski membrani Zivénih koncicev
in zavirajo sproScanje transmiterjev iz presinapti¢nih
terminalov, kar povzrocita depolarizacija in
vstop Ca2*(22).

Receptorjev CB, je v moZganih veliko, podobno kot
receptorjev za glutamat in GABA - glavna osrednja
ekscitatorna in inhibitorna nevrotransmiterja.
Skoncentrirani so v hipokampusu (pomembno
za uéinke kanabinoidov na spomin), cerebelumu
(pomembno za izgubo koordinacije), hipotalamusu
(pomembno za nadzor apetita in telesne temperature),
substantia nigra, mezolimbi¢nih dopaminskih poteh,
ki so bile vpletene v psiholoSko »nagrajevanje,
in v asociacijskih obmo¢jih moZganske skorje. V
mozganskem deblu je receptorjev CB, relativno malo,
kar pomeni, da kanabinoidi ne povzrocajo resne
depresije dihanja ali kardiovaskularnega delovanja.
Na celi¢ni ravni so receptorji CB, veCinoma lokalizirani
presinaptiéno in zavirajo sproSc¢anje transmiterjev.
Podobno kot opioidi pa lahko z zaviranjem inhibitornih
povezav povecajo aktivnost nekaterih nevronskih
poti, vkljuéno z GABA-ergi¢nimi internevroni v
hipokampusu in amigdali. Poleg tega so izraZeni tudi
v perifernih tkivih, na primer v endotelijskih celicah,
adipocitih in perifernih Zivcih. Kanabinoidi z aktivacijo
receptorjev CB; spodbujajo lipogenezo, kar bi lahko
prispevalo k njihovemu u¢inku na telesno tezo (22).
Receptor CB, najdemo predvsem v limfoidnih tkivih,
kot so vranica, tonzile, timus, limfociti, monociti in
tkivni mastociti. Poleg tega so prisotni v mikrogliji,
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imunskih celicah v CNS. Z njihovo prisotnostjo na
celicah imunskega sistema lahko pojasnimo zaviralne
ucinke konoplje na imunske funkcije. Za razliko od CB,
se receptorji CB, drugace odzivajo na kanabinoidne
ligande in so prek proteinov G;, povezani z AC, kanali
GIRK in mitogensko aktivirano proteinsko kinazo, ne
pa tudi z napetostno delujoé¢imi kalcijevimi kanali,
ki jih v imunskih celicah ni. Natan¢ne funkcije
receptorjev CB, niso povsem razumljene. Receptorji
CB vplivajo tudi na izraZanje genov (23).

Ucinki kanabinoidov

THC deluje predvsem na CZS in povzro¢a mesanico
psihotomimeti¢nih in depresivnih uéinkov ter razliéne
centralno posredovane avtonomne ucinke. Glavni
subjektivni ucinki so:

« Obcutki sproScenosti in dobrega pocutja, podobni
ucéinku etanola, vendar brez spremljajoce
agresivnosti.

« Obcutek izostrenega ¢utnega zavedanja, zvoki in
pogledi se zdijo intenzivnejSi in bolj fantasti¢ni.

« U¢inki so podobni u¢inkom psihotomimetié¢nih
drog, kot je L.SD, vendar so obi¢ajno manj izraziti.
Zaskrbljujoéi obcutki in hude paranoidne blodnje,
ki se pogosto pojavijo pri LSD, se po konoplji, razen
v velikih odmerkih, redko pojavijo.

Osrednji uc¢inki konoplje, vkljucujejo poslabsanje
kratkoro¢nega spomina in preprostih uénih nalog
z laznim obéutkom samozavesti in ustvarjalnosti,
poslabSanje motori¢ne koordinacije, katalepsijo,
hipotermijo, analgezijo, antiemeti¢ne ucinke
ter povecan apetit. Periferno konoplja povzroca
tahikardijo, vazodilatacijo, zlasti v povrSinskih
krvnih Zilah o€i, kar povzroci krvav videz, zniZanje
znotrajoCesnega tlaka in bronhodilatacijo (24).

Pri prevelikem odmerjanju je THC relativno varen,
saj povzroca zaspanost in zmedenost, vendar ne ogroza
Zivljenja zaradi depresije dihanja ali srca in ozilja.
Tudi v majhnih odmerkih THC in sintetiéni derivati,
kot je nabilon (registriran za zdravljenje slabosti in
bruhanja), povzrocéajo evforijo in zaspanost, ki ju
vCasih spremljajo senzori¢ne motnje in halucinacije.

Toleranca na kanabinoide in fiziéna odvisnost se
pojavljata le v manjsi meri in predvsem pri tezkih
uZzivalcih. Simptomi abstinence so podobni tistim
pri odtegnitvi etanola ali opiatov, in sicer slabost,
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razburjenost, razdrazljivost, zmedenost, tahikardija in
potenje, vendar so razmeroma blagi in ne povzrocajo
kompulzivne potrebe po jemanju. Pri kanabinoidih
se pojavi psiholoska odvisnost, vendar je ta relativno
sibka (24).

Sinteticni kanabinoidi

Kemijske strukture sinteti¢nih kanabinoidov so
raznolike, opisanih je ve¢ kot deset kemijskih druZzin.
Nekateri so nastali zaradi legitimnih poskusov
farmacevtskih podjetij, da bi razvila nove analgeti¢ne
spojine, vzadnjem ¢asu pa so bili drugi razviti izkljuéno
za nemedicinske namene (Spice, K2 ali Black Mamba).
Sinteti¢ni kanabinoidi se obi¢ajno prsijo na rastlinski
material in kadijo, na voljo pa so tudi v obliki kristalov
in prahu. So agonisti kanabinoidnega receptorja CB;,
tarCe, prek katere u¢inkuje THC. Sinteti¢ni kanabinoidi
naj bi »moc¢neje« aktivirali receptor CB,, zaradi ¢esar
uporabniki pogosto postanejo »zombijevski« ali
katalepti¢ni (25).

Sinteti¢ni kanabinoidi so za razliko od
fitokanabinoidov precej Skodljivi in lahko povzrocijo
halucinacije, psihoti¢ne epizode, napade in smrt.
Natanéni razlogi za te toksi¢ne ucinke niso znani.
Morda imajo »netarcne« ucinke, ki niso povezani z
njihovim delovanjem na receptorje CB;. Poleg tega so
pri kajenju podvrzeni pirolizi, pri ¢emer nastanejo
nepricakovani derivati, ki so lahko odgovorni za
nekatere Skodljive u€inke (25).

Depresorji

Depresorji so u¢inkovine, ki delujejo na CZS, tako
da zmanjSajo nevronsko aktivnost ter ublaZijo
vzburjenje in stimulacijo. Delujejo predvsem tako,
da okrepijo u¢inke nevrotransmitorjev, ki zavirajo
delovanje moZganov, kot je GABA, ali zmanj$ajo uéinke
ekscitatornih nevrotransmitorjev (26). Najpogostejsi
depresorji so navedeni v Tabeli 3. Kljub terapevtski
uporabi se depresorji pogosto zlorabljajo zaradi svojih
sprosc¢ujocih in pomirjujoéih uc¢inkov. Zloraba lahko
privede do odvisnosti in Stevilnih neZelenih uc¢inkov
na zdravje, zlasti ¢e se uporabljajo v kombinaciji
z drugimi uéinkovinami. V tem poglavju se bomo
posebej osredotocili na etanol, ki je pogosto uporabljen
depresor s pomembnimi psihoaktivnimi lastnostmi in
minimalno terapevtsko vrednostjo.
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Tabela 3: Pogosto zlorabljeni depresorji, farmakodinamski
mehanizem delovanja in njihov ucinek (26).

Uéinkovine

Farmakodinamika

Uc€inki

Benzodiazepini

Zmanjs$anje anksioznosti in agresije
Indukcija spanja

Pozitivni alosteri¢ni modulatorji GABA, receptorjev -
nevronska hiperpolaziracija = | sinapti¢na transmisija

Zmanjsanje misi¢nega tonusa
Antikonvulzivni u¢inek

Amnezija

»Nebenzodiazepinski«
hipnotiki (npr. zopiklon,
zolpidem)

Podobni ucinki kot benzodiazepini

Pozitivni alosteri¢ni modulatorji GABA , receptorijev, ki
vsebujejo podenoto ol

Kratkotrajno delovanje
Nimajo anksioliticnega delovanja

Gabapentin in pregabalin

Inhibicija P/Q Ca?  kanalov s podenoto 281 - | vtok
Ca?* v sinapti¢ne koncice — | sproscanje NT

Antikovulziva, anksiolitika, zdravljenje
nevropatske bolecine
Visoki odmerki povzrocijo obcutek pijanosti
in omamljenosti

Agonist GABA,, s podenotami a4 in 6

GHB
(y-hidroksibutirinska kislina)

Sibek delni agonist GABA, - sedacija

Evfori¢ni in dezinhibicijski ucinki
Droga za posilstvo

Agonist GHB receptorjev = 1 izlocanje DA

Pozitivni alosteri¢ni GABA,

Subanesteti¢ni odmerki povzrocijo dobro

Propofol Visoki odmerki - agonist GABA, PR .
pocutje in evforijo
Blokada Na* NOK*
Pozitivni alosteri¢ni modulator GABA,, in glicinskih
receptorjev
Negativni alosteri¢ni modulator ionotropnih glutamatnih Nizke konentracije - zniZanje inhibicije in
receptorjev vedenjska stimulacija
Etanol

Aktivacija GIRK

Blokada Ca?* NOK tipa L

Visoke koncentracije = inhibicija CZS

Zaviranje transporta adenozina

Pozitivni alosteri¢ni modulator nAChR

Seznam krajSav: Inapetnostno odvisni kanalcki

Etanol

Paradoksalno etanol uvr§¢amo med depresorje, ceprav
lahko zaradi njegovega uzivanja ljudje postanejo
vznemirjeni, glasni in nasilni. Vendar tako kot splo$ni
anestetiki, etanol pri nizkih koncentracijah oslabi
zavore, kar povzroc¢i navidezno vedenjsko stimulacijo,
pri visjih koncentracijah pa so zavrte vse moZganske
funkcije. Njegova nizka farmakoloska moc se odraza
v razponu plazemskih koncentracij, ki so potrebne za
povzrocitev farmakoloskih u¢inkov: minimalni uéinki
se pojavijo pri priblizno 10 mmol/L (46 mg/100 ml),
desetkrat ve¢ja koncentracija pa je lahko smrtonosna.
Znatno tudi okrepi depresivne ucinke Stevilnih drugih
uéinkovin, vklju¢no z benzodiazepini, antidepresivi,
antipsihotiki in opioidi (27).

Farmakodinamika etanola

Glavni uéinki etanola so na CZS, kjer je njegovo
depresivno delovanje podobno delovanju hlapnih
anestetikov. Na nevronski ravni etanol deluje
depresivno, ¢eprav v nekaterih delih CZS, zlasti v
mezolimbiéni dopaminergi¢ni poti, ki sodeluje pri
nagrajevanju, povecéa aktivnost nevronov - domnevno
z dezinhibicijo. Glavni akutni celi¢ni ucinki etanola,
ki se pojavijo pri koncentracijah (5-100 mmol/l), ki
so pomembne za uzivanje etanola pri ljudeh, so: 1)
krepitev inhibicije, posredovane z GABA in glicinom,
2) inhibicija vstopa Ca?* prek NOK tipa-L, 3) aktiviranje
GIRK, 4) blokada ionotropnih glutamatnih receptorjev
(NMDA, AMPA, kainatni), 5) zaviranje prenosa
adenozina, 6) povecano izlo¢anje endogenih opioidov
in 7) pozitivna modulacija nAChR (28).
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Etanol okrepi delovanje GABA na receptorje GABA,
na podoben nacin kot benzodiazepini, vendar je
njegov ucinek manjsi in manj dosleden kot ué¢inek
benzodiazepinov, prav tako pa za etanol ni bil dokazan
jasen uéinek na zaviralni sinapti¢ni prenos v CZS.
Razlog za to je morda v tem, da se u¢inek etanola
kaZe le na nekaterih podtipih receptorjev GABA, (npr.
ekstrasinaptiéni a6p35 podtip receptorjev GABA, naj
bi bil obcutljiv na etanol). Etanol lahko deluje tudi
presinapti¢no in poveca sproscanje GABA. Dodatno
okrepi delovanje glicinskih receptorjev in poveca
sproSc¢anje glicina iz zivénih terminalov. Etanol
zmanjsa sproscanje transmiterjev kot odgovor na
depolarizacijo zivénih terminalov z zaviranjem
odpiranja napetostnih Ca?* kanalov v nevronih. Prav
tako zmanjSuje vzburljivost nevronov z aktiviranjem
GIRK. Vzbujevalne ucinke glutamata zavira etanol v
koncentracijah, ki povzrocajo depresivne ucinke na
CZS in vivo. Aktivacija receptorjev NMDA je zavirana
pri niZjih koncentracijah etanola, kot so potrebne
za vpliv na receptorje AMPA. Drugi ucinki etanola
vkljuéujejo okrepitev ekscitatornih uc¢inkov, ki jih
povzroéi aktivacija receptorjev nAChR in 5-HT3.
Relativni pomen teh razli¢nih u€inkov pri splosnih
uéinkih etanola na delovanje CZS $e ni jasen. Etanol
poveca zunajceliéni adenozin z zaviranjem privzema
adenozina. Depresivni u¢inki etanola na delovanje
nevronov so podobni u¢inkom adenozina, ki deluje
na receptorje A,. Tudi endogeni opioidi imajo vlogo
pri uéinkih etanola na CZS, saj antagonist opioidnih
receptorjev naltrekson zmanjSa nagrajevanje,
povezano z etanolom (28).

Ucinki etanola

Ucinki akutne zastrupitve z etanolom pri ljudeh so
dobro znani in vklju¢ujejo nejasen govor, motori¢no
nekoordiniranost, ve¢jo samozavest in evforijo. U¢inek
na razpoloZenje se med posamezniki razlikuje, ve€ina
postane glasnejSa in bolj druzabna. Pri visjih odmerkih
je razpolozenje labilno, pogosto se izmenjujejo evforija
in melanholija, agresija in pokorsc¢ina. Prav tako
poslabsa intelektualno in motoriéno zmogljivost ter
senzoricno razlocevanje (29).

Poskodbe jeter so najpogostejSa resna dolgoroéna
posledica prekomernega uZivanja etanola. Splo$na
pojavnost kroni¢ne bolezni jeter je odvisna od
kumulativnega vecletnega uZivanja etanola. Ta
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povecuje kopi¢enje mascob v jetrih Ze po enkratnem
odmerku. Poveéano kopiéenje mascob napreduje v
hepatitis in nazadnje v nepovratno jetrno nekrozo,
fibrozo in cirozo. Preusmeritev pretoka portalne
krvi okoli ciroti¢nih jeter pogosto povzroéi portalno
hipertenzijo.

Pri kroni¢nem uzivanju etanola k poSkodbam jeter
prispevajo Stevilni drugi dejavniki. Eden od njih je
podhranjenost, saj lahko alkoholiki veéino svojih
potreb po kalorijah pokrijejo z etanolom. Pomanjkanje
tiamina povzroca kroni¢ne nevroloSke poskodbe,
pomanjkanje folata je povezano z makrocitozo rde¢ih
krvnick (30).

Poleg akutnih u¢inkov etanola na zivéni sistem tudi
kroni¢no uzivanje povzroca nepopravljive nevroloSke
poSkodbe. To je lahko posledica samega etanola ali
metabolitov, kot so acetaldehid in estri mas¢obnih
kislin, ali pomanjkanja tiamina in folata. Pri mo¢nih
pivcih se pogosto pojavijo kréi, razvijejo se lahko
nepopravljiva demenca in motori¢ne motnje, povezane
s stanjSanjem mozganske skorje in ostalih mozganskih
regij ter periferna nevropatija (29).

Drugi nezeleni ucinki vkljuéujejo povecano tveganje
za sréni infarkt in mozgansko kap zaradi poviSanega
krvnega tlaka, kroni¢ni gastritis in krvavitve iz Zelodca,
aspiracijsko pljuénico in plju¢ne abscese, kroni¢ni
pankreatitis, ki povzroca sladkorno bolezen, razlicne
endokrine teZave, vkljuéno s »psevdo-Cushingovim
sindromome, hude poSkodbe misSic in mozno odpoved
ledvic, alkoholno kardiomiopatijo in odpoved srca,
imunosupresijo, ki povecuje tveganje za okuzbe, vecje
tveganje za raka, pri moskih pa impotenco in znake
feminizacije zaradi oslabljene sinteze testosterona in
povecane inaktivacije (30).

Toleranca in odvisnost od etanola

Pri ljudeh se pokaZe toleranca na ucinke etanola,
ki se v 1-3 tednih neprekinjenega jemanja etanola
zmanjsajo za dva- do trikrat. Majhen del tega je
posledica hitrejSega izlocanja etanola zaradi indukcije
presnovnih encimov. Glavna komponenta je celicna
toleranca, ki povzroci priblizno dvakratno zmanjSanje
ucinkovitosti. Mehanizem te tolerance ni zanesljivo
znan. Toleranca na etanol je povezana s toleranco na
Stevilne anestetike, zato je alkoholike pogosto tezko
anestezirati. Kroni¢no uzivanje etanola povzroca
razliéne spremembe v nevronih, ki nasprotujejo
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akutnim celi¢nim uéinkom, ki jih povzroca. Nekoliko
se zmanjSa gostota receptorjev GABA,, poveca pa se
izrazanje Ca2* NOK in receptorjev NMDA (31).

Kot odgovor na odtegnitev etanola se razvije
dobro opredeljen fizi¢ni abstinen¢éni sindrom. Ta je
pomemben kot kratkoro¢ni dejavnik pri ohranjanju
odvisnosti, vendar so dolgoroéno pomembnejsi drugi
(predvsem psiholoski) dejavniki. Fizi¢ni abstinenéni
sindrom obicajno izzveni v nekaj dneh, vendar Zelja
po etanolu in nagnjenost k ponovitvi odvisnosti trajata
zelo dolgo. Fizi¢ni abstinen¢ni sindrom se pri ljudeh
v hudi obliki razvije po priblizno 8 h. V prvi fazi so
glavni simptomi tremor, slabost, potenje, vrocina in
vcasih halucinacije. Te trajajo priblizno 24 h. Tej fazi
lahko sledijo napadi. V naslednjih dneh se razvije
stanje »delirium tremens«, v katerem bolnik postane
zmeden, vznemirjen in pogosto agresiven ter lahko
trpi za veliko hujsimi halucinacijami. Zdravljenje
vkljucuje sedacijo z benzodiazepini, skupaj z velikimi
odmerki tiamina (32).

Tabela 4: Farmakoloski pristopi k zdravljenju odvisnosti s
primeri (33).

Pristop Primeri

Farmakoloski pristopi k
zdravljenju odvisnosti

V poglavju so obravnavane razli¢ne strategije, ki se
uporabljajo za obvladovanje in zdravljenje odvisnosti
od psihoaktivnih uéinkovin. Pristopi so naSteti v
Tabeli 4.

Zahvala

Avtorji se zahvaljujemo Javni agenciji za raziskovalno
dejavnost Republike Slovenije za finan¢no pomoc v
okviru programa Mladih raziskovalcev in v okviru
pogodb P-0036, 10-0029, N1-0305, L7-4494 ter
Z3-4529.

Izjava o navzkrizZju interesov
Avtorji izjavljajo, da ni navzkriZja interesov.

Nadomestne terapije

Metadon (opioidni agonist z dolgim t,,,) in buprenorfin (delni opioidni agonist) za odvisnike od opioidov

Nikotinski oblizZi ali Zve&ilni gumi za laj$anje nikotinskih odtegnitvenih simptomov

Blokiranje prijetnega
odziva

Naltrekson (nespecifi¢ni opioidni antagonist) za blokiranje opioidnih ucinkov

Nalmefen (inverzni agonist) za zmanj$anje uzivanja etanola (blokada uc¢inkov endogenih opioidov, ki se

spro$cajo zaradi etanola)

Mekamilamin (nikotinski antagonist) za blokiranje ucinkov nikotina

Cepljenje proti nikotinu, kokainu in heroinu za tvorbo protiteles (v razvoju)

Averzivne terapije

Disulfiram (zaviralec aldehid dehidrogenaze) za povzrocitev neprijetnega odziva na etanol

LajSanje odtegnitvenih
simptomov

Metadon ali buprenorfin za ublazitev opioidne odtegnitve

Agonisti a2-adrenoceptorjev (npr. klonidin) za odtegnitev od opioidov, alkohola in nikotina

Antagonisti B-adrenoceptorjev (npr. propranolol) za zmanj$anje pretirane periferne aktivnosti simpatika

Vareniklin (delni agonist nikotinskih R) za ublaZitev simptomov odtegnitve nikotina

Benzodiazepini, topiramat in GHB za ublazitev simptomov odtegnitve alkohola

Zmanj$anje nadaljnjega
uZivanja zmanj$anje uporabe tobaka

(zmanj$anje Zelje)

Bupropion (AD in delni antagonist nAChR) ter nortriptilin (AD za zaviranje ponovnega privzema NA) za

Klonidin (agonist a2-adrenergi¢nih R) za zmanjSanje Zelje po nikotinu

Topiramat in lamotrigin (antiepilepti¢ni zdravili) za zdravljenje alkoholizma in uzZivanja kokaina

GHB zmanijsuje Zeljo po alkoholu in kokainu

Baklofen (agonist GABA-B) za zmanj$anje uZivanja opioidov, alkohola in poZivil

Modafinil (zaviralec ponovnega privzema DA) za zmanjSanje uzivanja kokaina

Ibogain (naravni halucinogen) zmanjsuje Zeljo po stimulansih in opioidih
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Izvlecek

Barvitost zaslonov, Stevilni vSecki, takoj$nja povratna
informacija o dejavnosti, sposobnost povezovanja z
ljudmi, dostopnost do znanja in ve$¢in izkoriSéajo nase
evolucijsko koristne potrebe: potrebo po povezovanju
ter potrebo po nadzoru nad informacijami.
Preliminarni rezultati najvecje longitudinalne
raziskave ABCD (angl. »The Adolescent Brain Cognitive
Development«) kazejo, da so med otroci in mladostniki
velike razlike in da so sodobne tehnologije $kodljive
za tiste, ki so zanje bolj dovzetni oz. ranljivi. Hkrati pa
telesna dejavnost in manjsa izpostavljenost zaslonom
pomenijo za veéino mladostnikov v razvitem svetu
vecje zadovoljstvo z Zivljenjem in manj duSevnih tezav.
Zato velja: ¢im manj zaslonov, tem bolje in ob tem
izogibanje vsebinam (npr. internetne stave, digitalno
kockanje, pornografija), ki so Skodljive same po sebi.
Uporabljajmo predvsem vsebine z dodano vrednostjo,
ne zgolj za zabavo in kratkoéasenje. Dodatno nac¢rtujmo
prosti ¢as, pri éemer ¢im veé ¢asa prezivimo telesno

aktivni. Poskrbimo za digitalno razstrupljanje —
»digitalni detoks«. Kot odrasli pa poskrbimo, da otrok
in mladostnik ne dobi obcutka kompetentnosti,
avtonomije in povezanosti samo v digitalnem svetu,
pac pa ga s svojo osebno drzo, integriteto in pristno
ljubeznijo do otroka in mladostnika povabimo v nas,
analogni svet.

Klju¢ne besede: zasloni, digitalno, otroci, mladostniki,
pismenost, ukrepi

Abstract

The colourfulness of screens, numerous likes, instant
feedback on activity, the ability to connect with people,
and the availability of knowledge and skills exploit
our evolutionarily beneficial needs to connect and to
control information. Preliminary results of the current
largest longitudinal ABCD survey show significant
differences between children and adolescents.
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Modern technologies are harmful to those who are
more susceptible (vulnerable) to them. We also know
that physical activity and less screen exposure means
greater life satisfaction and fewer mental problems for
most adolescents in the developed world.

Therefore, the fewer screens, the better. At the
same time, some content (e.g. online betting, digital
gambling, pornography) is harmful in itself and we
limit its use. We mainly use value-added content, not
just for fun and distraction from boredom. In addition,
we should plan our free time, spending as much time
as possible being physically active. We should plan
and use digital detoxification. As adults we ensure
that children and adolescents do not get a sense of
competence, autonomy, and connection only in the
digital world, but with our personal attitude, integrity,
and genuine love for children and adolescents whom
we constantly invite to our analogue world.

Keywords: screens, digital, children, youth, literacy,
measures

Uvod

Otroci se srecajo s sodobno tehnologijo praviloma
Ze »in utero«, ko posljejo starsi posnetek UZ svojim
star§em ali pa objavijo veselo novico na spletnih
omreZjih. Prosti ¢as nato Ze kot dojencki preZivljajo
pred ekrani: gledajo risanke, kasneje pa igrajo
igrice in spremljajo razli¢cne video vsebine na
omreznih napravah. Praviloma so tako starsi prvi,
ki otroka izpostavijo ekranom. To sicer poc¢nejo z
najboljSimi nameni, pogosto z namenom umirjanja
in preusmerjanja pozornosti. Ob tem ne pomislijo,
da otroka po nepotrebnem izpostavljajo vplivom, ki
niso nujno otroku v korist. Ne naucijo ga popolnoma
se posvetiti nujni, a morda nekoliko dolgoéasni
dejavnosti, kot je npr. hranjenje oziroma ga celo
izpostavljajo dolo¢enim, celo varnostnim tveganjem,
kot jih opazimo pri nepremis$ljenem pusScanju
digitalnih odtisov na spletu.

Sodobna tehnologija tako »prevzame« nalogo
starsa, ki naj bi otroka razumel in mu nudil oporo pri
vzgoji in odrasc¢anju. Otroci se tako naucijo sedeti pri
miru, zatopljeni v ekrane, na kavéu kaj prigriznejo in
pozabijo na ¢as, ki kar spolzi mimo. DaljSe sedenje
pred ekrani, ve¢ja poraba visokoenergetskih zivil
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(sladkarije, ¢ips, energetske pijace), razvedrilo brez
miselnih naporov, ki je bilo razvito z namenom, da
njegovi uporabniki ¢im dlje preZivijo ob tem, hkrati
pa pustijo tam ¢im vec svojih podatkov; e se le da, Se
placajo za ta ¢as in so hkrati izpostavljeni reklamam
za izdelke, ki se vtisnejo v nezavedni spomin, pa ima
pa za posledico Stevilne teZave: od zasedenosti, motenj
spanja, sprememb metabolizma, krajSega spanca,
debelosti, slabsih telesnih sposobnosti, kratkovidnosti
do teZav v duSevnem zdravju, kar se najbolj izrazi
prav v obdobju najstnistva in lahko pu$c¢a pomembne
posledice za zdravje tudi v odrasli dobi.

Uporaba digitalnih medijev pri
otrocih in mladostnikih

Ze pred epidemijo COVID-19 so Stevilne raziskave
prepoznale vsesplo$no prisotnost pametnih naprav.
V letu 2019 objavljena raziskava je pokazala, da ima
do 12. leta starosti kar 69 % otrok svoj pametni telefon;
priblizno 85 % otrok in mladostnikov pa zaslone
uporablja za razvedrilo, pri é¢emer se njihova raba v
adolescenci zgolj povecuje (1). To vkljucéuje, vendar
ni omejeno na vsebine, ki so zasvojljive, kot npr. igre
na sreco in igranje video igric, pa¢ pa gre tudi za video
in pogovorni klepet, gledanje/pretakanje televizije/
videoposnetkov/medijskih vsebin v rekreativne
namene, pa tudi poSiljanje sporocil in uporabo
druzbenih medijev. Medtem ko je uporaba zaslona
povezana s pasivnimi oziroma pretezno sedecimi
dejavnostmi, lahko nekateri naéini rabe sodobnih
tehnologij omogocajo zmerno do Zivahno telesno
dejavnost, kot so nekatere igre/igralne platforme ter
aplikacije za fitnes in telovadbo.

Vecéina organizacij, ki se ukvarja z otroki in
mladostniki, predlaga omejeno uporabo zaslona
glede na vsebine in nacin rabe ter tudi glede na
druzinske ali otrokove potrebe (npr. Solske/sluzbene
potrebe), prilagojeno razvojni stopnji (2). Vec¢ina
uradnih institucij doslej prav zaradi razli¢nih vidikov
uporabe digitalnih medijev ni podala jasnih ¢asovnih
omejitev (3, 4). Ocenjuje pa se, da otroci pred vstopom
v puberteto uporabljajo zaslone §tiri ure dnevno in
sedem ur na dan v adolescenci (1). Le 5 % otrok in
mladostnikov izpolnjuje vsa priporocila glede telesne
dejavnosti (>1 h/dan), spanja (izklop zaslonov vsaj
30-60 min pred spanjem in odstranitev iz spalnice)
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ter ¢im manjSe rabe zaslonov (5). V Sloveniji imamo od
leta 2021 smernice za uporabo zaslonov pri otrocih in
mladostnikih, ki predlagajo dolo¢eno ¢asovno omejitev
glede na otrokovo starost, ne upostevajo pa nac¢ina
uporabe o0z. vsebine (6).

Razlike, ki jih opaZzamo glede na uporabo sodobnih
tehnologij, imenujemo tudi digitalni razkorak.
Opazamo ga glede na socialno ekonomski status in
spol. Mladina iz viSjih socialno-ekonomskih okolij
uporablja zaslone manj pogosto (2). Dekleta dlje
¢asa prezivijo na druzbenih omreZzjih, medtem ko
fantje pogosteje igrajo video igre (7). Majhni otroci,
mlajsi od 8 let, se ve¢inoma ukvarjajo s pasivnim
pretakanjem, medtem ko se starej$i mladostniki
ukvarjajo z veC medijskimi veCopravilnostmi, pri
¢emer hkrati uporabljajo ve¢ naprav ali platform (8).
Za otroke iz bolje situiranih socialno-ekonomskih
okolij je verjetnost, da si bodo ogledali izobraZevalne
vsebine ali se z njimi ukvarjali, skoraj dvakrat ve¢ja kot
pri otrocih iz nizkih socialno-ekonomskih okolij (1).

V 2015 so v Sloveniji na testih PISA spraSevali
najstnike o rabi spleta (9). V Sloveniji je bil splet
dostopen prakti¢no vsem dijakom, tako doma kot v
Soli. Glede na Ginijev indeks smo socialno-ekonomsko
manj razdvojeni kot npr. v ZDA ali UK, pa vendar kljub
temu pri nas izstopa digitalni razkorak — na¢in uporabe
spleta, ki je v Sloveniji najvecji in kjer se izkazuje,
da akademsko uspesni in socialno bolje situirani
uporabljajo splet na bolj uporaben nacin. Preko spleta
se ucijo novih znanj in veScin ter pridobivajo nove
informacije. RevnejSi oziroma socialnoekonomsko
Sibkejsi ter pogosto v Soli manj uspesni pa splet in
digitalne tehnologije uporabljajo za razvedrilo: igrajo
igrice, so veliko na spletnem omreZju, gledajo YouTube,
delajo sebke (selfije). Slovenska reprezentativna Studija
0 zasvojenosti z igranjem video igric med slovenskimi
osmosolci (10) je pokazala, da nekateri mladostniki
igrajo bistveno ve¢ od soSolcev (v povpreéju 5,6 ur med
tednom in 6,9 ur ob sobotah in nedeljah), igrati pa so
zaceli precej prej kot soSolci (Ze pri petih letih).

Vplivi digitalnih tehnologij na rast in razvoj

Uporaba tehnologije pri otrocih in mladostnikih
zaenkrat presega naSe razumevanje vpliva razli¢nih
zaslonskih modalitet in tehnologije ter raznolikih
vsebin na rast in razvoj. Preplet med psihosocialnimi,

zdravstvenimi in kognitivnimi dejavniki, ki vodijo
do rabe (in tudi zlorabe) zaslonov in sodobnih
tehnologij je zaenkrat poznan: korelacije obstajajo, a
enoznacnih vzro¢nih povezav zaenkrat ne poznamo.
Nakazuje se trend, da za ranljive posameznike, ki
so ranljivi tudi za razvoj drugih odvisnosti, uporaba
digitalnih tehnologij lahko vodi v zasvojenost in
skodljive vedenjske vzorce. Vedenjsko ali nekemi¢no
zasvojenost z video igrami smo podrobneje opredelili
v preglednem ¢lanku v Slovenski pediatriji (11), saj
smo Ze takrat zaznali nekatera tvegana vedenja pri
posameznikih v populaciji. Ze maja 2013 je bila v
Diagnosticen statistiCen priro¢nik dusevnih motenj
(DSM-V) uvrscena zasvojenost z racunalniskimi igrami
IGD (angl. »Internet Gamig Disorder«) kot potencialna
nekemicna zasvojenost (angl. »non-substance-related
disorder«), Kjer bi bilo potrebno dodatno, intenzivno
raziskovanje. Svetovna zdravstvena organizacija
(SZ0 oz. WHO) je zasvojenost nato septembra 2018
vkljuéila v mednarodno klasifikacijo bolezni ICD-11
kot angl. »Gaming Disorder«.

Zaradi raznolike vsebine je spekter uéinkov na
zdravje izjemno Sirok. Pomembno je izmeriti zaznane
posledice uporabe zaslona in kazalnike rabe zaslona
onkraj skupnega trajanja zaslona, da se ocenijo razlicne
modalitete zaslona (npr. druZbeni mediji, igre na sreco,
tudi vse bolj narascajoc¢ problem spletne pornografije),
Cas uporabe in problemati¢na uporaba (raba, ki
posega v druzbene ali medosebne vidike Zivljenja).
V nedavnem preglednem clanku je bilo opredeljenih
kar 145 razliénih ukrepov za uporabo zaslona, ki so
veljavni in zanesljivi za merjenje razli¢nih na¢inov
rabe zaslona (12). V obseznejsih raziskavah uporabe
zaslona so se raziskovalci obi¢ajno zanasali na bruto
meritve ur, porabljenih na zaslonih na splo$no, ne da
bi loéeno preucili razlicne nacéine uporabe sodobnih
naprav (zaslonov) brez konteksta rabe (12, 13) ali
pa so se v raziskavah osredotocili samo na en nacin
izpostavljenosti (npr. pametni telefon) (12-14).

Trenutno poteka velika, desetletna longitudinalna
raziskava ABCD — angl. »The Adolescent Brain Cognitive
Development«, kjer bodo na pribl. 12.000 otrocih
in mladostnikih poskusali ugotoviti, kako sodobne
tehnologije vplivajo na razvoj mozganov (15).
Preliminarni rezultati kazejo, da so med otroci in
mladostniki velike razlike in da so sodobne tehnologije
najbolj Skodljive za tiste, ki so zanje bolj dovzetni

51



Tina Bregant

oz. ranljivi. Hkrati pa vemo, da telesna dejavnost
in manj zaslonov pomeni za ve¢ino mladostnikov v
razvitem svetu vecje zadovoljstvo z Zivljenjem in manj
dusevnih tezav (16). Za predsolske otroke pa velja,
da pogosta raba zaslonov porus$i integriteto mielina
(bela maséobna ovojnica aksonov v mozganih) prav v
predelih za govorno-jezikovni razvoj (17). Ali tudi zato
v zadnjem ¢asu vidimo ve¢ govorno-jezikovnih tezav
pri vstopnikih v Solo, ve€ teZav z opismenjevanjem in
branjem, zagotovo Se ne moremo trditi; se pa nakazuje
za to trditev velika verjetnost.

Povezava med uporabo socialnih omreZij in
tveganim vedenjem ter depresijo je znana in bolj
pogosto opazena pri dekletih (18). Poleg tega je raba
zaslonov povezana z ve¢ ¢asa, ki ga prezivljamo sede,
znotraj stanovanj, kar pomeni manj$o izpostavljenost
dnevni svetlobi, manj vitamina D, kar vpliva na rast
(kosti) in imunski odgovor. Ve¢ modre svetlobe z
ekranov moti izlo¢anje melatonina, kar lahko vodi
v motnje spanja. Strmenje v ekrane, brez odmorov,
ko s pogledom v daljavo spocéijemo o¢esne miSice,
vodi v teZave z vidom, zlasti miopijo. Zasedenost
vpliva na rast in razvoj: kosti, miSice, telesna sestava
se spremenijo, otroci so bolj debeli in zamasc¢eni,
opaZzamo sréno-metabolne uéinke. Otroci postanejo
tudi telesno nespretni. Igra je druga¢na, manj telesna
in manj gibalna. Multisenzorni, moc¢ni drazljaji vplivajo
na motnje pozornosti in spremenijo vzdraZznost
osrednjega Zivénega sistema. Sledenje algoritmom
zmanjsSa ustvarjalnost. Poleg tega pa pri nekaterih
otrocih, ki so za to bolj dovzetni, pride do ¢ustveno
vedenjskih tezav in tudi zasvojenosti.

Hipotezo o zlorabi bioloSko koristnih impulzov
zagovarja veC nevroznanstvenikov. Vecja verjetnost
za zasvojenost s sodobno tehnologijo je takrat, ko otrok
ali mladostnik edino (ali ve¢inoma) na spletu in za
zaslonom dobi obc¢utek kompetentnosti (u¢inkovitost,
pridobivanje novih spretnosti), avtonomije (osebno
ciljno vedenje v novem, virtualnem okolju) ter
povezanosti (socialne interakcije, primerjave) (19).
V adolescenci se ¢as, prezivet s starsi, in starSevski
vpliv nasploh zmanjSata, vrstniki pa postanejo
pomembnejsi. Mladostniki v iskanju ve¢ samostojnosti
raje ostajajo s prijatelji ali sami. Internet, dostopen
prek razli¢nih zaslonskih naprav, ponuja »pobeg«
pred starsi in vsakodnevnimi tezavami; povezavo z
vrstniki (aplikacije WhatsApp, Messenger, Instagram,
52

Snapchat); nagrajujo¢o dejavnost (npr. posluSanje
glasbe, gledanje videoposnetkov (Youtube), spletno
igranje (gaming). Kot tak ima internet v tem razvojnem
obdobju kljuéno vlogo (20). Ker pa pri otrocih in
mladostnikih zaradi razvojnih procesov: pospesenega
odlaganja mielina in povecCanja integritete bele
snovi, sinaptiénega obrezovanja v podrocju sivine in
sprememb vlimbi¢nih sistemih in mrezjih, odgovornih
za nagrajevanje, prihaja do neravnovesja, vse to lahko
vodi v Stevilne teZave in morda celo dolgotrajnejSe,
$kodljive posledice za razvoj (21, 22).

Kaj lahko storimo?

Glede na digitalizacijo, ki se je samo Se pospesila po
epidemiji COVID-19, nirealno, da sodobne tehnologije
prepovemo ali se zanesemo samo na ¢asovne okvire
rabe zaslonov. Seveda velja: ¢im manj zaslonov, tem
bolje. Dodajam pa: nekatere vsebine so Skodljive
same po sebi. Teh vsebin ne dajmo otrokom oz. jih
tudi zamejimo (v nekaterih primerih celo zakonsko)
prav tako pri odraslih (npr. internetne stave, digitalno
kockanje, pornografija). Uporabljajmo predvsem
vsebine z dodano vrednostjo, in ne zgolj tiste za
zabavo in kratkocasenje. Dodatno nacrtujmo prosti
¢as, pri Cemer ¢im vec Casa preZivimo telesno aktivni.
Poskrbimo za ¢as brez ekranov in tehnologije —
»digitalni detox«. Problemati¢nost doloéenih vsebin
je prikazana na Sliki 1.

Kot odrasli pa poskrbimo predvsem, da otrok
ali mladostnik ne dobi ob¢utka kompetentnosti
(uéinkovitost, pridobivanje novih spretnosti),
avtonomije (osebno ciljno vedenje v novem, virtualnem
okolju) ter povezanosti (socialne interakcije,
primerjave) samo v digitalnem svetu, pac¢ pa ga z naso
osebno drZo, integriteto in pristno ljubeznijo do otroka
in mladostnika, povabimo v na$, analogni svet (Glej
Tabela 1).
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(R)TV

ZABAVA (FILMI, RISANKE,

GLASBA), INFORMACIJE

(POROCILA, DIDAKTICNE
VSEBINE)

VIZUALNE
VSEBINE
Infografike, ppt,
spletne strani

SPECIFICNE "VRINJENE"
VSEBINE

Spletne stave, reklame,
pornografija, digitalni odtis

Zakonske omejitve, skrb za
varnost, ¢im manjsi digitalni
odtis, zaklenjene razvojni
stopnji/starosti neprimerne
vsebine

BESEDILA
Novice, intervjuji,

raziskave, u¢no
gradivo

APLIKACIJE

UPORABNE, DIDAKTICNE,
ZABAVNE, VRINJENE

*

INTERAKTIVNI

Naloge, kvizi,
pobarvanke, VIDEOIGRE,
KOMUNIKACIJSKA
ORODJA

*

TELESNA DEJAVNOST

V NARAVI

DIGITALNI DETOX

NOC JE ZA SPANJE

VZGLED ODRASLIH
ZASLON NI NAGRADA

ZASLONI

DIGITALNI MEDIJI

CIM MAN3J

RAZVOJINI STOPNJI PRIMERNO

VARNO

DIGITALNA PISMENOST

PDF

Priro¢niki, eknjige,
navodila, leposlovje

Slika 1: Shematski prikaz problemati¢nosti najbolj pogostih

medijskih vsebin ter ukrepi, ki lahko pripomorejo k bolj

ustrezni rabi.

Tabela 1: Kako uporabljati zaslone bolj varno.

KDO KAJ

KOLIKO

TELEFON

POGOVOR, VIDEO KLIC,

SMS, FOTOGRAFIJE,
MEMI

*

SLUSNE VSEBINE

Glasba, zvocnice,
radio

ELEKTRONSKA
POSTA

VIDEO

Posnetki, dogodki v Zivo,
konference, podkasti

SOCIALNI
MEDIJI

vkljuCuje predsolske otroke,
z odraslim vodstvom

SPODBUDE

Preds$olski otroci Zabavne vsebine: risanke,

(skupaj z odraslimi) pesmice

Didakti¢ne vsebine:
pobarvanke, reSevanje krizank,
ucnih nalog - nadomestek igric
na papirju.

Druzenje: v spremstvu zrelih
odraslih

Cim manj

Razvojni stopnji ustrezne
vsebine

Dodati: papir, pisalo, plastelin, druge
materiale za spodbude finomotori¢nim
spretnostim, telesno dejavnost, zlasti
dejavnost v naravi

Spodbude digitalne pismenosti s
kvackanjem, plesom, Sahom ipd.

§olarji, Studenti Zabavne vsebine: videi, glasba,

filmi, risanke, glasbene vsebine
Didakti¢ne in uéne vsebine

Druzenje z vrstniki, znanci

Cim manj

Izbrane vsebine, ustrezne
razvojni stopnji

Varne vsebine (spletna
varnost, zaklenjene
vsebine (npr. spletne stave,
pornografija)

Dodati telesno dejavnost (Sport)

Spodbude digitalni pismenosti, u¢enje
racunalnistva

DruZenje v Zivo
Nacrtovanje prostega ¢asa v Zivo, v
naravi

Digitalni detox (prostor in ¢as)

Odrasli Vse vsebine (z zakonskimi

omejitvami)

Cim manj
Zavedanje digitalnega odtisa
Skrb za varnost

Skrb za varnost

Nacrt za prosti ¢as

Digitalni detox (prostor in €as)
Analogni wellness

Noc¢ je za spanje

Zasloni ne sodijo v spalnico
Telesna dejavnost

Dober vzgled
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Zakljuéek

Predsolski otroci nimajo prav nobene potrebe po
prezivljanju dragocenega ¢asa pred zasloni. Sele ko jim
odrasli predstavimo sodobne naprave s tehnologijo, ki
je praviloma razvita tako, da je intuitivna za uporabo
(kar pomeni preprosta, ne zahteva posebnih miselnih
naporov in tudi ne posebnih motori¢nih ves¢in), pa
otroci nimajo prav nobenih kognitivnih »orodij«, da
bi se temu uprli. Njihovi moZgani $e zorijo; nadzor,
ki je povezan z delovanjem Celnih reZznjev, je Se zelo
pomanjkljiv, nimajo uvida in ne zmorejo predvideti
posledic. Edino kar obcéutijo, je ugodje novega,
barvitega, polnega pisanih in glasnih drazljajev, ki jih
vabi v svoj svet: svet algoritmov in umetne inteligence,
ki je ustvarjena tako, da je zasvojljiva. PredsSolski otroci
tudi ne potrebujejo pametnih telefonov in dostopnosti
do spleta ne.

Za Solarje in mladostnike pa je drugace. V Solskem
obdobju in odrasli dobi digitalne tehnologije
ponujajo Stevilne dobrobiti (ob seveda Se vedno
prisotnih pasteh): e-uéenje za vse, kar je pomembna
kognitivna spodbuda; ¢ustvene vidike: povezovanje,
samostojnost; motivacijske oz. nagrajevalne ucinke
za dejavnost, ki bi nas sicer dolgocasila (npr. trening
toéno doloc¢enega giba ali veséine) ter nudijo tudi
socialno podporo preko vrstnikov, strokovnjakov.
Za $olarje in Studente, ki imajo ve¢inoma pametne
telefone je zato izjemno pomembno, da so digitalno
pismeni in da razumejo delovanje algoritmov, znajo
sami programirati in razumejo procese, ki vodijo
v »privla¢nost« doloc¢enih programov. V zadnjih
letih za informiranje, pa tudi za delo v Soli, sluzbi
in za zabavo v glavnem uporabljamo le Se digitalne
medije: racunalnike, pametne telefone in tablice, s
katerimi dostopamo na splet ali pa smo ves ¢as nanj
»priklopljeni«. Celo zdravniki brez spleta ne moremo
v ambulanti niti napisati receptov za zdravila niti
obracunati svojih storitev. Zato je iluzorno pomisliti,
da bi zaslone kar prepovedali - lahko pa reguliramo
njihovo uporabo, dolo¢ene vsebine nadziramo
ali celo zamejimo, tako vsebinsko kot starostno
(podobno kot ne dajemo alkohola otrokom), hkrati
pa njih in sebe opolnomocimo za bolj kakovostno
prezivljanje prostega ¢asa. Shemati¢no smo pokazali
na problemati¢nost vsebin na Sliki 1.
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Hkrati ne smemo ignorirati, da v digitalizirani
druZzbi dostopnost do sodobnih tehnologij pomeni
tudi olajsanje doloéenih procesov: obisk zdravnika ali
poste lahko nadomesti elektronsko sporocilo; podobno
velja za trgovino. Nase telesne primanjkljaje lahko
nadomesti sodobna tehnologija; insulinska ¢rpalka
tako deluje namesto nase trebusne slinavke; sréni
vzpodbujevalnik pomaga naSemu srcu; sintetizator
govora, Ce imamo tezave pri izreki; polzev vsadek,
da lahko sliSimo in elektri¢ni vozicek, da pridemo,
kamor zelimo. Zato je pomembno, da je tehnologija
na voljo ljudem, ki jim je v pomoc¢: starejSim, ljudem
s posebnimi potrebami, ljudem, ki Zivijo osamljeni ali
dale¢ od svojih bliZznjih ter da je uporaba hkrati tudi
varna za tiste, ki so zanjo bolj dovzetni in ranljivi. Ob
tem je nujno s strani ve¢ strokovnjakov (zdravstveno
in Solsko osebje, drzavni organi) nac¢rtovati varnostne
(tudi proti zlorabam in kriminalu usmerjene) ukrepe,
prosti ¢as in skrbeti za celostni razvoj. Spodbude
telesnemu razvoju in skrb za zdrav zZivljenjski slog,
urjenje kriticnega uma in spopadanje s frustracijami,
spodbude digitalni varnosti in pismenosti ter skrb
za digitalni detox, prostore brez dostopnega spleta,
nacrtovanje prostoéasnih dejavnosti je potrebno nuditi
vsem kot preventivo, kar zmoremo nuditi v Centrih
za krepitev zdravja ter za bolj ranljive tudi posebne,
kurativne programe v specialisti¢nih ambulantah.

Otroski razvoj je Se vedno analogen, ni digitalen.
Za razvoj je Se vedno najbolj pomembna prisotnost
odrasle, ljubece osebe, ki je tudi v najstniStvu in
mladostniStvu zaenkrat ne more nadomestiti nobena
tehnologija.
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Izvleéek

Digitalna odvisnost je postala resen problem v sodobni
druzbi, ki se kaze kot nekontrolirana in pretirana raba
digitalnih tehnologij, ki imajo Skodljive uc¢inke na
fizi¢no, ¢ustveno in socialno blaginjo posameznikov.
V tem prispevku bomo raziskali, kako so se razvijale
digitalne tehnologije in kako so postale orodje za
ustvarjanje odvisnosti. Poleg tega bomo analizirali,
kako se je ta problem razvijal skozi ¢as, ter razkrili
strategije, ki jih uporabljajo proizvajalci digitalnih
izdelkov, da bi privabili in obdrzali uporabnike.
Nazadnje pa bomo ponudili smernice za preprecevanje
digitalne odvisnosti.

Klju¢ne besede: digitalna odvisnost, tehnoloski

razvoj, vplivdruzbenih omreZij, digitalna ekonomija,
preventivni ukrepi, uravnoteZena raba tehnologije
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Abstract

Digital addiction has become a serious problem in
modern society, manifesting as uncontrolled and
excessive use of digital technologies that have harmful
effects on individuals‘ physical, emotional, and
social well-being. In this article, we will explore how
digital technologies have evolved and become tools
for fostering addiction. Additionally, we will analyze
how this issue has developed over time and uncover
strategies employed by producers of digital products
to attract and retain users. Finally, we will provide
guidelines for preventing digital addiction.

Keywords: digital addition, technological evolution,
social media impact, digital economy, preventive
measures, balanced tech usage
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Uvod

V danas$njem digitalnem svetu se je digitalna odvisnost
razvila v resno tezavo, ki vpliva na posameznike in
druzbo kot celoto. Digitalna odvisnost se opredeljuje
kot nekontrolirana in pretirana uporaba digitalnih
tehnologij, ki ima Skodljive uéinke na fiziéno, éustveno
in socialno blaginjo posameznikov. Ta prispevek
temelji na praksah obravnave mehanizmov, ki stojijo
za ustvarjanjem digitalne odvisnosti, kako so se te
pasti razvijale skozi razvoj digitalnih tehnologij, ter
strategije, ki jih uporabljajo proizvajalci digitalnih
izdelkov za pritegnitev in zadrZanje uporabnikov.
Prav tako bomo definirali smernice za preprecevanje
digitalne odvisnosti.

Razvoj digitalnih tehnologij

Za razumevanje digitalne odvisnosti je kljuéno, da
se ozremo na zacetke digitalnih tehnologij. Najprej
so bile digitalne tehnologije rabljene predvsem za
reSevanje najzahtevnejsih racunskih problemov,
njihova uporaba pa je bila omejena oz. usmerjena v
specificne namene. V tem obdobju so racunalniki in
digitalne tehnologije predstavljali orodja za reSevanje
zapletenih matemati¢nih in tehnié¢nih izzivov.

S prihodom interneta pa se je zac¢ela revolucija v
digitalnem svetu. Internet je omogocil Sirok dostop
do digitalnih vsebin, informacij in komunikacije na
globalni ravni. To je privedlo do tega, da so digitalne
tehnologije postale dostopne vsakomur ne glede na
lokacijo. Uporabniki so lahko zdaj komunicirali s
prijatelji in druZino po celem svetu ter dostopali do
obseZnih virov informacij.

Nato je priSlo do mobilne revolucije, ki je spremenila
nacin, kako ljudje uporabljajo digitalne tehnologije.
S pametnimi telefoni in tablicami je postalo mogoce
dostopati do digitalnih vsebin kjerkoli in kadarkoli. To
neprekinjeno povezovanje je prineslo veliko prakti¢nih
prednosti, vendar je hkrati povecalo tudi preto¢nost
digitalnih vsebin. Uporabniki so postali nenehno
povezani z digitalnim svetom, kar je prispevalo k
razvoju digitalne odvisnosti.

Druzbena omrezja so pomembno prispevala k tej
spremembi. Ne le, da so omogocéila komunikacijo s
prijatelji, znanci in druZino, ampak so tudi spremenila
kakovost teh interakcij. Druzbena omreZzja so postala
platforma, na kateri so se izmenjevali vsakodnevni

dogodki, mnenja in obcutki. Uporabniki so postali
vpeti v nenehno spremljanje objav, komentarjev in
vSeckov. Slednje je pripomoglo k povecanju njihove
digitalne prisotnosti, hkrati pa je spodbudilo Se
potrebo po pozornosti in potrditvi.

Poleg druzbenih omrezZij pa so se pojavile tudi
Stevilne aplikacije za zabavo in razvedrilo. Te aplikacije
so uporabnikom omogo¢ile dostop do razli¢nih vsebin,
vkljuéno z igrami, glasbo, filmi in knjigami, kar je
postalo neskon¢no dostopno s pritiskom na zaslon
pametnega telefona. Uporabniki so lahko prezivljali
ure in ure v virtualnih svetovih, se potapljali v igre in
izgubljali obcutek za ¢as. Ta neprekinjen dostop do
vsebin je postal del vsakdana in s€asoma se je razvila
od teh vsebin odvisnost.

Vse te spremembe so postopoma pripeljale do
oblikovanja digitalne odvisnosti, ki je postala vse bolj
razSirjena v sodobni druzbi. Da bi se uspesSno spopadli
s to odvisnostjo, je klju¢no razumevanje notranjih
mehanizmov, ki jo sprozijo, ter iskanje naéinov za
preprecevanje in uravnoteZenje rabe digitalnih
tehnologij.

Razvoj digitalne ekonomije

V digitalni ekonomiji je pridobitev pozornosti
uporabnikov postala klju¢na strategija za uspeh.
Zaradi nizke cene proizvodnje digitalnih vsebin in
visoke konkurence na trgu je postalo bistveno, da
podjetja privabijo in zadrzijo pozornost uporabnikov.
To je povzrocilo pojav, ki ga pogosto imenujemo
»brezplacnost.« Mnogi digitalni izdelki in storitve so na
prvi pogled brezplaé¢ni, kar uporabnike privabi. Vendar
slednje obi¢ajno pomeni, da uporabniki postanejo
produkt, ki se prodaja oglasevalcem (1).

Ta poslovni model temelji na zbiranju podatkov o
uporabnikih, vkljuéno z njihovimi vedenjskimi vzorci,
interesi in navadami. Te informacije se nato rabijo za
ciljano oglasevanje. OglaSevalci lahko nato te podatke
uporabijo, da doseZejo specifi¢ne ciljne skupine z bolj
personaliziranimi oglasi, kar poveca ucinkovitost
oglaSevanja.

Ceprav ta model omogo¢a brezplaéno uporabo
digitalnih storitev, dviga tudi pomembna vprasanja o
zasebnosti in varnosti podatkov. Uporabniki so pogosto
zaskrbljeni, kako se njihovi podatki uporabljajo in ali
so varni pred zlorabo. V zadnjem ¢asu so se pojavile
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Stevilne polemike in razprave o tem, kako bolje
zaS¢ititi zasebnost uporabnikov in bolj transparentno
upravljati z njihovimi podatki.

Poleg koncepta »brezpla¢nosti« pa je pomemben
tudi koncept »Sedem smrtnih grehov,« ki definira
strategije, ki jih uporabljajo aplikacije in platforme
za povecanje u¢inkovitosti in zadrZanje uporabnikov.
Te grehe je opredelilo tudi znano investicijsko podjetje
Sequoia Capital, ki trdi, da ¢e aplikacija izkoriS¢a vsaj
enega od teh grehov, se njena u¢inkovitost izbolj$a, saj
se ljudje tezje uprejo njihovim vplivom (2).

Nekatere od teh strategij vkljuéujejo:

» Obvestila: aplikacije in platforme uporabljajo
obvestila, da pritegnejo pozornost uporabnikov.
Ta obvestila so lahko v obliki sporocil, obvestil ali
opomnikov, ki uporabnika spodbujajo k interakeiji
z aplikacijo.

+ Druzbeno potrjevanje: aplikacije uporabljajo
druzbeno potrjevanje, kot je Stevilo vSeckov,
komentarjev ali sledilcev, da spodbudijo
uporabnike, naj ostanejo aktivni in sodelujejo na
platformi.

+ Izkoriséanje pomanjkljivosti cloveske narave:
aplikacije pogosto izkori$c¢ajo ¢loveske psiholoSke
pomanjkljivosti, kot je strah pred izpustom
ali pomanjkanje samokontrole, da spodbudijo
uporabnike k vecji uporabi.

» Nenehno posodabljanje: aplikacije redno dodajajo
nove vsebine in funkcionalnosti, da ohranjajo
obcutek novosti in zanimanja.

- Pomanjkanje jasne konéne toc¢ke: aplikacije in
igre, ki nimajo jasne kon¢ne tocke ali cilja, lahko
spodbujajo uporabnike, da ostanejo v igri dlje ¢asa.

Vse te strategije so zasnovane tako, da povecajo
angaziranost uporabnikov, kar lahko pripelje do
pretirane rabe digitalnih storitev in posledi¢no do
digitalne odvisnosti. Razumevanje teh mehanizmov
je kljuéno za preprecevanje in obvladovanje digitalne
odvisnosti.

Da bi se izognili pastem digitalne odvisnosti, je
pomembno, da uporabniki razvijejo zdrav odnos z
digitalnimi tehnologijami, postavijo omejitve glede
Casa uporabe ter se zavedajo, kako njihovi podatki
in vedenje v digitalnem svetu vplivajo na njihovo
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zasebnost. Poleg tega so transparentnost in regulacija
v digitalni ekonomiji kljuénega pomena za zas¢ito
pravic in zasebnosti uporabnikov.

Zavedanje o teh pasteh in strategijah, ki jih
uporabljajo digitalne platforme, je prvi korak
k boljSemu obvladovanju digitalne odvisnosti.
Uporabniki imajo moc¢, da sprejmejo odgovorne
odlocitve o svoji uporabi digitalnih tehnologij in
ohranijo nadzor nad svojim digitalnim Zivljenjem.

Kako ustvarimo digitalno odvisnost?

Nagrade v mozganih so kljué¢ni notranji mehanizem,
ki poganja digitalno odvisnost. Digitalni svet ponuja
razli¢ne oblike uzitka, kot so prepoznavnost, novosti
in zabava, ki so dostopne brezplaé¢no. Na primer ko
uporabnik objavi sliko ali statusno posodobitev na
druzbenem omreZju in prejme veliko Stevilo vSec¢kov
ali komentarjev, slednje sprozi obéutek zadovoljstva
(3). Ta nagrada v obliki pozornosti in potrditve
spodbuja uporabnike, da na platformi ostajajo aktivni
Se naprej.

Poleg tega se izguba nadzora nad uporabo digitalnih
tehnologij Steje za kljuéni mehanizem digitalne
odvisnosti. Uporabniki postopoma povecujejo
draZljaje, kar pomeni, da potrebujejo vedno vec, da bi
dosegli enak obéutek zadovoljstva. To vodi v nenehno
prezivljanje ¢asa na digitalnih platformah in rabo
digitalnih izdelkov. Recimo ¢e nekdo pri¢ne z uporabo
druZbenega omreZja, ga lahko hitro potegne v krog
nenehnih posodobitev in interakcij. Uporabnik se hitro
navadi na stalno preverjanje obvestil in posodobitev,
kar lahko privede do prekomerne uporabe (1).

Druzbena omreZja so posebej mocéna orodja za
ustvarjanje digitalne odvisnosti. Uporabniki dozivljajo
potrebo po pozornosti in potrditvi od drugih. To je
doseZeno s stalnimi obvestili, neprekinjenim zidom
objav in algoritmi, ki prilagajajo vsebine, da bi ohranili
pozornost uporabnikov. Vsak vSecek, komentar ali
delitev poveca potrebo po Se veé interakcijah, kar
ohranja uporabnike zasvojene s platformo. Zelja po
pridobitvi ve¢jega Stevila sledilcev ali prijateljev lahko
vodi v nenehno preverjanje in osveZevanje profila, da
bi ugotovili, ali so nova obvestila prejeli.

Aplikacije za zabavo in igre uporabljajo druge
mehanizme za ustvarjanje odvisnosti. Igralni
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elementi, znani kot gamifikacija, vkljucujejo doseZke,
nagrajevanje, napredovanje in druge nacine, kako
spodbuditi igralce (4). Na primer, igra lahko ponudi
nagrade za doseZke ali doseZene cilje, kar spodbuja
igralce, da se Se bolj vkljuéijo. Nenehno posodabljanje
aplikacij in iger ohranja obc¢utek novosti, saj igralci
vedno pric¢akujejo nove vsebine, ravni ali moZnosti za
izboljsanje svojih rezultatov.

Druzbeni vidiki, kot so tekmovanje in primerjava z
drugimi igralci prav tako spodbujajo vpletenost. Igre
pogosto omogocajo tekmovanje z drugimi igralci,
kar vodi k Zelji po dokazovanju in premagovanju
drugih. Mikrotransakcije so Se en mehanizem, ki
povecujejo vpletenost, saj igralcem omogocajo nakup
virtualnih dobrin ali izboljSav v igri. Slednje ustvarja
obcutek, da morajo nadaljevati z igranjem, da bi ostali
konkuren¢ni.

Neskoncne igre so Se ena strategija za ohranjanje
uporabnikov zasvojenih. V teh igrah ni jasnega konca,
kar pomeni, da igralci kon¢nega cilja ne dosezejo
nikoli. Namesto tega se igra nadaljuje in ponuja
nove izzive, ki spodbujajo igralce, da se vedno znova
vracajo (1).

Kombinacija teh mehanizmov in strategij prispeva
k ustvarjanju digitalne odvisnosti. Uporabniki se hitro
potopijo v svet digitalnih tehnologij, kjer nagrade,
obcutek povezanosti in Zelja po dosezkih postanejo
osrednji del njihovega vsakdana. Slednje lahko ima
$kodljive uéinke na njihovo fizi¢no, ¢ustveno in
socialno blaginjo.

Za preprecevanje digitalne odvisnosti je pomembno,
da se teh notranjih mehanizmov in strategij zavedamo
ter za ohranjanje uravnoteZenega odnosa do digitalnih
tehnologij sprejmemo ukrepe. To vklju€uje postavljanje
omejitev za uporabo, izklapljanje nepotrebnih obvestil,
aktivno zavracanje interakcij z neznanimi uporabniki
in podporo uravnoteZenemu Zivljenjskemu slogu, ki
vkljucuje tudi ¢éas brez digitalnih naprav. Klju¢no je
Se ozaveScCanje o nevarnosti digitalne odvisnosti in
izobraZevanje o tem, kako jo prepreciti. S temi ukrepi
lahko dosezemo bolj uravnotezeno in zdravo rabo
digitalnih tehnologij ter se izognemo pastem digitalne
odvisnosti.

Preprecevanje digitalne odvisnosti

Preprecevanje digitalne odvisnosti je klju¢no za
vzdrzevanje zdravega ravnovesja med digitalnimi
tehnologijami in vsakodnevnim zivljenjem tako
za odrasle kot tudi otroke. Digitalne tehnologije bi
morale sluziti kot orodje za dosego ciljev in izboljSanje
kakovosti Zivljenja, ne pa postati osrednji cilj same
po sebi. Kako lahko doseZemo to ravnovesje in se
zaSc¢itimo pred pastmi digitalne odvisnosti?

Prvi korak je prepoznati uporabnost digitalnih
tehnologij. To pomeni, da se zavedamo, in to
zavestno zakaj uporabljamo dolo¢ene digitalne
izdelke in kakSne koristi od njih priéakujemo. Na
primer ¢e uporabljamo pametni telefon, naj bo to za
produktivnost, komunikacijo z bliznjimi ali dostop
do koristnih informacij. Izogibajmo se brezdelnemu
brskanju in izgubljanju ¢asa na neproduktivnih
digitalnih aktivnostih (5).

Postavljanje omejitev je klju¢no za preprecevanje
odvisnosti. Dolo¢imo lahko omejitve tako za vrsto
uporabe kot tudi za ¢as, ki ga prezivimo na digitalnih
napravah. Na primer dolo¢imo si koli¢ino ¢asa
dnevno za brskanje po druzbenih omrezjih ali igranje
videoiger, nato pa se strogo drzimo teh omejitev.
Postavljanje meja nam pomaga ohranjati nadzor nad
svojo uporabo digitalnih tehnologij.

Ena izmed ucinkovitih strategij za preprecevanje
digitalne odvisnosti je tudi spodbujanje omejevanja
obvestil. Mnogi digitalni izdelki in aplikacije posiljajo
nepotrebna obvestila, ki nas neprestano motijo in
odklanjajo pozornost od pomembnejsih nalog. Izklop
teh obvestil ali njihovo omejevanje na le najnujnejSe
je zato kljuénega pomena. Slednje nam omogoca, da
se osredotoCimo na trenutno dejavnost in preprecimo
nepotrebno preklapljanje med nalogami.

Pomemben vidik preprecevanja digitalne odvisnosti
je razviti odpor do anonimnosti na digitalnih
platformah. To pomeni, da se aktivno izogibamo
interakcijam z neznanimi uporabniki in podjetji,
saj lahko te interakcije privedejo do negativnih
izkuSenj ali celo zlorab. Previdnost pri sprejemanju
prijateljskih zahtev, sporocil in informacij od
neznancev je kljuénega pomena za ohranjanje varnosti
in preprecevanje neprijetnih situacij.

Ohranjanje uravnotezenosti med ¢asom, ki ga
prezivimo na spletu, in drugimi pomembnimi
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dejavnostmi je Se ena klju¢na strategija za
preprecevanje odvisnosti. Namesto da preZivimo
ure in ure na druzbenih omrezjih ali v videoigrah,
moramo najti ravnovesje in ¢as nameniti tudi
drugim dejavnostim, kot so telesna vadba, druzenje
v Zivo s prijatelji in druzino ter produktivno delo (6).
UravnoteZen Zivljenjski slog omogoca ohranjanje
fizi€nega, ¢ustvenega in socialnega zdravja.

Poleg tega je zavedanje o obstoju digitalne odvisnosti
klju¢no za prepreéevanje. Mnogi ljudje se ne zavedajo,
da so z digitalnimi tehnologijami zasvojeni, zato je
ozaveScanje o tej nevarnosti prvi korak k preprecevanju
odvisnosti. IzobraZevanje in ozaveS¢anje o pasteh
digitalne odvisnosti tako med otroki kot tudi odraslimi
prispevata k boljSemu razumevanju in upravljanju z
digitalnimi tehnologijami.

S prepoznavanjem uporabnosti, postavljanjem
omejitev, omejevanjem obvestil, razvojem odpornosti
do anonimnosti, ohranjanjem uravnoteZenega
zivljenjskega sloga in ozave$éanjem o nevarnostih
digitalne odvisnosti lahko doseZemo bolj uravnotezeno
rabo digitalnih tehnologij in se zas¢itimo pred njenimi
negativnimi vplivi na fizi¢no, ¢ustveno in socialno
blaginjo. S pravilnim ravnanjem in zavedanjem lahko
digitalne tehnologije postanejo koristno orodje za
izboljSanje nasega zivljenja, namesto da nas potegnejo
v past digitalne odvisnosti.

Zakljucek

Digitalna odvisnost je resnicen in naraséajo¢ problem,
ki ima Skodljive u¢inke na posameznike in druzbo
kot celoto. Da bi se s to tezavo uspesSno spopadali,
moramo najprej razumeti mehanizme, ki stojijo za to
odvisnostjo. Razumevanje teh mehanizmov je klju¢no
za prepreéevanje in obvladovanje negativnih u¢inkov
digitalne odvisnosti.

Digitalna odvisnost vpliva na vec vidikov Zivljenja
posameznika, vklju¢no s fiziéno, ¢ustveno in socialno
blaginjo. Fizi¢na blaginja trpi zaradi povecanega
sedeéega nacina zivljenja in zmanjsane telesne
dejavnosti, ki sta pogosto posledici prekomerne
rabe digitalnih naprav. Custveno dobro poéutje je
ogroZeno zaradi izolacije, anksioznosti in depresije,
ki jih lahko povzroéi prekomerna uporaba druzbenih
omrezij ter nenehno primerjanje s popolnimi zivljenji,
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prikazanimi na spletu (7). Socialna blaginja trpi
zaradi omejenega medcéloveSkega stika in zmanjSane
sposobnosti vzpostavljanja pristnih odnosov v
resni¢nem svetu.

Odgovornost za obvladovanje digitalne odvisnosti
je na strani uporabnikov. To pomeni, da moramo
sprejeti ukrepe za nadzor nad svojo uporabo digitalnih
tehnologij sami. Pomembno je, da prepoznamo, kdaj
postane nasa uporaba neobvladljiva in da se odlo¢imo
za ukrepanje. To lahko vkljucuje postavljanje omejitev
za uporabo digitalnih naprav, izklop nepotrebnih
obvestil ter iskanje drugih dejavnosti, ki nas izvabijo
iz digitalnega sveta.

Vloga starsev je pri razvoju odnosa otrok do
digitalnih tehnologij klju¢na. StarSi morajo otroke
pouciti o nevarnostih digitalne odvisnosti in jim
pomagati vzpostaviti uravnotezen odnos do digitalnih
naprav. To vkljucuje postavljanje pravil in omejitev za
uporabo naprav ter spremljanje otrokovega spletnega
vedenja. Prav tako je pomembno vzpostaviti odprto
komunikacijo z otroki, in sicer tako, da se pocutijo
udobno pri deljenju svojih spletnih izkuSenj in tezav.

Podpora javnosti je prav tako relevantna pri
obvladovanju digitalne odvisnosti. Organizacije, Sole
in vlada lahko zagotovijo smernice in izobraZevanje o
tem, kako prepoznati in prepreciti digitalno odvisnost.
S kampanjami ozaveS$canja lahko spodbudijo ljudi,
da razmislijo o svoji uporabi digitalnih tehnologij in
poiséejo pomoc, ¢e imajo tezave.

Z ustreznim ozaveS¢anjem in ukrepanjem lahko
doseZemo bolj zdravo uporabo digitalnih tehnologij
in ohranimo ravnovesje med digitalnim svetom in
resniénim svetom. To je klju¢no za doseganje fizi¢nega
in Custvenega blagostanja ter ohranjanje kakovostnih
medc¢loveskih odnosov. Digitalna odvisnost je resna
teZava, vendar z zavestnimi pristopi in podporo lahko
najdemo pot nazaj k zdravemu in uravnoteZenemu
Zivljenju v digitalni dobi (8, 9).
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Izvleéek

Problem zasvojenosti ni nov, prisoten je v vseh
kulturah in je zaradi obremenjenosti sodobnega
¢loveka vse obsSirnejSi. Poleg zasvojenosti od
prepovedanih drog in alkohola narasca tudi digitalna
zasvojenost. Razliéne zasvojenosti predstavljajo
isto bolezen z enakimi glavnimi znacilnostmi in
pri razliénih zasvojenostih uspesno delujejo enake
metode zdravljenja. Kljub vsemu pa se je razvilo
veC metod in programov. Terapevtske skupnosti —
komune so izvenbolni$ni¢ni, visokopraZni, dolgoro¢ni
programi zaprtega tipa. Veljajo za ué¢inkovitega pri
zdravljenju zasvojenosti s prepovedanimi drogami,
igrami na sreco ter alkoholizma. Vse bolj se kaZejo kot
ucinkovit nac¢in zdravljenja digitalnih zasvojenosti.
Prednosti terapevtskih skupnosti — komun so
samopomocna oblika ter socio-terapevtska in
delovna usmeritev. So poceni in u¢inkovit nacéin
zdravljenja teZjih oblik zasvojenosti, posebno v
primerih, ko v zunanjem okolju ni mogoce vzdrZevati
in nadzorovati abstinence. Glavni cilj zdravljenja je
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sprememba identitete in Zivljenjskega sloga, spodbuja
se ustrezen nacin Zivljenja. V Sloveniji zdravljenje
v terapevtskih skupnostih — komunah ponuja pet
razli¢nih izvajalcev. Zahteve in pogoji so podobni,
razlike so v podpori s strani strokovnih delavcev in
dolzini trajanja programa. Povpre¢no posameznik
opravi tretjino programa, uspesno je vzpostavljena
abstinenca v éasu programa, po konc¢anju pa so Se
vedno pogosti recidivi. Najbolj znacilen napovedni
dejavnik vzdrZevanja dolgotrajne abstinence je dolzina
zdravljenja in dokonéanje programa.

Klju¢ne besede: zasvojenost, izvenbolni$ni¢no
zdravljenje, terapevtske komune, dolgoroéni program,
visokoprazni program

Abstract

Addiction is an age-old problem, present in all
cultures, increasing due to the stresses of modern
man. Different forms of addiction are the same disease
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with the same characteristics and the same treatment
methods work successfully. Therapeutic communities
are an out-of-hospital, high-threshold, long-term,
closed type programme. They are considered effective
in the treatment of drug addiction, gambling, and
alcoholism. They are proving to be an effective
treatment for digital addictions. The advantages are
the self-help format and the socio-therapeutic and
work orientation. They are a low-cost and effective
way of treating severe forms of addiction, especially
in cases where abstinence cannot be maintained and
controlled in an external environment. The main
aim of treatment is to change identity and lifestyle,
and to promote a correct way of life. In Slovenia, five
different providers offer treatment in therapeutic
communities. The requirements and conditions are
similar, with differences in the support provided by
professionals and the length of the programme. On
average, an individual completes one third of the
programme, successfully achieves abstinence during
the programme, but relapse is still common. The
most significant predictor of maintaining long-term
abstinence is length of treatment and completion of
the programme.

Keywords: addiction, outpatient treatment,
therapeutic communities, long-term programme,
high-threshold programme

Uvod

Strokovnjaki so enotni, da razliéne oblike zasvojenosti
predstavljajo isto bolezen z enakimi glavnimi
znacilnostmi in menijo, da pri razliénih oblikah
zasvojenosti lahko uspesno delujejo enake metode
zdravljenja (1-3). Kljub vsemu se je razvilo ve¢
metod in programov (2). Avtor nadalje navaja, da se
programi zdravljenja zasvojenosti v grobem delijo na
nizkoprazne (ni zahtevana abstinenca) in visokoprazne
(zahtevana abstinenca) ter na kratkoroc¢ne in
dolgoroc¢ne. Izvajajo se vambulantni, bolniSni¢ni ali pa
izvenbolni$ni¢ni obliki. Glede na hitro naras¢anje vseh
vrst zasvojenosti in velike razlike med zasvojenimi
posamezniki (starost, trajanje zasvojenosti, osebne
lastnosti, socialne razmere, motivacija itd.) je povsem
smiselno, da obstaja ve¢ naéinov zdravljenja (1, 3).

Zal pa $e vedno ni znanstvenih dokazov, ki bi potrdili,
kateri program zdravljenja je uspeSnejsi, saj ni
poenotenih podatkov glede uspesnosti zdravljenja
zasvojenosti (4-6). Kriteriji, s katerimi bi lahko
dolocali uspesSnost zdravljenja zasvojenosti, uradno
sploh niso dogovorjeni (5). Tako ni povsem jasno,
kaj (poleg abstinence) pomeni uspesno zdravljenje.
Zgolj abstinenca ali morda celostna sprememba
Zivljenjskega sloga: napredovanje v izobrazbi, sluzbi,
telesna aktivnost, duhovna rast, ureditev partnerskih
in druzinskih odnosov ipd.? Na drugi strani pa
psihiatri¢na stroka smatra recidiv kot del samega
sindroma odvisnosti in sledi temeljnemu nacelu,
da je dragocen vsak trezen dan (3, 7). Zdravljenje
smatra kot uspesno, ¢eprav ni doseZena dolgotrajna
abstinenca, recidivi pa potrjujejo, da je zasvojenost
kroni¢na nenalezljiva bolezen (3, 4, 7). Tako ima
lahko vsak program precej manevrskega prostora
pri interpretaciji uspesnosti (6). Kljub naStetemu
razli¢ni avtorji navajajo, da so uspesnejsi programi,
kjer posameznik uspe vzpostaviti daljSo abstinenco,
ki vkljuéujejo uéenje Zivljenjskih ve§éin, kjer sodeluje
druZina, in ki zagotavlja oskrbo po konc¢anem
zdravljenju (8-11). Razumljivo je, da nizkopraZni in
kratkoro¢ni programi omenjenega ne morejo nuditi
(9). Radovanovi¢ in Markon (7) tako navajata, da so
kratkotrajni prihodi v bolniSnice, kjer se posameznik
le strezni, samo intervencije in ne zdravljenje. Avtorici
nato Se dodata, da je potrebno vstopiti v nek program
intenzivnega zdravljenja skoraj trikrat, da potem
abstinenca traja leto in vec.

De Leon (12) in De Leon in Unterrainer (13) kot
enega izmed razlogov nepreglednega in nejasnega
stanja glede ucinkovitosti zdravljenja iSéeta v
randomiziranih kontroliranih raziskavah, ki
predstavljajo zlati standard na podroéju raziskovanja
uspesnosti zdravljenja odvisnosti in imajo visoko
mo¢. Avtorji opozarjajo, da je v programih zdravljenja
zagotoviti pogoje za izvedbo omenjenih Studij
prakti¢no nemogoce. Vec¢ino Studij uéinkovitosti na
terenu je longitudinalnih opazovalnih, ki ne vklju¢ujejo
primerjalnih ali kontrolnih skupin in zato veljajo za
»§ibke« (12). Dejansko pa so $tudije uéinkovitosti na
terenu zagotovile najobseZnejSe empiri¢no znanje o
ucinkovitosti treh glavnih javno financiranih nacinov
zdravljenja zlorabe drog: vzdrZevalno zdravljenje z
metadonom, ambulantno zdravljenje zasvojenosti in
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stanovanjske terapevtske skupnosti — komune (TK)
(12). De Leon (12) opozarja na vprasljivo uéinkovitost
randomiziranih kontroliranih raziskav pri tako
kompleksnem pojavu, kot je to zdravljenje v TK.

Zdravljenje zasvojenosti

Pri zdravljenju zasvojenosti veljajo nekatera dognanja,
ki jih velja upostevati. V kolikor Zelimo dejansko dosecéi
trajne spremembe, je potrebno spremeniti/ponuditi
druge vsebine namesto substance, kajti na¢in Zivljenja
jeneustrezen ter pripelje v zasvojenost in ne obratno (1,
8,9, 14-16). Rugelj (9) in Perko (8) sta enotna, da je pri
odprtem tipu zdravljenja prakti¢éno nemogoce uspesno
zdraviti samske, narkomane, hazarderje ter teZje
zasvojenosti z alkoholom. Nekatere tuje raziskave (17,
18) kazejo, da med omenjene skupine lahko dodamo
tudi digitalne zasvojence. Podobno trdi Constanza
idr. (19), saj v svoji raziskavi ugotovijo, da so zloraba
marihuane, politoksikomanija in dvojna diagnoza
povezani s pred¢asnimi opustitvami ambulantnega
zdravljenja (20, 21). Avtorji Se ugotovijo, da mlajsi
uporabniki prekinejo zdravljenja v ambulanti hitreje,
kar pa predpisujejo predvsem njihovi impulzivnosti.
Constanza (19) nadalje Se opozarja, da so podatki o
zasvojenosti z marihuano precej nedosledni. Nekateri
podatki kaZejo, da zasvojeni z marihuano ostajajo v
ambulantnih programih dlje ¢asa, Constanza (19) in
Brorson (22) pa v sistemati¢cnem pregledu ugotovita,
da se zasvojeni z marihuano glede stopnje osipa iz
ambulantnih programov zdravljenja ne razlikujejo
od preostalih zasvojenih s prepovedanimi drogami.
UZivanje marihuane je namre¢ povezano z manjSim
zaznavanjem tveganja in s tem manjSo motivacijo za
spremembe; pogosto se v ambulantnih programih,
pri zasvojenih s trdimi drogami, rabo konoplje
niti ne smatra za recidiv (12). Kar zadeva dusSevne
motnje, tveganje za opuscéanje odprtih programov
predstavljajo: anksioznost, ADHD pri odraslih in
osebnostne motnje skupine B, ki so precej pogoste
med zasvojenimi (23, 24), zato imajo hujSo klini¢no
sliko in veéjo ranljivost za ponovitev (19).

Mnogo je razlogov, zakaj omenjenih skupin ni
mogoce uspeSno zdraviti v odprtih programih,
v kolikor je cilj popolna dolgotrajna abstinenca.
Prvi je vzdrZevanje in nadzor nad abstinenco, ki je

64

pri omenjenih skupinah praktiéno nemogoc¢ (9).
Med njimi izrazito izstopajo digitalni zasvojenci
in (spletni) hazarderji, katere je v zunanjem okolju
povsem nemogoce nadzirati, kar se kaZze v zelo
pogostih recidivih (18, 25). Drugi razlog pa je stopnja
p/oskodovanosti zasvojencev. Zasvojeni z digitalno
tehnologijo, prepovedanimi drogami in hazardiranjem
so mnogo bolj poskodovani, kot je, vsaj tako se zdi,
splo$no ustvarjeno mnenje. Cash idr. (17), Pies (26)
ter Jerald in Block (18) navajajo, da imajo pogosto
popolnoma unicena Zivljenja, nevroloske komplikacije,
socialne probleme in skorajda Ze praviloma tudi
pridruzeno dodatno duSevno motnjo. Zaposleni
v Skupnosti Srecanje opazamo, da vse pogosteje
najteZje klini¢ne slike s pogostimi prekinitvami
zdravljenja in recidivi izkazujejo digitalni zasvojenci
in zasvojeni z marihuano. Pri narkomanih je do
neke mere enostavno, saj po odtegnitveni krizi, po
priblizno tednu dni, lahko zaénejo delovati precej
normalno. Razumejo navodila in pravila. Pri digitalnih
zasvojencih in zasvojencih z marihuano pa ni tako.
Po prihodu v komuno so Se dolgo v svojem svetu in
bezijo v sanjarjenje. Ne razumejo koncepta pravil in
se niso sposobni drzati reda ter opravljati, obicajno
niti najlazjih, fizicnih opravil, kar njihov napredek pri
zdravljenju precej otezuje.

Nadalje velja, da tako zasvojeni s prepovedanimi
drogami kot digitalni zasvojenci, vsaj v primerjavi
z alkoholiki, izredno hitro propadejo (8, 15, 18).
Alkoholiki imajo, praviloma, ob pricetku zdravljenja
Se druZino, ki je sila pomemben dejavnik uspeSnosti
zdravljenja (8, 9). Zasvojeni s prepovedanimi drogami
in digitalni zasvojenci pa so pogosto sami, vsaj tisti,
stari nad 20 let (1). Poleg izredno moéne in trdovratne
Zelje po substanci tako nimajo nobene podpore.
Izgubili so stike z druzinskimi ¢lani, prijatelji, so
pogosto na ulici, kradejo, manipulirajo in so v
slabem psiho-fiziénem stanju (9). Za zdravljenje
se odlocajo Sele, ko so dovolj na dnu in nimajo veé
prostora za manipulacijo ali pa vedo, da v kolikor
necesa ne ukrenejo, bodo umrli (9, 27). Za zasvojene
je dokaj znacilno, da imajo travmati¢no preteklost
v obliki psihi¢nih, fizi¢nih in spolnih zlorab ali pa
pretirano razvajenost (28, 29). Posamezniki tako ne
zmorejo obvladovati stresnih situacij in imajo nizko
frustracijsko toleranco, so nesamozavestni, imajo zelo
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slabo samopodobo in samospoStovanje, niso zmozZni
komunikacije (mnogi imajo razvito socialno fobijo),
prezirajo socialne norme, so sanjavi in predvsem
nagnjeni k lagodnemu nacinu Zivljenja in iskanju
uzitkov (1). Za spremembo omenjenih lastnosti je
potrebno vecletno zdravljenje, kjer je poudarek na
spreminjanju Zivljenjskega sloga in vrednot (8, 16).
Perko (8, 15) in Rugelj (9) trdita, da do omenjenih
sprememb tezko pride brez pomo¢i skupine, v kateri
vlada hierarhi¢en (vertikalen) nadzor. Dejstvo, da dlje
kot posameznik uspe abstinirati, bolj uspesno bo
zdravljenje (1, 6, 8, 15). In ravno v komunah mnogi
posamezniki uspejo sploh prvi¢ vzpostaviti in dlje
vzdrzevati popolno abstinenco (6, 13). V kolikor je cilj
popolna in dolgotrajna popolna abstinenca s temeljito
spremembo Zivljenjskega sloga, lahko resni¢ni uspeh
prinesejo le dolgoro¢ni visokoprazni programi, ki
morajo biti tudi ustrezno zahtevni in naporni (1, 8,
9). Nenazadnje to potrjujejo tudi mnogi opisi primerov
posameznikov, ki trajno abstinirajo in so uspeli
celostno spremeniti svoj nacin Zivljenja tako na telesni,
dusSevni kot tudi duhovni dimenziji (8, 9, 27).

Terapevtske skupnosti komune

Terapevtske skupnosti komune (v nadaljevanju:
TK) so v osnovi samopomocne skupine in kot take
nudijo ugodno, stroskovno ucinkovito alternativo
tradicionalni obliki zdravljenja zasvojenosti (30). TK so
se pojavile dobro desetletje po terapevtskih skupnostih
v psihiatriénih bolnisnicah Velike Britanije (31, 32).
De Leon (32) navaja, da te niso vplivale na razvoj TK,
ki izvirajo iz Synanona v Santa Monici v Kaliforniji.
Program je leta 1958 ustanovil Charles E. »Chuck«
Dederich starejsi in je bil namenjen rehabilitaciji od
drog.

TK so visokoprazni, dolgotrajni in zaprti programi
zdravljenja, namenjeni tistim, ki so motivirani
za popolno opustitev uzZivanja prepovedanih
drog, alkohola in nekemi¢nih zasvojenosti (1, 2).
V TK je cilj totalna resocializacija, zdravljenje
traja 2—3 leta, program pa je visoko zahteven z
neprestanimi konfrontacijami in sankcijami (32).
So socioterapevtsko usmerjene in delujejo kot
samopomocne skupine z osnovnim principom
temeljite spremembe Zivljenjskih navad (32). Temeljna

metoda TK je intenzivno individualno in skupinsko
delo, kjer se predvsem spoznava pomen prijateljstva
in solidarnosti, zgreSenega prejSnjega nacina zZivljenja
in usvajanja novih vrednot (1, 13). Glavna terapevtska
sredstva pa so fizi¢no delo, premisljevanje, branje
knjig, pogovori o mestu posameznika v Zivljenju in
druzbi, pisanje dnevnika, Sport ipd. (1).

TK od ostalih programov zdravljenja zasvojenosti
razlikujejo v dveh kljuénih toc¢kah (32): (I) nudijo
sistemati¢no obravnavo z eksplicitnim pogledom
na zasvojenost ¢loveka, okrevanje in pravi nac¢in
zivljenja; (II) terapevt in uéitelj je TK sama, ker nudi
socialno okolje, posameznike z enakimi teZavami in
osebje (pogosto uspesno zdravljeni zasvojenci), ki s
svojim zgledom kazejo pot in nudijo spodbudo. TK je
verjetno ena prvih formalnih paradigem zdravljenja,
ki je odkrito usmerjena v okrevanje (13). Avtor nadalje
opozarja, da npr. anonimni alkoholiki in podobni
samopomoc¢ni programi omogocajo okrevanje, vendar
svoje programe predstavljajo kot podporo in ne kot
zdravljenje. Z vidika TK pa je glavni cilj zdravljenja
sprememba identitete in Zivljenjskega sloga, kar
vkljucuje opustitev nedovoljene uporabe drog (in
drugih drog), popolno odpravo socialne deviantnosti
ter razvoj pozitivnih druZbenih vrednot, ustreznega
vedenja in spodbujanje pravilnega Zivljenja (13). De
Leon (13) Se trdi, da ni bistvo zasvojenost in zlorabljena
snov, temve¢ posameznik in njegov neustrezen nacin
Zivljenja, ki ga je do zasvojenosti pripeljal. TakSen
pogled se tudi moc¢no razlikuje od standardnega
psihiatriénega bolniSni¢nega zdravljenja, ki veliko bolj
temelji na simptomatsko usmerjenih diagnosti¢nih
sistemih (13).

V prvem letu zdravljenja v TK se posameznik
privaja na treznost, pravila in komunski red. V drugem
letu utrjuje pridobljene veSéine. V tretjem pa vraca
skupnosti. Nadvse pomembno je prav to vracanje (8,
9). Kajti uspesni posamezniki ali t. i. zdravo jedro so
najpomembnejsi dejavnik in zgled nekomu, ki je na
zacetku poti (9). Tako tudi Dingel idr. (33) navajajo,
kako pomembna je moéna identifikacija s skupino, saj
imajo tisti, ki se moc¢no identificirajo s skupinami in ki
spodbujajo abstinenco ali okrevanje, boljSe rezultate
(34, 35). Ce se na primer oseba pridruZi skupnosti za
zdravljenje in razvije moc¢nejSi obCutek povezanosti
z drugimi v tej skupnosti v primerjavi s tistimi zunaj
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nje, to okrepi njeno odprtost za sprejemanje niza
norm in staliS¢, ki so bolj skladna s cilji okrevanja in
razvojem identitete okrevanja. Taksna identifikacija
poveca motivacijo osebe, da sprejme skupinske norme,
ki podpirajo okrevanje, kar poveca verjetnost, da bo
ravnala v skladu s temi normami (34, 35).

Potrebno pa se je zavedati, da je posameznik, ko
konca bivanjski program zdravljenja v TK, Sele na
zacetku poti in da na dolgotrajno abstinenco mocno
vpliva nadaljnja udeleZzba v enem izmed programov
odprtega tipa (6, 36). Zahtevnejsi kot je le-ta, boljsi
bodo obeti za dolgoro¢no treznost, urejene odnose in
osebno rast posameznika (9).

Terapevtske skupnosti komune v Sloveniji
Deli¢ (4) navaja, da se je v Sloveniji leta 1991
Socialni forum za odvisnosti in zastrupitve povezal z
italijanskim Centro Italiano di Solidarieta (Ce. L. S.), ki je
takrat v veC kot 42 drzavah izvajal svoj projekt Progetto
Uomo (Projekt Clovek). Prakso prilagodijo razmeram v
Sloveniji in priénejo izvajati program Projekt Clovek.
Razvil se je celovit program in danes v osnovni obliki
obsega sprejemni center, dnevni center, program
za otroke in mladostnike, TK in reintegracijo (4).
Znotraj TK se izvajajo poleg standardnega programa
za zasvojene posameznike Se naslednji: programi za
starSe in terapevtsko skupnost za zasvojene starse in
njihove otroke ter terapevtsko skupnost za bolnike s
komorbidnostmi (37). TK se nahaja v Sopotnici pri
Skofji Loki od leta 1998. Program traja okvirno 14
mesecev in je prilagojen potrebam posameznika. Po
uspeSnem zaklju¢ku uporabniki nadaljujejo svojo
pot urejanja socialne rehabilitacije Se v drugem delu
klasi¢nega programa - v Centru za reintegracijo, ki se
nahaja v Ljubljani (37).

Leta 1991 se je zacel izvajati podoben program
pod okriljem Slovenske karitas, ki se je povezala
z italjanskim programom Comunita Incontro (4).
Ceprav ta program v Sloveniji ni imel terapevtskih
skupnosti, je prek pripravljalnega centra v Italiji
zacel sprejemati osebe s tezavami z odvisnostjo v
terapevtske skupnosti v Italiji in drugih drzavah (4).
Prvi samostojni slovenski center TK pa je don Pierino
Gelmini, na pobudo Slovenske karitas, odprt konec leta
1994 v Novi Gorici (38). Danes v Sloveniji pod okriljem
Zavoda Pelikan — karitas, ustanovljenega leta 1997,
v okviru programa Skupnost Srecanje, delujejo tri
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TK, in sicer: v Novi Gorici, v Cadrgu nad Tolminom
in v Vremskem Britofu pri Divaci (38). Program TK
Skupnost Srecanje je namenjen odvisnikom, ki so se
odloé¢ili, da bodo trajno prenehali z uzivanjem drog,
alkohola in drugih substanc, ki povzrocajo zasvojenost.
V sklopu Zavoda Pelikan — karitas delujejo poleg TK
Se sprejemni center v Bertokih, pripravljalni center
v Visnji Gori in reintegracija. Program TK traja
nekje med 24 in 27 mesecev (38). Edini pogoj, ki ga
posameznik mora izpolniti pred vstopom v skupnost,
je Zelja po spremembi svojega Zivljenjskega sloga. Zelja
Ziveti Zivljenje brez zasvojenosti pomeni tudi to, da si
mora hkrati Zeleti spremeniti samega sebe, navade in
odnose z drugimi. Za dosego tega mora biti pripravljen
tudi trdo delati (38).

Leta 2006 je svoja vrata odprla TK Skupnost Zarek
v Bohinjski Bistrici, namenjena rehabilitaciji oseb
zasvojenimi s prepovedanimi dogami, alkoholom in
drugimi substancami, ki jo je ustanovila nevladna
organizacija Zarek (39). Gre za dolgoroéni,
visokoprazni in bivanjski program, ki traja okvirno
dve leti. Uporabnike se spodbuja, da postanejo
postopoma bolj odgovorni z upoStevanjem dnevnega
reda, delovno terapijo, medsebojnim sprejemanjem,
skupinskimi in individualnimi pogovori, terapevtskim
spremljanjem, rekreacijo v naravi ipd. (39). Pogoji
za vkljucitev uporabnikov v program so naslednji:
vkljuéuje se prostovoljno in svobodno, Zelja za vstop
v program je prisotna, s podpisano izjavo, da se
posameznik svobodno in prostovoljno vkljucuje v
program in je seznanjen s pravicami in obveznostmi
ter da doseze abstinenco od drog in drugih substanc,
ki se preveri na dan vstopa v komuno z urinskim
testom in preizkusom alkoholiziranosti (39). V sklopu
Skupnosti Zarek deluje tudi sprejemni center na ve¢
lokacijah in skupina za starSe.

V Kranju deluje TK Katapult (40). Program je
namenjen posameznikom, ki se soocajo s problemom
zasvojenosti s psihoaktivnimi substancami. Sprejemni
pogoji so vzpostavljena abstinenca od psihoaktivnih
substanc in drugih zasvojenih vedenj, prostovoljni
vstop, urejena denarna socialna pomo¢ ali drug vir
prihodkov za zagotovitve plaéila stroskov bivanja
in obravnave. Izvaja se tudi izvenbivalna oblika
obravnave, namenjena tistim, ki so zakljucili bivalno
obravnavo ali tistim, ki tak$ne oblike obravnave ne
potrebujejo (40). Obravnavno nudijo tudi svojcem in
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drugim klju¢nim bliZnjim osebam (40).

V Pristavi pri Trzi¢u, od leta 2013 dalje, Center
za socialno delo Gorenjska izvaja program,
Reintegracijski center (41). TK Reintegracijski center
je namenjen rehabilitaciji oseb, ki imajo tezave z
razli¢nimi zasvojenostmi in Zelijo zaZiveti trezno in
odgovorno Zivljenje. Glavni cilj programa je uspes$na
reintegracija uporabnikov v druzbo, kar vkljuéuje
vzdrzevanje abstinence, primerno zaposlitev oz.
nadaljevanje Solanja, dobre odnose z bliZznjimi ipd.
Vstop in izstop iz programa sta prostovoljna (41).
Program sestavlja bivalna in izven bivalna enota.
Bivalni del traja Sest mesecev z moZnostjo podaljSanja.

Ucinkovitost zdravljenja v terapevtskih
skupnostih - komunah

Raziskave niso popolnoma poenotene, vendar jih
vecéina ugotavlja, da so TK uspeSen in ucinkovit
nacin zdravljenja zasvojenosti (13, 33, 42). De Leon
in Wexler (30) trdita, da je kljub nepoenotenosti
raziskav zdravljenje v TK ucinkovito in se kaze v
manjsi porabi prepovedanih drog in niZji stopnji
recidivov. Po kon¢anem programu se znacilno
izboljSajo tudi depresivna in anksiozna simptomatika
ter samopodoba (30). Podobno navajajo Magor-Blatch
idr. (43), ki ugotovijo, da je zdravljenje v TK u¢inkovito,
ker se zniZa uporaba prepovedanih drog in stopnja
kriminala, izbolj$a se dusevno zdravje in poveca se
socialna vklju¢enost. Obseg napredka pa je neposredno
povezan z vztrajanjem v programu (44). Dlje kot je
posameznik v programu, vec je pozitivnih u¢inkov
zdravljenja, vklju¢no z bolj dolgotrajno abstinenco
(44-47). Veliko tezavo predstavlja velik osip iz TK, saj
uporabniki povpreéno opravijo le tretjino programa
(13, 36). Avtorji tudi ugotavljajo, da se znacilno zniZa
uzivanje drog med samim zdravljenjem, Se vedno pa
so po koncu pogosti recidivi. Moos idr. (48) ugotovijo
pomembnost nadaljnega zdravljenja po kon¢ani TK
(anonimni narkomani ipd.), saj le to ob¢utno zniza
odstotek recidivov.

Mnogo je razlogov za visoko uc¢inkovitost zdravljenja
v TK. Nekatere TK delujejo kot samopomocne skupine
z dolgotrajnim programom zdravljenja zaprtega
tipa. Tako samopomocne skupine kot dolgotrajnost
programa pa sta v pozitivni povezavi z uspeSnejSim
izidom zdravljenja (49, 50). TK so uspes$ne, ker

spodbujajo samostojnost, posvecajo pozornost vedenju
v skupini in v konkretnih Zivljenjskih situacijah (1, 27).
De Leon (13) opozarja, da je u¢inkovitost posameznih
elementov in metod TK odvisna od posameznika, saj
se mora za najboljSe rezultate v celoti vkljuciti v rezim
zdravljenja in mu popolnoma zaupati.

Zakljuéek

TK zasnovane kot samopomocne skupine z
dolgotrajnim programom zdravljenja zaprtega tipa,
ki za dosego trajnih sprememb zasvojenemu, namesto
substanc, ponudijo druge vsebine (1, 6, 31). So Sola
za Zivljenje, kajti ravno napacen nacin Zivljenja
posameznika pripelje v zasvojenost in ne obratno (1).
Zaradi pomanjkanja podatkov in zelo razli¢nih nac¢inov
zdravljenja ni popolnoma jasno, kateri programi
zdravljenja so najuspe$nejSi. Mnenja so deljena
tudi glede uspesnosti zdravljenja v TK. Tako imamo
na eni strani preglede raziskav, ki ugotavljajo, da
obstaja o visji uéinkovitosti TK v primerjavi z ostalimi
dolgoro¢nimi programi zdravljenja le malo dokazov, da
so raziskave slabo nadzorovane in v ve€ini primerov
metodolosko Sibke (12). Posamezniki v povprecju
opravijo tretjino programa, po konéanem programu
pa so pogosti recidivi. Na drugi strani pa mnogi avtorji
trdijo (30, 36), da so TK uspesSen, u¢inkovit in poceni
nacin zdravljenja zasvojenosti od prepovedanih
drog, tezjih oblik alkoholizma in tudi novodobnih
digitalnih zasvojenosti. To se kaZe v manjsi porabi
prepovedanih drog, nizji stopnji recidivov, manjsi
stopnji kriminalitete, po kon¢anem programu TK
se izboljSa duSevno zdravje in socialna vklju¢enost.
Obseg napredka je znacilno povezan z vztrajanjem
v programu, najznacilnejSi napovedni dejavnik
dolgotrajne abstinence pa je dokoncéanje programa
TK (30). V Sloveniji je trenutno mogoce zdravljenje v
petih razli¢nih TK, ki imajo podobne programe, se pa
razlikujejo glede na ¢as trajanja in prisotnost strokovne
pomoci. Potrebno se je zavedati, da je posameznik,
ko konca triletni program zdravljenja v TK, Sele na
zacCetku poti in da na dolgotrajno abstinenco moéno
vpliva udelezba v enem izmed programov odprtega
tipa — zahtevnejsi kot je ta, boljsi so obeti za dolgoro¢no
treznost, urejene odnose in osebno rast posameznika.
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Izvleéek

Vrednota gibanja in ukvarjanja s telesno aktivnostjo
se oblikuje — kakor vse vrednote — Ze v najzgodnejSem
okolju. Starsi imajo pri oblikovanju skrbi za zdravje
skozi redno ukvarjanje s telesno vadbo kljuéni pomen,
ne smemo pa zanemariti niti vpliva uéiteljev, vrstnikov
in trenerjev. Otroci, ki so se v mladosti aktivno ukvarjali
s §portom, so dokazano bolj telesno aktivni tudi v
odraslem obdobju. Pravimo, da so ponotranjili potrebo
po telesni aktivnosti. Dobro psihofiziéno pripravljen
otrok in mladostnik pa je bistveno bolje usposobljen
za reagiranje na stresorje, s katerimi se bo moral v
Zivljenju soocati. Razumeti preventivni pomen redne
telesne aktivnosti za zagotavljanje zdravja pa seveda
$e ne pomeni, da bo posameznik v obdobju odraslosti
v resnici tudi telesno aktiven. V obdobju otrostva
in mladostniStva imamo za otroke v Solah obvezno
telesno vzgojo; po prihodu na fakultete in v obdobju
odraslosti pa je vse odvisno od posameznikovega
odnosa do gibanja, zato je promocija telesne aktivnosti
tudi v obdobju odraslosti nujna.
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Klju¢ne besede: zdrav osebnostni razvoj mladostnika,
gibanje, skrb za zdravje, redna telesna aktivnost,
promocija telesne aktivnosti

Abstract

The value of movement and engaging in physical
activity is formed—like all values—already in the
earliest environment. Parents play a key role in forming
care for health through regular physical exercise, but
the influence of teachers, peers, and coaches should
not be neglected. It has been proven that children
who were actively involved in sports in their youth
are more physically active as adults. We say that they
have internalized the need for physical activity. A well-
prepared child or adolescent is significantly better
qualified to react to the stressors he will have to face
in his life. Of course, understanding the preventive
importance of regular physical activity for ensuring
health does not mean that an individual will actually
be physically active during adulthood. In the period
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of childhood and adolescence, we have compulsory
physical education for children in schools, but after
coming to college and in the period of adulthood,
everything depends on the individual’s attitude to
movement, so the promotion of physical activity is
also necessary in the period of adulthood.

Keywords: healthy personality development of
adolescents, movement, health care, regular physical
activity, promotion of physical activity

Uvod

Gibanje predstavlja temeljni vidik kakovostnega
Zivljenja, ki pripomore k psihofizicnemu ravnovesju
¢loveka in k njegovemu fizi¢cnemu ter psihiénemu
blagostanju v vseh zivljenjskih obdobjih. Telesna
aktivnost, ki obsega razliéne oblike gibanj, ki
povzrodijo dvig srénega utripa, ima Stevilne pozitivne
uc¢inke na fizi¢no zdravje, odsotnost gibanja pa
dokazano pospeSuje nastanek bolezni.

Raziskave navajajo povezavo med telesno
nedejavnostjo in Stevilnimi bolezenskimi stanji, ki
med drugim vkljucujejo sré¢no-Zilne bolezni, sladkorno
bolezen in rak dojke. Gibanje po drugi strani prinasa
Sirok spekter blagodejnih ucinkov, ki pripomorejo k
dugevnemu ravnovesju. Studije dokazujejo, da telesna
aktivnost zmanjSuje anksioznost in depresivnost, blazi
stres, pozitivno u¢inkuje na kognitivne funkcije ter
vpliva na izgradnjo samopodobe, dolgoroéno gibanje
prispeva k dvigu kvalitete Zivljenja, ob¢utku zdravja in
podaljsuje Zivljenje. Posameznik mora zato stremeti k
razvoju zdravega Zivljenjskega sloga, ki Ze od malih nog
vkljuéuje telovadbo, ki jo vodijo pravi notranji motivi
in zdrava motivacija ter mu prinasa zadovoljstvo.

Nezdrav Zivljenjski slog povezujemo s fiziéno
oz. Sportno neaktivnostjo, razli¢nimi tveganimi
vedenji, neprimernim nacinom prehranjevanja in
pomanjkanjem skrbi za lastno zdravje. Ob tem se
obicajno ne zavedamo vpliva lastnih misli na poéutje
in duSevno stanje. Na¢in razmisljanja lahko spodbuja
negativne misli in ¢ustva, kar zviSuje stopnjo stresa,
ki lahko potencialno vodi do psihosomatskih obolenj
in kvari kakovost Zivljenja. Psihosomatska obolenja
so zdravstvena stanja, ki se razvijejo pod vplivom
mentalnih stresorjev, ki vplivajo na fizioloska stanja

v telesu. Sodobne psiholoSke paradigme povezujejo
odnos med mislimi, ¢ustvi in vedenjem s telesnimi
simptomi. Ti dejavniki so med seboj vzro¢no povezani,
pri ¢emer eni vplivajo na druge in obratno.

Razli¢ne raziskave se danes ukvarjajo s tem,
kako misli in ¢ustva vplivajo na fizi¢no in psihi¢no
dobro pocutje in zdravje posameznika, kako
lahko posamezniki nadzorujejo stres z razli¢nimi
telesnimi in kognitivnimi tehnikami, uporabo
biofeedback tehnike in pozitivhega samogovora.
Tudi optimizem in pozitivni samogovor sta privlac¢ni
temi raziskav pozitivne psihologije in sta zato
povezana s subjektivnim zaznavanjem pocutja in
zdravja. Psihologi si trudimo izpostaviti pomembnost
samoregulacijskih mehanizmov, misli in ¢ustvene
kontrole pri dozivljanju subjektivnega pocutja.
Potrebno je razviti samoregulacijske mehanizme,
ki nam pomagajo pri aktivnem obvladovanju stresa
in rehabilitaciji po telesnih in psihosomatskih
tezavah, povezanih s stresom in izgorelostjo. Stres
predstavlja psihosindrom, ki vkljucuje tipiéne
reakcije: fazo alarma, fazo adaptacije in potencialno
fazo izérpanosti. Stresorji predstavljajo vsakemu
organizmu groZnjo. Na stresorje se organizem
prilagaja z razli¢nimi adaptacijskimi mehanizmi.
Kadar stresorji trajajo predolgo, lahko dolgoroé¢no
prizadenejo ¢lovekovo zdravje. Posledice so lahko
akutne ali dolgotrajne, ki v skrajnih situacijah lahko
povzrocajo izgorelost, kroni¢ne bolezni in celo smrt. Za
ucéinkovito obvladovanje stresa je potrebno poznavanje
nastanka stresa in priprava na stres. Med pripravo
na stres Stejemo razli¢ne tehnike sooéanja s stresom.
NajpogostejSe so telesne tehnike obvladovanja
stresa, kot so relaksacijske in dihalne tehnike, ki
se ukvarjajo s simptomatskim zdravljenjem stresa
in redukcijo uéinkov stresa. Posebno pomembne so
kognitivne tehnike soocanja s stresom, ki vplivajo
na spremembo razmisljanja in misli, ki jih izzovejo
stresni dogodki. U¢inkovita borba proti stresu se za¢ne
z dobrim poznavanjem fenomena stresa, pripravo na
stresne dogodke in prevzemanjem samonadzora, kar
imenujemo razvoj samoregulacijskih spretnosti.

Seveda pa je ta duSevni vidik obvladovanja stresa
nelocljivo povezan s telesno pripravljenostjo, brez
katere posameznik ne more okrevati ali uspesSno
obvladovati teZav sodobnega sveta in posledic
intenzivnega akutnega stresa, ki ga mnogi ves cas
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izkuSajo. Prav telesna pripravljenost predstavlja
rezervoar energije, ki jo nas organizem potrebuje za
ucinkovito soocanje s stresom. Pomanjkanje gibanja
v odraslem obdobju predstavlja razli¢na tveganja oz.
nosi pomembne ekonomske posledice — stroske — ki
po razli¢nih poroéilih predstavljajo nezanemarljiv
odstotek vseh stroskov zdravstvenega varstva. Poleg
teh se pojavljajo tudi posredni stroski, ki vkljuc¢ujejo
stroSke, ki se nanaSajo na slabso produktivnost
zaradi bolezni in zmanjSane delovne sposobnosti
zaradi invalidnosti in prezgodnje smrtnosti. Za
spodbujanje telesne aktivnosti so potrebni konkretni,
ciljno usmerjeni sistemski programi, ki spreminjajo
znanje o koristnosti gibanja pri ljudeh, ki spreminjajo
staliS¢a do gibanja in ki spreminjajo gibalne navade,
kar je v obdobju odraslosti kar teZko narediti, zato je
potrebno k oblikovanju gibalnih navad pristopiti ¢im
prej, najbolje v obdobju predsolske vzgoje, osnovni in
srednji Soli. Temu so tudi namenjeni razli¢ni programi,
npr. taki, ki uvajajo eno uro Sportne vzgoje na dan v
nekaterih Solah.

Stres in gibanje

Sodobni stil Zivljenja je poln stresa, skrbi in
odgovornosti. Vedenjski vzorci so se zaradi vse vecje
tekmovalnosti in potrebe po dosezkih v druzbi mo¢no
spremenili. Prostega ¢asa imamo ljudje bistveno
manj kot desetletja nazaj, hiter nacin Zivljenja in
informacijska revolucija pa sta v Zivljenje vnesla
Se vedjo intenzivnost drazljajev, ki obremenjujejo
nase funkcioniranje. Pogosto smo zaradi delovnih
obveznosti tako utrujeni in izérpani, da je najlazja
alternativa preZivljanja prostega ¢asa neaktivno
polezavanje pred televizorjem. Tak$ni vzorci vedenja
niso zdravi, vodijo v fizi¢no in mentalno stagnacijo
posameznika.

Zahteve sluzbe, zdruZevanje vloge starSev in Se
kaksSna dodatna obveznost seveda predstavljajo
§irok izvor stresorjev. Sodobni ¢lovek se sicer
prilagaja, vendar dolgoro¢no c¢rpa energijo, ki
sCasoma njegov organizem slabi. Prihaja do obcutkov
preobremenjenosti, izgorelosti in posledi¢no seveda
do upada interesa za delo in Zivljenje, poslabSanja
socialnega Zivljenja in razvoja psihosomatskih
tezav, depresivnosti in anksioznosti. Stres slabi
élovekovo zdravje in predstavlja pomembno sestavino
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nezdravega nacina Zivljenja. Telesna aktivnost je v
takSnem kontekstu edini ¢lovekov preklop k igri, k
zabavi in k vsemu tistemu, kar smo neko¢ kot otroci
izku$ali. Po eni strani predstavlja najlazjo pot do
realizacije te igre v odraslosti, saj je po naravi bolj
podobna igri kot delu. Telesna aktivnost bi zato morala
biti: prostovoljna, bogata z uZivanjem, protiuteZ
obic¢ajnim Zivljenjskim obremenitvam, nasprotna
tekmovanju, kompenzacija stresa ipd. (1). Vsakemu
posamezniku nikakor ne more ustrezati ena in ista
oblika telesne aktivnosti. Se veé: morda mu ustreza le
precej ozek diapazon telesnih aktivnosti, samo tiste,
ki ga ne obremenjujejo dodatno, pac¢ pa predstavljajo
protiutez obic¢ajnim obremenitvam kot sprostitev,
mozZnost re-Kreacije, torej obnove. Najve¢ji problemi
ukvarjanja z rekreativno aktivnostjo so v pomanjkanju
motivacije pri ljudeh. Najve¢krat do pojava prave
motivacije pride Sele s pojavom resnih zdravstvenih
zapletov, ko je pacient soocen z dejstvom, da spremeni
zivljenjski slog iz pasivnega v aktivnega, ali pa bo
umrl. Taka motivacija seveda poveca pripravljenost
pacienta na spremembe. Zal pa je v takih primerih
Ze mnogokrat prepozno oz. je precejSnja Skoda ze
narejena. Zeleli bi si, da znamo izzvati motivacijo za
telesno aktivnost Ze prej, preventivno, najbolje pri
otrocih, ko je pripravljenost na razvoj navad precej
viSja kot pri odraslih. Motivacije za telesno aktivnost
pri odraslih najveckrat manjka zato, ker ni bila izbrana
prava $portna aktivnost; ker se posameznik ne zaveda,
kaj ga Zene v Sportno aktivnost in kakSne motive bi
moral zadovoljevati; ker pri izboru telesne aktivnosti
najveckrat zapada nekim trendom, ne zna pa poslusati
sebe in svojega telesa in ker se aktivnosti najveckrat ne
loti z ustreznim vodstvom strokovnjaka, sistemati¢no,
s postavitvijo jasnih ciljev, pa¢ pa prevec¢ »na pamet”.
Rezultat takega pristopa je pomanjkanje uzivanja, ki
se konca s prenehanjem udejstvovanja in »iskanjem
na prvi pogled smiselnih izgovorov”. Samo zavedanje
pomena telesne aktivnosti za zdravje in zmanjsanje
stresa seveda ni dovolj; kljuéno je, da znamo izzvati
motivacijo, ki nas obdrZi telesno aktivne ves ¢as.

Telesna aktivnost in zdravje

Potreba po gibanju je ena izmed osnovnih ¢lovekovih
potreb. Povsem jasno jo lahko opazujemo v Zivljenju
otrok, ki so vsak trenutek v gibanju, ne morejo sedeti
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pri miru ipd., socializacija in zahteve moderne
druzbe pa jo sCasoma zaénejo omejevati véasih do
te mere, da mnogi odrasli postanejo popolnoma
neaktivni. Lahko bi rekli, da je gibanje sestavni del
kakovosti zivljenja sodobnega ¢loveka. Ta jasno
izrazena povezanost je bila do sedaj velikokrat
teoreti¢no in strokovno podprta. Bercic¢ (2) navaja,
da je $port namre¢ pomembno sredstvo, ki vpliva
na celovito ravnovesje ¢loveka in ustvarja harmonijo
med njegovo vecrazseZznostno naravo in vsakdanjimi
napori ter delovnimi obveznostmi. Telesna aktivnost
zagotovo koristno vpliva tudi na ¢lovekovo duSevnost.
Raziskave povsod po svetu dokazujejo, da je telesno-
rekreativna dejavnost res namenjena izboljSanju
kakovosti Zivljenja. Poleg pozitivnih vidikov telesne
aktivnosti v€asih izpostavljamo tudi negativne, vendar
so ti vezani praviloma izklju¢no na nekatere pojavne
oblike vrhunskega Sporta, ki v nekaterih panogah
postaja nezdrav in problemati¢en, medtem ko je
rekreativna telesna aktivnost zdrava in namenjena
obnovi ravnovesnega stanja ter razvijanju potencialov
zdravega Zivljenja in vedenja. U¢inki gibanja in telesne
aktivnosti so izjemno Siroki in pestri, od neposrednih
ucinkov na telesno zdravje, kot sta potroSnja energije,
oblikovanje telesa do predvsem Sirokih dusevnih
ucinkov, ki se razprostirajo od vzgojnih vplivov §porta
do spreminjanja zivljenjskega stila, zmanjSevanja
anksioznosti in stresa, depresivnosti in drugih
negativnih emocij. Gibanje predstavlja pomemben
del ¢lovekovega Zivljenja. Je sestavni del kakovosti
Zivljenja sodobnega ¢loveka in pomembno sredstvo, ki
uravnava celovito ravnovesje ¢loveka (3, 4). Raziskave
povsod po svetu dokazujejo, da je telesna aktivnost
zares namenjena izboljSanju kakovosti Zivljenja.

Telesna aktivnost in fizicno zdravje

Mnoge raziskave po svetu potrjujejo pomen telesne
aktivnosti za fiziéno zdravje ter pocutje, zdravje
kardiovaskularnega sistema, razvoj vztrajnosti
in uravnavanje telesne teze. Se ve¢, vsakodnevna
aktivnost morda celo zmanjSuje smrtnost oz. prispeva
k podaljsanju Zivljenja (5). Rezultati razli¢nih Studij
opozarjajo, da sta nezadostna telesna dejavnost in
sedeci zivljenjski slog vedenjska dejavnika tveganja,
ki ju tesno povezujemo z razli¢nimi motnjami in
kroni¢nimi boleznimi. Med najpogostejSimi tezavami

prenizke gibalne/$Sportne aktivnosti so arterioskleroza,
zviSan krvni pritisk, mozganska kap, od inzulina
neodvisna sladkorna bolezen, osteoporoza. Prav tako
so posledica premalo gibanja prekomerna telesna
teza, debelost in presnovne motnje (6). Stevilne
raziskave so potrdile povezanost telesne nedejavnosti
in koronarnih bolezni, ki so v razvitem svetu glavni
vzrok umrljivosti (7). Na drugi strani gibalna dejavnost
pozitivno vpliva na ¢loveSki organizem v celoti ter
omogoca vzdrZevanje psihofiziénih in funkcionalnih
sposobnosti telesa (5). Pri tem je pomembno vedeti, da
za doseganje ugodnih uc¢inkov na zdravje ni potrebno
spreminjati »sveta, paé¢ pa zadostuje Ze trideset minut
zmernega vsakodnevnega gibanja (8).

Telesna aktivnost in dusevno zdravje

Raziskav, ki potrjujejo vpliv gibanja na dusSevnost, je
veliko. Telesna aktivnost prispeva k zdravju in kakovosti
zivljenja. Konstantna udelezba v telesni aktivnosti je
povezana z bolj§im psihiénim zdravjem (9). Gibanje
vpliva na zmanjSanje anksioznosti, povecuje pa tudi
samovrednotenje. Pomanjkanje telesne aktivnosti
poleg skodljivih uéinkov na fiziéno zdravje in imunski
sistem vpliva tudi na otrokovo psihié¢no zdravje in
pocutje. Zato smo v zadnjih letih raziskovali odnos
med telesno aktivnostjo in indikatorji duSevnega
zdravja ter psiholoSke prilagojenosti (10). V povezavi
z aktivnim zivljenjskim slogom izpostavljamo
vplivanje predvsem na samopodobo, ¢ustvena
in razpolozenjska stanja, osebnostne lastnosti
in motivacijo ter stres. NajrazliénejSe raziskave
potrjujejo, da se koristni uc¢inki ukvarjanja s Sportom
odraZajo tudi na oblikovanje sploSne motivacije za
doseganje zivljenjsko pomembnih ciljev ter ustreznega
vrednotnega sistema, pomoc pri odstranjevanju stresa
pri odraslih, pomo¢ starostnikom pri ponovnem
vkljuéevanju v socialno Zivljenje, doseganje zrelosti
na vseh podrocjih (v socialnem, ¢ustvenem,
intelektualnem in moralnem funkcioniranju), pomo¢
pri iskanju smisla, kar pomaga pri odstranjevanju
teZav z anksioznostjo in depresivnostjo, terapevtski
uc¢inek na psihosomatske tezave in bolezni itd.
Izsledki Stevilnih raziskav so v zadnjih desetletjih
razkrili ugodne ucinke telesne aktivnosti na clovekova
emocionalna stanja (11). Redna telesna aktivnost je
povezana z nizjo pojavnostjo depresivnih simptomov
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v epidemiolos$kih in intervencijskih raziskavah.
Raziskav, ki so potrjevale vpliv gibalne aktivnosti na
zmanjSanje depresivnosti, je prav tako veliko (11).
Vecina pa potrjuje konsistenten in zmeren upad
depresivnosti ob vklju¢evanju redne telesne vadbe.
Nemalokrat za zdravljenje blage depresije namesto
zdravil predpisujejo kar preprosto hojo, najraje v
naravi. Po nekaterih ocenah naj bi zadostovalo Ze
10.000-12.000 korakov dnevno. Prav tako ustrezna
telesna pripravljenost zmanjSuje somatske uc¢inke
stresa (10) ter anksioznosti (9). Telesna aktivnost
pomembno prispeva k zmanjSanju znakov
anksioznosti. Telesna aktivnost je torej pomemben
dejavnik pri ohranjanju in vzpostavljanju duSevnega
ravnovesja. »BoljSe dusevno stanje je pogojeno
z dobrim telesnim zdravjem in zadostno telesno
prilagodljivostjo ter obratno« (1). Telesna sprostitev
je tako pogoj duSevni sprostitvi in obratno (11), kar
potrjuje kljuCen pomen gibanja na zmanjSevanje
stresa in pomo¢ pri sprostitvi. Tomorijeva navaja,
da s pomoc¢jo telesne aktivnosti lajSamo tudi
obcutja tesnobe (anksioznost), hkrati pa gre Se za
antidepresivni uc¢inek (12). Vec¢ina raziskovalcev
je izboljSanju razpoloZenja po sproScujoci telesni
dejavnosti pripisovala pospeseno tvorjenje endorfinov
(11). Koristne u¢inke ukvarjanja s telesno aktivnostjo
pa povezujemo prav tako s pomocjo priiskanju smisla,
kar pomaga pri odstranjevanju teZzav z anksioznostjo
in depresivnostjo in terapevtskemu ucinku na
psihosomatske tezave in bolezni (11). Telesno in
dusSevno zdrav ¢lovek pa je seveda tudi bistveno bolj
pripravljen za vsakodnevno borbo s stresom.

V novejsSih epidemiolo$kih Studijah zasledimo
tudi podatke, ki potrjujejo koristne u¢inke redne
telesne aktivnosti na nekatere kognitivne funkcije
(11). Razli¢ne raziskave so poudarjeno pokazale
povezanost odsotnosti kakrSnegakoli gibanja
v zivljenju posameznika z najrazli¢nejSimi
komponentami duSevnega zdravja. V raziskavi, ki je
simulirala bivanje v vesolju, Kkjer je gibanje izjemno
omejeno, smo ugotavljali kar precej negativnih vidikov
sprememb v duSevnosti kot posledici pomanjkanja
gibanja (13). Splo$no zdravstveno pocutje pri takih
ljudeh je slabse, depresivnost in anksioznost visji,
slabsa razpoloZenjska stanja in bolj intenzivno
dozivljanje negativnih dogodkov kot stresnih. Prav
tako opazajo pri njih ve¢ nevroti¢nih simptomov.
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Berci¢ in TuSak sta na gibalno oviranih preverjala
vpliv Sportne aktivnosti na samopodobo in
osebnost (14). TuSak navaja, da naj bi imeli tisti,
ki se ukvarjajo s Sportom, viSje samoregulacijske
sposobnosti, prav tako pa naj bi se uspeSneje
soocali s stresnimi dogodki (15). Berci¢ in TuSak sta
ugotavljala Se, ali uvedba telesne aktivnosti gibalno
oviranim prinasa kaks$no korist. Gibalno aktivni so
postali bistveno bolj druZzabni, manj razdrazljivi,
manj zavrti, manj depresivni in manj ¢ustveno
labilni (14). Ukvarjanje s telesno aktivnostjo povecuje
tudi ekstravertiranost, vecja je tudi sposobnost
samoobvladovanja, zmanjSuje emocionalno
labilnost (9). Gibanje vpliva pozitivho predvsem
na osebnostne lastnosti, povezane s psihiéno oz.
emocionalno stabilnostjo, odpornostjo na stres in
soocanjem oz. obvladovanjem stresa in problemov.
Gibanje torej poveca sposobnosti samoregulacije in
samokontrole ter ¢loveka v komunikaciji usmeri bolj
navzven, kot pa je to obiéajno pri tistih, ki se s §portom
ne ukvarjajo (15).

Ukvarjanje s Sportno aktivnostjo povecuje tudi
ekstravertiranost (16), veé¢ja je tudi sposobnost
samoobvladovanja, zmanjsuje emocionalno
labilnost (9). Videti je, da uvedba telesno-rekreativne
dejavnosti vpliva pozitivho predvsem na osebnostne
lastnosti, povezane s psihi¢no oz. emocionalno
stabilnostjo, odpornostjo na stres in soo¢anjem oz.
obvladovanjem stresa in problemov. Pravzaprav bi
lahko rekli, da ukvarjanje s telesno aktivnostjo povecéa
sposobnosti samoregulacije in samokontrole ter
¢loveka v komunikaciji usmeri bolj navzven, kot pa
je to obicajno pri tistih, ki se s §portom ne ukvarjajo.

Telesna aktivnost in samopodoba

Pozitivni ucinki ukvarjanja s telesno aktivnostjo
se odrazajo v samopodobi na naéin, da aktivnost
omogoca otroku in mladostniku izgradnjo zaupanja
v svoje fizi¢ne in socialne spretnosti. Klju¢ do pozitivne
izku$nje so odrasli, ki otroku in mlademu v zaéetku
pozitivno izkus$njo lahko omogocijo oz. mu pomagajo
razumeti, da je gibanje klju¢no za razvoj zdravega
Zivljenja in da je gibanje zdrav na¢in doseganja uzitka,
veselja in zadovoljstva. Ce se mladostnikovo dobro
mnenje o sebi izboljSa kot posledica ukvarjanja s
Sportom ali telesno aktivnostjo, to povecuje verjetnost,



Vloga $porta za zdrav osebnostni razvoj otrok in mladostnikov

da bo nadaljeval z gibalnim udejstvovanjem kasneje
in bo slednje prineslo tudi druge prednosti in koristne
vplive. Z razvojem negativne samopodobe so povezani
naraScajoCe nezaupanje in obcutki nekompetentnosti,
anksioznosti in pogosto kasneje tudi depresivnosti.
Prav s telesno aktivnostjo v odraslem obdobju skuSamo
popraviti take obcutke telesne nekompetentnosti ali
morda slabo samopodobo, ki izhaja npr. iz prekomerne
telesne teZe posameznika ali drugih stresorjev. Telesna
aktivnost v pomembni meri vpliva na otrokovo
percepcijo lastne vrednosti njegovega fizi¢nega in
socialnega jaza (1). Prve globalne izkuSnje s telesno
aktivnostjo in samopodobo otrok pridobiva v krogu
druzine. Vloga starSev je v tem obdobju velika, saj
otroku v telesni aktivnosti omogocajo okusiti uZitek
in zadovoljstvo. Zaznana podpora starSev je pozitivho
povezana s samospoStovanjem in uzivanjem v telesni
aktivnosti. Na samopodobo otroka ima izjemen vpliv
reakcija pomembnih oseb v otrokovem Zivljenju, kot
so star$i, prijatelji, uéitelji, trenerji in sorojenci (16).

Razvoj zdravega Ziviljenjskega
sloga otrok in mladostnikov

Kako vzpodbuditi aktivni Zivljenjski slog otrok in
odraslih, kako izboljSati njihove gibalne navade, kako
jih nauciti, kako osvojiti vrednoto gibanja oz. Sportne
aktivnosti; vse to so kljuéna vpraSanja, na katere iS¢emo
odgovore. Zagotovo je najpomembnejSa vloga starSev
in druZine, ki Ze v mladosti s promoviranjem telesne
aktivnosti kot vrednote uspejo umestiti otroku gibanje
v njegov vrednotni sistem. Vse skupaj pa morajo voditi
pravi motivi, ki morajo vsaj v zacetku biti predvsem
notranji (18). Kljuéni motiv mora biti UZIVANIJE,
VESELJE IN DOZIVLJANJE ZADOVOLJSTVA. Starsi bi
morali stremeti k iskanju telesne aktivnosti, v katerih
bo otrok uzival. Pomembno je, da se otrok v gibanju
pocuti zadovoljnega in uspeSnega, slednje pa neredko
pomeni, da gibanje ne sme stremeti vtekmovanje. Le-
to je Se posebno za gibalno manj uspesne lahko izvor
stresa in frustracije. Posebna teZava je Se spreminjati
staliS¢a do telesne aktivnosti pri tistih, ki prihajajo
iz gibalno neaktivnih druZin. Zato je vloga uéiteljev
v promociji gibanja izjemno pomembna, ¢e Zelimo
sistemsko razviti vrednoto gibanja Ze v najmlajSih.
Ob vsem tem se je v sodobnem svetu, ki teZi predvsem

k estetskim idealom bolj kot k zdravju, potrebno
zavedati potencialnih tezav pri otrocih in mladostnikih
z vedenjskimi in/¢ustvenimi motnjami ter odraslih s
tezavami v dusevnem zdravju. Le-ti pogosto v telesni
aktivnosti najdejo sredstvo vzdrZevanja dusevnih
motenj. Gibanje, ki bi moralo imeti konotacijo zdravja,
takrat lahko postane podpora anoreksiji, bulimiji in
bigoreksiji ter seveda ne prispeva k dvigu samopodobe
in kot tako je za zdravje skodljivo. Sport je bogat, kadar
predstavlja pomembno vsebino Zivljenja otrok in
odraslih, ne pa takrat, ko predstavlja edino vsebino
njihovega Zivljenja.
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Izvlecek

Namen tega ¢lanka je opredeliti sindrom relativnega
energijskega pomanjkanja pri Sportu (REDs), z
njim povezano terminologijo, etiopatogenezo,
patofiziologijo in njegove ucinke na zdravje mladih
$portnikov. REDs je zapleten sindrom, ki se pojavi kot
posledica energijske neusklajenosti med prehranskim
vnosom in telesno dejavnostjo ter lahko prizadene
$portnike obeh spolov v razli¢nih §portnih disciplinah,
narazli¢nih ravneh in v razli¢nih starostnih skupinah.
Simptomi in znaki REDs so raznovrstni, saj lahko
vpliva na mnoZico razli¢nih telesnih sistemov (okvara
reproduktivne funkcije, zdravja kosti, delovanja
prebavil, presnove energije, hematoloske funkcije,
imunskega sistema, kognitivnih funkcij, rasti in
razvoja itd.), kar neposredno vpliva tudi na zmogljivost
in tekmovalno pripravljenost $portnika. Klini¢na
obravnava sindroma REDs je sestavljena iz vec

korakov — presejanja, ocene zdravstvenega tveganja
oz. stopnje REDs in postavitve klini¢ne diagnoze
s primernim zdravljenjem, ki se razlikuje glede na
stopnjo REDs. Obravnavo izvaja multidisciplinarna
skupina zdravstvenih strokovnjakov, pri ¢emer morajo
podporo pri zdravljenju Sportnika nuditi tudi starsi
in trener.

Kljuéne besede: energijska razpoloZljivost, nizka
energijska razpolozljivost, LEA, pretreniranost,
$portniki, nizka razpolozljivost ogljikovih hidratov

Abstract

The aim of this article is to present the syndrome of
relative energy deficiency in sport (REDs), its associated
terminology, aetiopathogenesis, pathophysiology, and
its effects on young athletes’ health. REDs is a complex
syndrome that occurs as a consequence of the energy
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mismatch between dietary intake and physical activity
demands and can affect athletes of both sexes in
different sports disciplines, at different levels, and in
different age groups. The symptoms and signs of REDs
are manifold, as it can affect a multitude of different
body systems (impairment of reproductive function,
bone health, gastrointestinal function, energy
metabolism, haematological function, immune system,
cognitive function, growth and development, etc.),
which also directly affects the athlete’s performance
and competitive fitness. The clinical management of
REDs syndrome consists of several steps: screening,
assessment of the health risk or degree of REDs, and
clinical diagnosis with appropriate treatment, which
varies according to the degree of REDs. The treatment
is carried out by a multidisciplinary team of health
professionals, with support from the athlete’s parents
and coach.

Keywords: energy availability, low energy availability,
LEA, overtraining, athletes, low carbohydrate
availability

Uvod

Stevilni ugodni uéinki redne telesne dejavnosti
na zdravje in dobro pocutje so dobro poznani,
nekoliko manj pa se zavedamo moznih neugodnih
posledic intenzivne in/ali daljSe telesne dejavnosti,
ki ni ustrezno prehransko podprta. Trendi v zadnjih
desetletjih obenem kaZejo, da se s tekmovalnimi
$porti ukvarja vedno vec otrok in mladostnikov, zlasti
deklet (1). Treningi so daljsi in bolj intenzivni, Sportna
vadba poteka med celotnim letom, Sportniki pa se
zgodaj specializirajo za dolo¢eno Sportno disciplino
(1). Poslediéno vse ve¢ mladih in ambicioznih
$portnikov podredi telo strogim rezimom treninga in
prehranjevanja, da dosezejo konkurenc¢nost v svoji
$portni panogi. Zdravstveni delavci se moramo zato
zavedati morebitnih zdravstvenih posledic, ki jih
prinasajo taksni trendi za otroke in mladostnike.
Prehranska strategija mladih Sportnikov, ki so Se
v fazi odrascanja, je lahko neustrezna, zato prehrana
neposredno prispeva k nastanku in poglabljanju
Stevilnih patoloSkih stanj. Med pomembnejSimi
je nedvomno sindrom relativhega energijskega
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pomanjkanja pri Sportu (angl. relative energy
deficiency in sports, REDs). REDs je posledica kroni¢ne
problemati¢ne nizke energijske razpolozljivosti
(angl. low energy availability, LEA) za razli¢ne osnovne
fizioloSke funkcije, ki se pojavi zaradi previsoke porabe
energije med telesno dejavnostjo in/ali prenizkega
energijskega vnosa s prehrano (2—4).

Sindrom REDs je prvi¢ predstavil Mednarodni
olimpijski komite (MOK) leta 2014 kot nadgradnjo
sindroma Zenske atletske triade, ki opredeljuje
povezavo med LEA (brez ali z motnjo hranjenja),
motnjami v menstrualnem ciklu in zmanj$anjem
mineralne kostne gostote pri Sportnicah (3, 5). V skoraj
20 letih je bil REDs temeljito raziskan in prepoznan kot
zapleten bolezenski sindrom, ki prizadene Sportnike
obeh spolov v razli¢nih $portnih disciplinah, na
razliénih ravneh in v razli¢nih starostnih skupinah
(2, 4). Pri odrasScajoc¢i populaciji je REDs $e toliko bolj
neugoden zaradi mogoc¢ih dolgoro¢nih §kodljivih
posledic tako na telesno kot na duSevno zdravje.

Prevalenco sindroma REDs je teZko natan¢no oceniti
zaradi do nedavne odsotnosti diagnosti¢nih meril,
pogoste napacéne uporabe konceptov REDs in LEA kot
zamenljivih terminov ter metodoloSkih raziskovalnih
izzivov (2). Vsekakor pa stanje ni redko, saj je ocenjena
prevalenca LEA/REDs 23-79,5 % pri Sportnicah
(6—-15) in 15-70 % pri $portnikih v razliénih Sportih
(11-19). Raziskave, opravljene med adolescenénimi
Sportnicami, kaZejo, da jih ima 60—-80 % vsaj en znak
ali simptom sindroma REDs (20, 21).

Osnovna terminologija in nacela

Za ustrezno razumevanje sindroma REDs in z
njim povezanih stanj se je najprej treba spoznati
zZ nekaterimi temeljnimi podroc¢nimi pojmi,
pripadajo¢imi termini ter opredelitvami.

Relativno energijsko pomanjkanje

pri Sportu (angl. relative energy

deficiency in sports, REDsS)

Relativno energijsko pomanjkanje pri Sportu (angl.
relative energy deficiency in sports, REDs) je klini¢ni
sindrom, ki pri Sportniku ali $portnici nastane kot
posledica problematiéne (dolgotrajne in/ali hude)
LEA, kaZe pa se s prizadetostjo fizioloSkih funkcij in/
ali dusevnega zdravja. Skodljive posledice REDs med
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drugim vkljucujejo zmanjSanje energijske presnove in
okvaro delovanja reproduktivnega sistema, miSi¢no-
skeletnega zdravja, imunskega sistema, nastajanja
glikogena ter sréno-Zilnega in hematoloSkega zdravja,
kar lahko posami¢no in sinergijsko vodi do poslabsanja
pocutja, povecanega tveganja za poskodbe in slabse
$portne zmogljivosti (2, 3).

Energijska razpoloZljivost (angl.

energy availability, EA)

Energijska razpolozljivost (angl. energy availability, EA)
je dnevna koli¢ina energije, ki je na voljo za optimalno
delovanje fizioloSkih sistemov, predstavlja pa razliko
med energijo, pridobljeno s prehranskim vnosom (ang.
dietary energy intake, EI), in energijo, porabljeno pri
telesni vadbi (angl. exercise energy expenditure, EEE).
EA izrazimo v kcal/kg puste telesne mase (angl. fat free
mass, FFM)/dan in je v znanstveni literaturi opredeljena
v obliki matemati¢ne formule (22-24).

<EI (kcal)-EEE (kcal)>
x dant
(FFM (kg)

Nizka energijska razpolozljivost
(angl. low energy availability, LEA)

LEA je vsako neskladje med energijskim vnosom
in energijo, porabljeno pri vadbi, zaradi katerega
celokupni energijski potrebi telesa ni zadoSéeno, kar
vodi v energijski primanjkljaj in okvaro vzdrZevanja
funkeij, ki jih telo potrebuje za ohranjanje optimalnega
zdravja in zmogljivosti (4). Jakost LEA se pojavlja na
spektru, kar pomeni, da se lahko izrazi z blago obliko
z benignimi in dolgoroé¢no neskodljivimi ucinki
(prilagoditvena LEA) ali pa z znatnimi in moZno
dolgoro¢nimi okvarami zdravja in zmogljivosti
(problematicna LEA) (2).

Prilagoditvena LEA

Prilagoditvena LEA je zmanjsana energijska
razpolozljivost, ki pri posamezniku ne povzroca
patoloskih posledic in jo povezujemo z blagimi
ucinki, vkljuéno z manjSimi in hitro reverzibilnimi
spremembami biooznacevalcev razli¢nih telesnih
sistemov, ki kaZejo na prilagodljivo porazdelitev

energije in plasti¢nost ¢loveSke fiziologije. V
nekaterih primerih so lahko okoliS¢ine, ki so podlaga
za zmanjSanje energijske razpolozljivosti (npr.
nadzorovano in premisljeno spreminjanje telesne
sestave ali naértovano obdobje intenzivne vadbe ali
tekmovanyj), povezane z akutno koristjo za zdravje
ali zmogljivost (npr. povecan relativni VO,max).
Prilagoditvena LEA je obiéajno kratkoroéno stanje z
minimalnim (ali nikakr§nim) vplivom na dolgoro¢no
zdravje, dobro pocutje ali zmogljivost. Na to, ali se
bo LEA izrazila kot prilagoditvena ali problemati¢na,
neposredno vplivajo modulacijski dejavniki
(Tabela 1) (2).

Problematicna LEA

Problemati¢na LEA je zmanjSana energijska
razpoloZljivost, ki je povezana z veljimi in
potencialno trajnimi motnjami razli¢nih telesnih
sistemov. Predstavlja neprilagojen odziv na LEA in
se pogosto kaZe z razliénimi znaki in/ali simptomi
motenj fizioloSkih funkeij (Slika 1). Znaéilnosti
problemati¢ne LEA (npr. trajanje, obseg, pogostost)
se lahko razlikujejo glede na telesni sistem in
posameznika. Nanje lahko dodatno vpliva interakcija
z modulacijskimi dejavniki, ki lahko okrepijo motnje
v zdravju, pocutju in zmogljivosti (2).

Modulacijski dejavniki (angl.

moderating factors)

Modulacijski dejavniki so znacilnosti posameznih
$portnikov, njihovega okolja in/ali vedenja/dejavnosti,
kilahko povecajo ali zmanj$ajo u¢inek izpostavljenosti
LEA na razli¢ne telesne sisteme (Tabela 1). Doloceni
modulacijski dejavniki (npr. spol, starost, genetika)
se razlikujejo glede na telesni sistem. Lahko
zagotavljajo zascito ali dodatno tveganje pri prehodu
od prilagoditvene LEA do pojava motenj v zdravju,
pocéutju ali zmogljivosti (2).

Nizka razpoloZljivost ogljikovih hidratov
(angl. low carbohydrate availability, LCA)

Nizka razpolozljivost ogljikovih hidratov (angl. low
carbohydrate availability, LCA) je stanje nezadostne
kolic¢ine presnovno razpoloZljivih ogljikovih
hidratov (OH), ki jih telo lahko uporabi za energijske
procese (npr. vadba, regeneracija). Je posledica
nizkih endogenih (glikogen v miSicah in jetrih) in/
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Tabela 1. Modulacijski dejavniki, ki lahko vplivajo na ucinke
LEA na telesni sistem. Prilagojeno po Mountjoy et al. (2).

Kategorija MoZni modulacijski dejavniki

Spol, starost/ginekoloska starost,
genetika/epigenetika, anatomske/
biomehanske znacilnosti

Osebne lastnosti

Socasne ali pretekle zdravstvene motnje,
uporaba zdravil, motnje menstruacije/
nizka raven estrogena ali PCOS/visoka
raven androgenov (Zenske), nizka raven
testosterona (moski)

Zdravstvena
anamneza

Nizko-/visokointenzivna vadba, napake

Znacilnosti trenin . S
acilnostitreninga pri treningih, uporovna vadba

Energijski vnos, razpolozljivost ogljikovih
hidratov, vnos beljakovin, stanje vitamina
D, vnos biorazpoloZljivega Zeleza, vnos
kalcija, energijska gostota hrane, vnos
kofeina ali drugih pozivil

Znacilnosti nacina
prehranjevanja in
prehranskega stanja

Psiholoski stres, Zivljenjski slog, stresni

Ostalo dejavniki v okolju

ali eksogenih (vnos OH in glukoze) zalog presnovno
dostopnih virov OH. LCA je najpogosteje posledica
prehranskega rezima s prenizkim vnosom OH pred,
med in/ali po vadbi (25, 26).

Etiopatogeneza sindroma REDs

Etiologija

Kot je opredeljeno v poglavju 2.1, je sindrom REDs
posledica problematiéne LEA. Problemati¢na LEA
lahko nastane zaradi namernega ali nenamernega
nezadostnega vnosa energije (EI) glede na porabo
energije pri vadbi (EEE) (2).

Sportniki lahko svoj EI zmanj$ajo namerno, da
bi dosegli tekmovalno prednost, npr. da bi dosegli
doloceno telesno maso in/ali postavo, zaZeleno pri
doloCenem S$portu, ali optimizirali razmerje med
moc¢jo in telesno maso (npr. pri kolesarstvu). Do
namernega izgubljanja telesne mase lahko pride v
kateremkoli Sportu, vendar so lahko intrinzi¢ni in
ekstrinzi¢ni pritiski Se veéji pri Sportih, ob¢utljivih
na telesno maso (angl. weight sensitive sports), kot so
estetski Sporti (gimnastika, plesi), Sporti s teznostnimi
kategorijami (judo, taekwondo, karate) in gravitacijski
$porti, razdeljeni na tehni¢ne (smucarski skoki, skoki v
visino, skoki v daljino, trojni skoki itd.) in vzdrzljivostne
Sporte (tek na srednje in dolge proge, kolesarjenje,

80

plavanje, triatlon, veslanje, tek na smuceh itd.) (27). Po
drugi strani lahko stanje problematiéne LEA nastane
tudi nenamerno, zlasti pri $portih z izjemno visoko
EEE (vzdrzljivostni Sporti) in/ali kadar Sportniki ne
prilagodijo vnosa hrane povecanim energijskim
potrebam zaradi nerazumevanja oz. podcenjevanja
svojih energijskih potreb (2).

Pri razumevanju etiologije sindroma REDs in
namerni izgubi telesne mase je pomembno poudariti
vlogo duSevnega zdravja in psiholoskih dejavnikov, ki
vplivajo na Sportnikovo prehransko vedenje. Raziskave
kaZejo, da so predvsem motnje v prehranjevanju (angl.
disordered eating, DE) in motnje hranjenja (angl. eating
disorders, ED) med Sportniki pogostejSe kot v sploSni
populaciji, predvsem pri estetskih in gravitacijskih
$portih ter Sportih s teZnostnimi kategorijami (28).
Problemati¢na LEA se lahko pojavi skupaj z ali brez
DE/ED, pomembno pa je, da prisotnost ali zgodovino
DE/ED obravnavamo kot pomemben dejavnik
tveganja za razvoj sindroma REDs (2, 28). Namerno
problemati¢no LEA in/ali DE/ED lahko pogojujejo ali
poglobijo zunanji dejavniki, kot so vpliv druZzbenih
medijev, druzbeni pritiski, nezdravi druzinski
vzorci, Sportnikovo vadbeno/trenersko okolje in
posameznikova prepricanja, da bo doloéena postava
(masa/videz) izboljSala zmogljivost in/ali sploSno
zadovoljstvo s telesom (29).

Ali bo LEA povzrocila razvoj sindroma REDs, je
torej odvisno od znacilnosti LEA (jakost, trajanje,
stalnost, izvor, energijska bilanca znotraj dneva,
kumulativni odmerek) ter od modulacijskih
dejavnikov, ki so znacilni za vsakega posameznika
(Tabela 1). Za konkretno opredelitev EA pri Sportniku
in izkljucitev stanja LEA lahko uporabimo enac¢bo za
energijsko razpoloZljivost (poglavje 2.2), s podatki,
pridobljenimi prek analize prehranskih vnosov (npr.
z beleZenjem tridnevnega prehranskega dnevnika)
in porabe energije med vadbo (ocena MET in trajanje
vadbe) ter meritvijo telesne sestave za pridobitev
FFM. Za stanje LEA se najpogosteje uporablja mejna
vrednost EA < 30 kcal/kg FFM/dan, ki je bila dolo¢ena
pred priblizno dvema desetletjema v laboratorijskih
raziskavah pri sedecih Zzenskah (30-32). V raziskavah
so proucevali uc¢inke postopnega zmanjSevanja
energijskega vnosa na pulzatilnost luteinizirajocega
hormona (LH) in zdravje kosti. Dandanes se vse bolj
zavedamo, da med posamezniki, spoloma in razli¢cnimi
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telesnimi sistemi velike razlike v mejnih vrednostih
EA, ki bodo povzrocile neugodne posledice za zdravije
in zmogljivost.

V praksi lahko Sportniki namerno ali nenamerno
dozivljajo LEA na spektru od prilagoditvene do
problemati¢ne, odvisno od resnosti, trajanja in
modulacijskih dejavnikov (2, 33). Za doloCene namene
(npr. optimizacija telesne sestave ali mase) in pod
strokovnim vodstvom se lahko LEA varno in u¢inkovito
vkljuci v naért vadbe $portnikov. Vendar pa morajo
ta obdobja prilagodljive LEA S$portniku omogociti
ohranitev optimalnega zdravstvenega stanja (2, 34, 35).

Patofiziologija

Pomembno je razumeti, da EA predstavlja omejen vir
energije, ki ga je treba razdeliti med razliéne bioloSke
procese v telesu za ohranjanje fizioloSkega ravnovesja
(homeostaze). Skladno z evolucijskim pogledom na
delovanje telesa glede na »teorijo zgodovine Zivljenja«
(angl. life history theory) je posledica LEA energijski
»kompromis«, saj energije, porabljene za eno funkcijo
(telesna dejavnost), ni mogoce uporabiti za druge
bioloSke procese (36). Ta evolucijski mehanizem
narekuje telesu, da prednostno vzdrzuje bioloSke
procese, ki omogocajo takojSnje preZivetje, Ceprav je
energija odvzeta procesom, ki spodbujajo dolgoro¢ne
koristi, kot so rast, razmnoZevanje ali vzdrZzevanje
homeostaze (2, 36).

Patofiziologija posledic LEA na endokrini sistem je
podrobno raziskana; raziskovali so predvsem njene
ucinke na hipotalamié¢no-hipofizno-gonadno os pri
Sportnicah. Na ravni hipotalamusa problemati¢na
LEA povzroc¢i zmanjSanje pulzirajo¢ega sprosScanja
gonadotropin sprosc¢ujocega hormona, kar poslabsa
spro$canje gonadotropinov iz sprednjega dela hipofize.
ZmanjSana pulzatilnost LH in FSH vodi v funkcionalno
hipotalami¢no amenorejo (FHA), hipoestrogenizem
in zmanjSanje kostne mase (30-32, 37-40). Enak
mehanizem povzroca zniZzano raven testosterona
pri moskih, kar negativno vpliva na zdravje kosti,
reproduktivno zdravje ter na odzivnost na trening (37).

V preostalih hormonskih sistemih se posledice
problemati¢cne LEA odraZajo s spremembami
delovanja $¢itnice (sindrom nizkega hormona T3),
zmanjSanim sproS¢anjem inzulina in inzulinu
podobnega rastnega dejavnika 1 (angl. insulin-like
growth factor 1, IGF-1), disregulacijo hormonov, ki

uravnavajo apetit (npr. zmanjSanje koncentracije
leptina in oksitocina, pove¢anje koncentracije grelina,
peptida YY in adiponektina), poveé¢ano odpornostjo
na rastni hormon (angl. growth hormone, GH) in
poviSanjem ravni kortizola (37-40). Nekatere izmed
sprememb pomembno prispevajo k zmanjSani porabi
energije v mirovanju (angl. resting metabolic rate, RMR),
da telo prihrani energijo za prioritetne bioloske
procese (41, 42). Npr. LEA pri Sportnicah povzroci
zmanj$anje RMR zaradi znizanja ravni $¢itniénih
hormonov v obtoku, ki jih uravnava hipotalamus ob
integraciji drazljajev, povezanih z rabo in vnosom
energije (43-47). Ze samo EA ~ 19-25 kcal/kg FFM/dan
za pet dni ali EA ~ 11 kcal/kg FFM/dan za dva dni
zadostujeta za zniZanje ravni prostega in skupnega
T3 v obtoku (44, 45).

Spol Sportnika predstavlja enega izmed
modulacijskih dejavnikov, tudi v praksi pa opazamo, da
ima LEA z enakimi znacilnostmi (npr. resnost, trajanje)
praviloma bolj izrazite posledice pri Sportnicah kot pri
gportnikih (2). Ceprav le ~ 20 % raziskav s podro&ja
LEA/REDs vkljuc¢uje moske preiskovance, dokazi
potrjujejo ugotovitve o niZji mejni vrednosti LEA
(~ 9-25 kcal/kg FFM/dan), pri kateri se pri moskih
pojavijo simptomi in znaki, povezani z REDs (2, 16,
48-50).

Pri vseh $portnikih se v zadnjih letih vse bolj kot
pomemben dejavnik poudarja tudi LCA (Poglavje
4.1.), ki povecuje posledice problematiéne LEA
in pospeSuje razvoj sindroma REDs (2). V veé
kratkoro¢nih raziskavah (< 6 dni) so primerjali
ucéinke prehranskih strategij z (A) visoko energijsko
razpoloZljivostjo in visoko razpoloZljivostjo OH
(OH ~ 12 g/kg ali > 65 % celotnega energijskega vnosa,
EA 45-60 kcal/kg FFM), (B) zmanjsano vsebnostjo
OH, vendar visoko vsebnostjo masc¢ob (LCHF:
CHO ~ 3 g/kg, EA ~ 60 kcal/kg FFM) in (C) zmanjsano
OH ob prisotnosti LEA (CHO ~ 3 gkgtali<50¢g
CHO/dan, EA 10-25 kcal/kg FFM) na biooznacevalce
zdravja kosti, odpornosti in Zeleza (51-53). Ugotovili so,
da LCA ob telesni vadbi povzro¢i pomembno povecanje
koncentracij IL-6, hepcidina, biooznacéevalcev kostne
resorpcije in zmanjsanje biooznacevalcev tvorbe
kostnine, kar prispeva k razvoju patoloskih stanj, ki jih
povezujemo s sindromom REDSs. Vsaj Sest raziskav od
leta 2019 je dokazalo, da lahko LCA okrepi neugodne
posledice LEA in pospeSi razvoj/napredovanje
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sindroma REDs, pri ¢emer se vsaj nekateri od teh
ucinkov pojavijo pri LCA neodvisno od prisotnosti
stanja LEA (52-56).

Znaki in simptomi sindroma REDs

Zaradi kaskade medsebojno povezanih motenj v
fizioloSkih procesih se sindrom REDs kaZze s spektrom
znakov in simptomov, ki odraZajo motnje v telesnem,
duSevnem in ¢ustvenem zdravju Sportnika. Posledi¢no
so okrnjeni tudi kakovost treninga, proces regeneracije

Oslabljen
imunski
sistem

Maotnje rasti
inrazvoja

Imanjsana
funkecija
skeletnih misic

Okvara
sréno-Zilne
funkcije

%

Motnje
spanja

nevrokognitivnih
funkeii

enargijska

razpoloiljivost
- —

Teiavez
dusevnim

in kratkoroc¢na ter dolgoro¢na Sportna zmogljivost/
uspesnost. V nedavni izjavi soglasja je MOK predstavil
posodobljena modela moZnih posledic sindroma REDs
za zdravje in Sportno udejstvovanje (Slika 1 in Slika 2).

Posledice za zdravje

Kot je prikazano na sliki 1, lahko problemati¢na LEA
vpliva na vec telesnih sistemov, kar vodi do raznolike
klini¢ne slike REDs s $tevilnimi znaki in simptomi, ki
so povzeti v Tabeli 2.

energije/
njeneam
uravnavanju

Okvara
hematoloske
funkcije

Urinska
Inkentinenca

Okvara
presnove
glukoze
inmascob

zdravjem

Slika 1. Model zdravja REDs, prirejeno po Mountjoy et al. (2).
Ucinki LEA obstajajo zvezno, in sicer od prilagoditvene
(pusdica v beli barvi) do problemati¢ne (puscica v rdeci barvi)
LEA. Problematic¢na LEA je povezana z razli¢nimi negativnimi
posledicami in vodi v razvoj sindroma REDs. *TeZave z
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dusevnim zdravjem lahko nastopijo pred nastankom REDs in
prispevajo k njegovemu razvoju ali pa so njegova posledica.
LEA — nizka energijska razpolozljivost, REDs — relativno

energijsko pomanjkanje pri $portu.
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Tabela 2. Potencialne zdravstvene posledice sindroma
REDs* zaradi problematic¢ne LEA, povzeto po Mountjoy et

Pomembno se je zavedati, da so lahko naSteti znaki
in simptomi posledica drugih patoloskih stanj, zato je

al. (2). *Navedene ugotovitve so bile opisane pri razli¢nih
populacijah, vklju¢no s sedec¢imi Zenskami in moskimi,
Sportnicami in Sportniki ter Zenskami in moskimi z anoreksijo
nervozo. FHA — funkcionalna hipotalami¢na amenoreja,

LH — luteinizirajoCi hormon, T3 — trijodtironin, RMR — hitrost

treba pri klini¢ni oceni REDs upostevati diferencialne
diagnoze, ki so podrobno opisane v prispevku
Mountjoy et al. (2).

presnove v mirovanju (angl. resting metabolic rate), IGF-1 —
inzulinu podobni rastni dejavnik 1 (angl. insulin-like growth
factor 1), GH — rastni hormon (angl. growth hormone).

Splo$na okvara

Specifiéni znaki in simptomi

Okvara reproduktivne funkcije

primarna ali sekundarna amenoreja (FHA), oligomenoreja/menstrualne
nepravilnosti, zmanjSana koncentracija in pulzatilnost estrogena, progesterona
in LH pri zenskah, nepravilnosti v spermi in erektilna disfunkcija pri moskih,
zmanjsan testosteron in libido pri moskih ter Zenskah

Okvara zdravja kosti

stresni zlomi, izguba mineralne kostne gostote (nizka z-vrednost), oslabljena
trdnost ali mikroarhitektura kosti

Okvara v delovanju prebavil

bolecine v trebuhu, krci, napihnjenost in spremembe v crevesni motiliteti

Motnja v presnovi energije/njenem
uravnavanju

(sub)klini¢no nizek T3, znizan RMR, zniZan nivo leptina, poviSana raven kortizola

Okvara hematoloske funkcije

pomanjkanje Zeleza z anemijo ali brez nje, povecana koncentracija hepcidina,
zmanj$ana absorpcija Zeleza, nizja koncentracija hemoglobina, zmanjSan odziv
na visinski trening

Oslabljen imunski sistem

povecana dovzetnost za okuzbe/bolezni in sprememba imunskih
biooznacevalcev

Okvara sréno-Zilne funkcije

abnormalnosti EKG (npr. sinusna bradikardija, podaljSanje dobe QT),
hemodinamske motnje (hipotenzija, ortostatska hipotenzija, sinkopa),
oslabljeno delovanje endotelija/zmanjsan pretok krvi, sréne nepravilnosti
(npr. prolaps mitralne zaklopke, zmanjSanje mase levega prekata, zmanj$anje
sistoli¢ne funkcije levega prekata, fibroza miokarda)

Urinska inkontinenca

urinska inkontinenca

Okvara presnove glukoze in mascob

znizane vrednosti glukoze in inzulina na tesce ali v 24-urnem vzorcu, povisan
skupni holesterol/LDL-holesterol

TeZave z du$evnim zdravjem

depresija, odvisnost od telesne vadbe, motnje prehranjevanja ali motnje
hranjenja

Okvara nevrokognitivnih funkcij

motnje v spominu, sprejemanju odlocitev, prostorskem zavedanju, nac¢rtovanju/
kognitivni fleksibilnosti, oslabljene izvrsilne funkcije

Motnje spanja

motnje spanja (po lastni oceni)

Zmanj$ana funkcija skeletnih misic

Motnje rasti in razvoja

zmanj$ana raven IGF-1, povecana raven GH ob hkratni povecani rezistenci na
GH, odstopanje od pri¢akovane pediatri¢ne krivulje rasti
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Posledice za Sportno udejstvovanje

Neugodnih uéinkov sindroma REDs na $portno
udejstvovanje ni mogoce lociti od zdravstvenih
posledic, saj morajo biti Sportniki v ¢im bolj optimalnem
zdravstvenem stanju, da lahko vzdrZujejo visoko
raven treninga, optimalne procese okrevanja in
dosegajo Zelene tekmovalne rezultate. Model uéinkov
problematiéne LEA/sindroma REDs na Sportno
udejstvovanje izpostavlja posledice, ki so lahko
pomembne z vidika $portnikov in trenerjev ter jih
dodatno motivirajo za preprecevanje napredovanja
oz. zdravljenje sindroma REDs (2). Podrobnejsi opis
posledic REDs za Sport se nahaja v soglasju IOC REDs (2).

Prekrivanje med sindromom REDs
in sindromom preobremenjenosti/
pretreniranosti

Pri REDs in sindromu pretreniranosti (angl.
overtraining syndrome, OTS) se kompleksno prekrivajo
simptomi, kot so utrujenost, upad zmogljivosti in
motnje razpoloZenja (57). Za oba sindroma je znacéilno,
da je prisotna motnja regulacije osi hipotalamus-
hipofiza-nadledvi¢nica, da nimata opredeljenega
diagnostiénega biooznacevalca in da veljata za
diagnozi izkljucitve, saj je za postavitev diagnoze pri
obeh potrebna izkljuéitev drugih organskih bolezni
ali okuzb (2, 58).

Zmanjsana
prisotnost
sportnikana
treningihin
tekmovanijih

ImanjSana
moé

Zmanjsana
vzdriljivost

ImanjSanje
misiéne
jakosti

Nizka

R U —

razpoloiljivost

/g\

Oslabljena
regeneracija

Oslabljene
kognitivne in
tehnicne
sposobnosti

Zmanjsana
motivacija

Slika 2. Model posledic sindroma REDs na $portno
udejstovanje, prirejeno po Mountjoy et al. (2). UCinki LEA
obstajajo zvezno, in sicer od prilagoditvene (puscica v
beli barvi) do problemati¢ne (puscica v rdeci barvi) LEA.
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Problemati¢na LEA je povezana z razli¢nimi negativnimi
posledicami in vodi v razvoj sindroma REDs. LEA — nizka
energijska razpolozljivost, REDs — relativno energijsko
pomanjkanije pri $portu.
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Kljuéno je poudariti, da se REDs in OTS razlikujeta
glede na etiologijo motnje; OTS je primarno posledica
neravnovesja med treningi in regeneracijo (lahko tudi
ob ustrezni prehranski podpori), medtem ko se REDs
razvije kot posledica problemati¢ne LEA, pogosto
v povezavi z LCA (2, 57, 58). Zato je pri obravnavi
$portnikov s simptomi OTS pomembno prek procesa
klini¢ne prehranske obravnave izkljuéiti tudi sindrom
REDs z opredelitvijo LEA (izracun EA).

Kliniéna obravnava sindroma REDs

Glede na resnost posledic sindroma REDs za zdravje
mladih $portnikov je pomembno, da imajo zdravstveni
delavci dovolj znanja za prepoznavo ogroZenih
posameznikov, najpogostejSih znakov in simptomov
problemati¢ne LEA/REDs ter za ustrezno klini¢no
obravnavo. S tem namenom je MOK razvil orodje za
klini¢no obravnavo sindroma REDs (angl. I[OC REDs
clinical assessment tool, CAT2) za uporabo pri $portnikih/
aktivnih posameznikih s sumom na problemati¢no
LEA/REDs in za usmerjanje zdravljenja (2, 59).

a I

« Nizja obcutljivostin
specificnost

KORAK 2

Klinicno orodje za oceno sindroma REDs
(10C REDs Clinical Assessment Tool 2)

Orodje je primarno namenjeno zdravnikom,
ki obravnavajo Sportnika s sumom na REDs za
usmerjanje diagnostiénih postopkov, kliniéne ocene
in zdravljenja (59). Obravnava REDs po protokolu IOC
REDs CAT?2 je sestavljena iz treh korakov, prikazanih
na Sliki 3. Kon¢na kliniéna ocena prisotnosti in
stopnje sindroma REDs temelji na razli¢nih kliniénih
znakih, simptomih in diagnostiénih parametrih, ki
so razvr$céeni kot primarni in sekundarni kazalniki
tveganja (glej poglavje 5.3). Orodje nam poleg
postavitve diagnoze omogoci tudi, da Sportnika
razvrstimo v kategorije glede na zdravstveno tveganje
(zeleno, rumeno, oranzno ali rdeco, Slika 4), kar nam
pomaga pri nadaljnji obravnavi oz. naértu zdravljenja
$portnika (2).

Korak 1: presejanje na sindrom REDs

Priporoca se, da presejanje na REDs s pomoc¢jo
presejalnih vpraSalnikov ali klini¢nega razgovora
poteka kot del sistematiénega zdravstvenega

a I

» Poceniin preprosto za
uporabo

« Vprasalniki omogocajo
presejanje vedjih skupin
Sportnikov

KORAK 1

Presejanje na REDs
(validirana in populaciji

prilagojena presejalna
orodja in/ali klini¢ni intervju)
Ob prisotnosti tveganja
napotimo na korak 2

Ocena zdravstvenega
tveganja/stopnje REDs

Rumeno, oranzno in rde¢o
kategorijo napotimo na
korak 3

Visoka obcutljivost

Drazje

Jasen sistem tockovanja
omogoci preprosto in
zanesljivo implementacijo
orodja

« Zdravnikova diagnoza, ki
temelji na informacijah,
pridobljenih v koraku 1in 2
teranamneziin statusu

+ Individualizirano
zdravljenje s pomocjo
multidisciplinarne
zdravstvene ekipe in ob
podpori druzine/trenerja

/

Slika 3. Protokol IOC REDs CAT2 v treh korakih za klini¢no
obravnavo sindroma REDs, prirejeno po Mountjoy et al. (2).
REDs - relativno energijsko pomanjkanje pri Sportu.

KORAK 3

Klini¢na diagnoza REDs in
zdravljenje
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pregleda Sportnikov. Presejanje se opravi tudi pri vseh
$portnikih, pri katerih so prisotni DE/ED, izguba in/
ali nihanje telesne mase, ponavljajoce se poskodbe
in bolezni, stresni zlomi, zmanjSana zmogljivost
ali spremembe razpoloZenja (59). Na voljo je veé
validiranih presejalnih orodij, ki jih je treba izbrati
glede na populacijo/lastnosti Sportnikov:

- vpraSalnik o nizki energijski razpolozljivosti pri
Zenskah (angl. Low Energy Availability in Females
Questionnaire, LEAF-Q) (60),

» vprasSalnik o nizki energijski razpolozljivosti
pri moskih (angl. Low Energy Availability in Males
Questionnaire, LEAM-Q) (61),

» presejalno orodje, specifi¢no za RED-S (angl. REDs
Specific Screening Tool, RST) (62),

- za Sport specifiéen vprasalnik in intervju o
razpoloZzljivosti energije (angl. Sport-Specific Energy
Availability Questionnaire and Interview, SEAQ-I) (17),

 vpraSalnik za oceno motenj hranjenja (angl. Eating
Disorder Examination Questionnaire, EDE-Q) (63).

Celoten seznam presejalnih vprasalnikov je na voljo
v ¢lanku Torstveit in sod. (64).

Sportnike, pri katerih je prisotno tveganje za
REDs glede na presejanje v prvem koraku, moramo
nadaljnjo obravnavati (drugi korak).

Korak 2: ocena zdravstvenega tveganja
in stopnje sindroma REDs

Sportniki, pri katerih se v prvem koraku pokaze
kakrSnokoli tveganje za REDs, morajo opraviti
celovitejso klini¢no oceno, da doloéimo stopnjo/
tveganje bolezni. Klini¢no jih ocenimo na podlagi
meril, sestavljenih iz primarnih in sekundarnih
kazalnikov, ki usmerjajo izbiro diagnosti¢nih orodij,
med katerimi so najpomembnej$a izérpna anamneza,
telesni in psiholoski znaki ter simptomi, laboratorijske
vrednosti, meritev mineralne kostne gostote in EKG
(Tabela 3) (2, 59).
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Tabela 3. Primarni in sekundarni kazalniki pri klinicnem
ocenjevanju sindroma REDs, ki usmerjajo semaforsko
oceno stopnje/tveganja REDs, prilagojeno po (2, 59).

BMD — mineralna gostota kosti (angl. bone mineral density);
BSI - stresna poskodba kosti; ED — motnje hranjenja;
EDE-Q — vpraSalnik za oceno motenj hranjenja (angl. eating
disorder examination questionnaire), FHA — funkcionalna
hipotalami¢na amenoreja; LDL — lipoproteini nizke gostote;
TBLH — celotno telo brez glave (angl. total body less

head); T3 — trijodtironin; @ Femoralni vrat ali celotni kolk,
kriznica, medenica; ® Vse druge lokacije BSI; ¢ Ocenjeno z
dvoenergijsko rentgensko absorpciometrijo (DXA).

primarna amenoreja ali dolgotrajna sekundarna
amenoreja (2 12 zaporednih ciklov) zaradi FHA pri

Glavni Zenskah

primarni

kazalniki
klini¢no nizek prosti ali celokupni testosteron (pod

referenc¢nim obmocjem za posamezno starost) pri
moskih

sekundarna amenoreja (odsotnost 3-11
zaporednih ciklusov) zaradi FHA pri Zenskah

subklini¢no nizek prosti ali celokupni testosteron
(v spodnjem kvartilu starostno-specificnega
referenc¢nega obmocja) pri moskih

subklini¢no ali klini¢no nizka vrednost celokupnega
ali prostega T3

anamneza 2 1 BSI z visokim tveganjem?®ali > 2 BSI
z nizkim tveganjem® v zadnjih dveh letih ali > Sest
mesecev odsotnosti z usposabljanja zaradi BSIv
zadnjih dveh letih

Primarni

kazalniki starost > 15 let: Z-vrednostc < =1 pri meritvi BMD

na ledvenem delu hrbtenice, celotnem kolku ali
vratu stegnenice ali zmanjSanje BMD Z-vrednosti
od prejs$njega testiranja

starost < 15 let: Z-vrednost < =1 pri meritvi BMD na
hrbtenici ali TBLH ali zmanjSanje BMD Z-vrednosti
od prejs$njega testiranja

odstopanje od prejsSnje krivulje rasti (telesna viSina
in/ali masa) pri otrocih ali mladostnikih

zviSan rezultat globalnega testa EDE-Q (> 2,30
pri Zenskah; > 1,68 pri moskih) in/ali klinicno
diagnosticirana ED (tockujemo kot en primarni
kazalnik pri enem ali obeh stanjih)

oligomenoreja zaradi FHA (> 35 dni med
menstruacijami oz. najve¢ osem menstruacij/letno)

Zgodovina ene BSI z nizkim tveganjem v zadnjih
dveh letih in < Sest mesecev odsotnosti s treningov

sekundarni  zaradi BSIv zadnjih dveh letih

kazalniki
Zvisan skupni ali LDL holesterol

Klini¢no diagnosticirana depresija in/ali
anksioznost (to¢kujemo kot en primarni kazalnik
pri enem ali obeh stanjih)
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MOK poleg primarnih in sekundarnih kazalnikov
opredeljuje tudi potencialne kazalnike, ki zaenkrat
potrebujejo dodatne raziskave za natan¢no opredelitev
mejnih vrednosti, vendar lahko pomagajo pri
kliniénem odlo¢anju v mejnih primerih (2). Potencialni
kazalniki vkljucujejo:

+ kliniéno nizka raven glukoze in inzulina v krvi,

+ kroniéno nizki ali nenadno zmanj$ani parametri, ki
kazejo na status zeleza v telesu (npr. feritin, Zelezo,
transferin) in/ali hemoglobin,

» pomanjkanje ovulacije (z urinskim ugotavljanjem
ovulacije),

« poviSan kortizol glede na ¢éas dneva ali v
24-urnem urinu (ali pomembna sprememba pri
posamezniku),

- urinska inkontinenca (zenske),

» motnje vdelovanju prebavil ali jeter in/ali nezeleni
simptomi prebavil v mirovanju in med vadbo,

- zmanjSana ali nizka vrednost RMR (< 30 kcal/kg
FFM/dan) ali razmerje RMR < 0,90,

« zmanjSan ali nizek libido/spolni nagon (zlasti pri
moskih) in zmanjSanje jutranjih erekcij (moski),

- simptomatska ortostatska hipotenzija,

ZELENA
Tveganje/stopnja

Brez do zelo nizko

« motnje spanja,

» psiholoski simptomi (povecéan stres, tesnoba,
spremembe razpoloZenja, nezadovoljstvo s telesom
in/ali telesna dismorfija),

+ odvisnost/zasvojenost z vadbo,

» ekstremna bradikardija (< 40 utripov/min pri
odraslih $portnikih in < 50 utripov/min pri
mladostnikih),

« nizek sistoli¢ni ali diastoli¢ni tlak (< 90/60 mmHg).

Ocena primarnih in sekundarnih kazalnikov
omogoca kategorizacijo zdravstvenega tveganja oz.
stopnje sindroma REDs z uporabo analogije semaforja
od zelene do rdece barve (Slika 4) (59). Za pomo¢ pri
tockovanju lahko uporabimo spletni kalkulator, ki je
na voljo v izvirnem dokumentu IOC REDs CAT2 (59).

Korak 3: klini¢na diagnoza
sindroma REDs in zdravljenje

Na podlagi klini¢ne ocene primarnih in sekundarnih
kazalnikov lahko zdravnik ugotovi, da pri Sportniku ni
tveganja za RED (zelena barva) ali pa potrdi diagnozo
RED (rumena ali rdeca barva). Kon¢na diagnoza REDs

ORANZNA

Tveganje/stopnja RDECA
Zmerno do visoko

Tveganje/stopnja

Zelo visoko/ekstremno

Klinicni kriteriji
Brez primarnih kazalnikov in
najvec 1 sekundarni kazalnik

Kliniéni kriteriji

1 primarni in = 3 sekundarni
kazalniki ALI

2 primarnainz 2
sekundarna kazalnika ALI

Klini¢ni kriteriji
3 primarniin 2 2
sekundarna kazalnika ALI

3 primarni in < 1 sekundarni B et kazalnid

kazalnik

Slika 4. Opredelitev zdravstvenega tveganja oz. stopnje
sindroma REDs glede na IOC REDs CAT2 s priporocili za
nadaljnjo obravnavo Sportnika in morebitno zdravljenje.
Povzeto po Mountjoy et al. (2, 59). REDs - relativno energijsko
pomanjkanje pri Sportu.
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mora vkljucevati diferencialno diagnozo za vsak
kazalnik REDs in izkljuéiti druge moZne etiologije
znakov in/ali simptomov (2).

Opredelitev zdravstvenega tveganja/stopnje REDs,
prikazana na Sliki 4, lahko usmerja nasa priporocila
za Sportno udejstvovanje in morebitno zdravljenje.
Priporocila za zdravljenje, vadbo in tekmovanja glede
na barvno kategorijo so naslednja:

+ ZELENA (tveganje odsotno/zelo majhno) —
$portniki ne potrebujejo zdravljenja in lahko
normalno trenirajo.

« RUMENA (majhno tveganje) — Sportniki potrebujejo
zdravljenje, opazovanje (angl. monitoring) in redno
spremljanje v ustreznih ¢asovnih presledkih,
vendar lahko normalno trenirajo in tekmujejo.

« ORANZNA (zmerno do visoko tveganje) — §portniki
potrebujejo zdravljenje, natan¢no opazovanje in
redno spremljanje (npr. mese¢no), priporoca se
prilagoditev treninga in/ali tekmovanja.

- RDECA (zelo visoko do izjemno tveganje) — portniki
potrebujejo takojSnje zdravljenje (+ hospitalizacija)
s pogostim spremljanjem (dnevno do mesecno),
odvisno od resnosti stanja, in znatne prilagoditve
treninga in tekmovanja; v veéini primerov
odstranitev iz vseh treningov in tekmovanj.

Bistveno je, da prepoznamo najresnejSe kazalnike
bolezni REDs in/ali ED, ki zahtevajo takojSnjo
zdravniSko pomo¢ in morebitno hospitalizacijo,
vkljuéno z (2):

« ITM <75 % glede na mediano za starost in spol,

+ elektrolitske motnje (npr. hipokaliemija,
hiponatriemija, hipofosfatemija),

« motnje EKG (npr. podaljSan interval QTc ali
huda bradikardija (odrasli: HR < 30 utripov/min;
mladostnik: HR < 45 utripov/min)),

« huda hipotenzija: < 90/45 mmHg,

- ortostatska intoleranca (odrasli in mladostnik:
padec sistoli¢nega tlaka pri prehodu iz lezecega
v stojeCi poloZaj > 20 mmHg in diastoliénega
> 10 mmHg),

« neuspesSnost programa ambulantnega zdravljenja
ED,

+ akutni zdravstveni zapleti podhranjenosti (npr.
sinkopa, napadi, sréno popuscanje, pankreatitis),

- vsako stanje, ki ovira medicinsko zdravljenje in
spremljanje med treningom in/ali tekmovanjem.

88

Priporoca se, da vsako zdravljenje sindroma REDs
izvaja multidisciplinarna skupina zdravstvenih
strokovnjakov, vkljuéno z zdravnikom s podrocja
medicine Sporta (oz. ¢e ta ni na voljo, izkuSen
druzinski/splo$ni zdravnik ali pediater), kliniénim
Sportnim dietetikom, kineziologom, fizioterapevtom
ter po potrebi Sportnim/kliniénim psihologom ali
psihiatrom (59). Ce je dano soglasje in/ali ée je to
primerno, je o diagnozi priporocljivo obvestiti tudi
Sportnikovega trenerja in druZino (starSe ali skrbnike)
ter jih vkljué¢iti v naért zdravljenja. Ce bi naért
zdravljenja bistveno vplival na treninge in tekmovanja,
je pomembno pomisliti tudi na razliéne dejavnike, ki
lahko vplivajo na zdravnisko odlo¢anje in komplianco
$portnika, kot so tekmovalna raven Sportnika, tveganje
za zdravje pri nadaljnjem sodelovanju, notranji in
zunanji pritiski na Sportnika, sponzorstvo/Stipendije
itd. (59).

Kljuéni pristop k zdravljenju pri vseh Sportnikih
7z diagnozo REDs je povrnitev optimalne EA s
povecanjem EI (veéji vnosi hranil) in/ali zmanjSanjem
EEE (manj telesne dejavnosti) (65—-67). Za uspeSno
prilagoditev §portnika na spremembo prehrane in
dejavnosti je izjemnega pomena ustrezna podpora
$portnikove multidisciplinarne zdravstvene ekipe
ter po moZnosti tudi trenerja in/ali druzine. Glede
na resnost REDs mora zdravstvena ekipa Sportnika
redno ponovno ocenjevati in spremljati. To vkljucuje
ponovno testiranje klju¢nih diagnostiénih kazalnikov,
da se potrdi okrevanje ali v najboljSem primeru celo
ponovna vzpostavitev normalnega delovanja telesnih
sistemov in dobrega pocutja (59).

Zakljuéek

Sindrom REDs predstavlja resen in zapleten
zdravstveni izziv, sploh pri mladih $portnikih, saj
posledice neustrezne prehranske podpore pri treningu
neugodno vplivajo na prakti¢no vse vidike zdravja.
Obenem pa so mladi pogosto tako prilagodljivi, da
zdravniSko pomo¢ poiscejo Sele, ko se Ze razvije
napredovana oblika sindroma REDs. Kot zdravstveni
delavei nosimo odgovornost za prepoznavo tako
Sportnikov, ki so ogrozeni za problematiéno
LEA in razvoj REDs, kot tudi znaéilnih znakov in
simptomov, ki jih opazimo pri mladih Sportnikih
(sekundarna preventiva). V Sloveniji Zal e nimamo
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vzpostavljenih ambulant za napotitev in obravnavo
$portnikov s sumom na REDs, zato priporoéamo, da
se pri Sportniku s povecanim tveganjem za REDs ali
Ze izrazeno klini¢no sliko ravnate po protokolu IOC
REDs CAT2. Pri napotitvi na nadaljnjo obravnavo (v
terciarno ustanovo: pediatri¢ni oddelek UKC Maribor
ali Ljubljana, najprimernejSa je endokrinoloska
obravnava) uporabite ¢im vi§jo stopnjo nujnosti.
Pomembno je tudi, da izobrazujemo Sportnike, starse,
trenerje in zdravstvene sodelavce o problematiki REDs
(primarna preventiva).
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Izvlecek

Solska medicina ima v Sloveniji bogato tradicijo.
Poudarek je na preventivnem zdravstvenem varstvu,
ki zagotavlja dolgoro¢no ohranitev zdravja otrok in
mladostnikov s ciljem zdravega in polnega zivljenja
v odraslosti. Svetovna zdravstvena organizacija v
zadnjih letih posvecéa posebno skrb za zdravje Solskih
otrok in mladostnikov. Izdala je ve¢ priporocil, kako
organizirati zdravstveno varstvo za Solske otroke
in mladostnike. Slovenija sledi priporoéilom z
uvajanjem posodobljenih preventivnih programov
in celostne skrbi za zdravje otrok, mladostnikov
ter njihovih druZin. Preventivni pregledi Solskih
otrok in mladostnikov se izvajajo v rednih éasovnih
intervalih. Odkrite odklone zdravstvene sluzbe
naslavljajo individualno in skupinsko. V ta namen
se gradi mreZa timov za celostno obravnavo in
razvijajo se skupinske intervencije, ki segajo tudi v
Solsko in lokalno okolje. Sodelovanje zdravstva in
Solstva je nujno na vseh ravneh odlo¢anja. Tesno
sodelovanje timov imenovanih zdravnikov Sol s Solami
in lokalnimi skupnostmi lahko znatno doprinese k
oblikovanju podpornega okolja za zdrav razvoj otrok
in mladostnikov. Zdravstvene sluZzbe na primarni
ravni morajo biti prilagojene razvojni stopnji Solskih
otrok in mladostnikov. Pomembna je dosegljivost in
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vzpostavljanje mladostnikom prilagojenega okolja.
Osebje mora cutiti naklonjenost do specificnih
zdravstvenih potreb mladih, da lahko vzpostavi
profesionalen, zaupen, sprejemajo¢ in predvsem
neobsojajo¢ odnos z mladostnikom.

Klju¢ne besede: preventiva, Solski otroci, mladostniki,
imenovani zdravnik Sole, smernice

Abstract

School medicine has a rich tradition in Slovenia. The
focus is on preventive healthcare, which ensures the
long-term health of children and adolescents, with
the goal being a healthy and full life in adulthood.
The World Health Organization has published
several recommendations on organizing healthcare
for schoolchildren and adolescents. Slovenia has
followed these recommendations by introducing
updated preventive programmes and a comprehensive
approach towards healthcare for children, adolescents,
and their families. Preventive health checks for
children and adolescents are conducted at regular
intervals. Notable deviations are addressed by
healthcare services individually and as a group. A
network of teams for comprehensive treatment is being
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developed, as well as group interventions concerning
both the school and local environment. Close
cooperation of teams of designated school doctors
with schools and local communities can significantly
impact the formation of a supportive environment
for the healthy development of schoolchildren and
adolescents. Health services need to be adapted to the
developmental level of schoolchildren and adolescents.
Important are the availability of health services, as
well as an environment adapted to schoolchildren and
adolescents with health care professionals inclined
towards the specific health needs of the young people.

Keywords: prevention, school children, adolescents,
designated school doctor, guidelines

Uvod

Solska medicina ima v Sloveniji bogato tradicijo, saj
je bila prva ambulanta Solske medicine ustanovljena
Ze 1909 v Ljubljani. Pionirji Solske medicine na
Slovenskem so sledili javnozdravstvenim principom,
ki jih je na podrocje bivse Jugoslavije uvajal Andrija
Stampar (1, 2). Po drugi svetovni vojni se je skrb
za otroke in mladostnike krepila in nastajali so
dispanzerji za Solske otroke in mladino. Izvajati se je
zacela tudi specializacija iz Solske medicine. Krepilo
se je preventivno zdravstveno varstvo in sodelovanje
s Solo. Naloga Solskih zdravnikov je bila celostna skrb
za Solske otroke in mladostnike. Preventivni pregledi
so bili usmerjeni v skrb za preprecevanje nalezljivih
bolezni, skrb za osebno higieno, spremljanje razvoja
in skrb za ustrezno $olsko okolje. Po letu 1993, ko
je Slovenija stopila na samostojno pot je napredek
Solske medicine nekoliko zastal. Ukinjena je bila
specializacija iz Solske medicine. Skrb za Solske
otroke in mladostnike so postopoma priéeli prevzemati
specialisti pediatrije. Z ukinitvijo in preoblikovanjem
oddelka za otroke in mladostnike na InStitutu za
varovanje zdravja (sedanji Nacionalni inStitut za
varovanje zdravja) se je javnozdravstveni vidik
preventivne dejavnosti Solskih zdravnikov postopoma
izgubljal, krepila pa se je individualna zdravstvena
obravnava (3, 4).

Svetovna zdravstvena organizacija (SZO) je
leta 2022 izdala smernice za organizacijo Solskih

zdravstvenih sluzb, saj so prepoznali Solo kot idealen
prostor za izvajanje javnozdravstvenih ukrepov, s
katerimi doseZejo najvecje Stevilo ciljne populacije.
SZ0 spodbuja k promociji zdravja in zdravstvene
pismenosti v Solah. Drzave pa spodbuja k zagotovitvi
pravnih in materialnih podlag za razvoj Solske
medicine in zdravja v Zelji, da bi vse Sole postale
pomembni promotorji zdravja (5, 6).

Preventivno zdravstvo uéencev,
dijakov in mladostnikov

Primarni namen preventivne dejavnosti je varovanje
zdravja in odkrivanje znakov bolezenskih stanj
v zgodnjem stadiju, ko lahko z razliénimi ukrepi
v polnosti povrnemo zdravje. S preventivnimi
dejavnostmi v otrosStvu vplivamo na zdravje v
kasnejSem zivljenju. V Sloveniji smo leta 2021
dobili novelo pravilnika za izvajanje preventivnega
zdravstvenega varstva na primarni ravni, ki daje
pravno podlago za modernizacijo preventivnega
zdravstvenega varstva za otroke, mladostnike in
Studente (7). Uvaja nove principe, ki poudarjajo
celostno skrb za otroka/mladostnika, njegovo druzino
ter Solsko okolje in lokalno skupnost. Sprejete so
tudi prenovljene smernice za izvajanje preventivnih
pregledov Solskih otrok in mladostnikov. Smernice
opredeljujejo tim imenovanega zdravnika Sole,
sodelovanje s Solo in lokalno skupnostjo, ritem
in vsebino preventivnih pregledov ter algoritme
presejanja za potencialna bolezenska stanja (8).

Tim imenovanega zdravnika
Sole in sodelovanje s Solo

Vsaka Sola mora imeti imenovanega zdravnika Sole. OZji
tim imenovanega zdravnika Sole je specialist pediater
ali specialist Solske medicine ter dve diplomirani
medicinski sestri (DMS). Tim izvaja preventivne
preglede in sodeluje s Solo pri pomembnih vprasanjih,
ki se ti¢ejo zdravja. Redno poroca $oli o zdravstvenih
ugotovitvah ob preventivnih pregledih in predlaga
reSitve. V razSirjenem timu imenovanega zdravnika
Sole sodeluje diplomirana medicinska sestra izvajalka
zdravstvene vzgoje. Na lokacijah, kjer deluje program
druZinske obravnave za zdrav Zivljenjski slog so timu
pridruZeni Se dietetik, kineziolog, psiholog in DMS.
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Izvajanje preventivnih pregledov

Preventivni pregledi Solskih otrok in mladostnikov se
izvajajo vsaki dve leti. Prvi pregled pri imenovanem
zdravniku $ole se izvede pred vstopom v $olo, nato
si pregledi sledijo vsaki dve leti. Preventivnim
pregledom je pridruZeno cepljenje po nacionalnem
cepilnem programu. Praviloma se izvajajo skupinsko.
Osnovnosolci pridejo na pregled v spremstvu
razrednika ali strokovnega delavca $ole. Dijaki
prihajajo skupinsko brez spremstva. Preventivni
pregled Solskega novinca je izveden individualno v
spremstvu starSev ali skrbnikov. Otroci in mladostniki,
ki se Solajo na domu so vabljeni skupaj z razredom v
katerega so vpisani. Mladostniki, ki se ne Solajo imajo
enake pravice kot $olajoc¢i in se jih na preventivni
pregled vabi individualno. Do preventivnega pregleda
so upraviceni tudi uc¢enci in dijaki, ki se Solajo v tujini.

Vsebina preventivnih pregledov

Anamneza zajema druZinsko, osebno, psihosocialno,
§portno in okoljsko anamnezo ter zivljenjski slog.
Anamnezo pridobimo vnaprej z vprasalniki, ki jih
doma izpolnijo starsi.

Pregled vsebuje meritve telesne viSine (TV), telesne
mase (TM), izracunavanje indeksa telesne mase in vpis
meritev v percentilne krivulje. Merjenje obsega pasu
(OP) in izra¢un razmerja OP/TV, meritve krvnega tlaka
in pulza. Meritve izvajajo DMS.

Pri vsakem pregledu se opravi presejanje ostrine
vida na dale¢, pregled $¢itnice za ugotavljanje golSe,
pregled hrbtenice za skoliozo, ocena sréno-Zilne
ogroZenosti. Predviden je tudi psiholoSki presejalni
vprasalnik, ki se bo izvajal, ko bo vzpostavljen ustrezen
elektronski sistem.

Zdravnik opravi natancen klini¢ni pregled ter
ovrednoti izvide meritev in presejanj. O rezultatih
pregleda obvesti starSe in osebnega zdravnika, ¢e
imenovani zdravnik ni hkrati tudi osebni zdravnik
pregledanega otroka.

Na koncu pregleda opravi razgovor z razrednikom
glede Solske klime in mu svetuje skupinske ukrepe za
izboljSanje zdravja in pocéutja uéencev.

Preventivnemu pregledu je pridruzena zdravstvena
vzgoja, ki se izvaja skupinsko po programu in
individualno v primeru ugotovljenih odklonov pri
posameznem ucencu ali dijaku.
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Presejanja

Presejalni test za odkrivanje motenj ostrine vida na
daljavo se izvaja ob vsakem preventivnem pregledu. Za
predsolske otroke Lea analfabetske tablice za starejse
otroke pa Snellenovi optotipi.

Pregled za latentno Skiljenje se izvaja ob vstopu v
Solo. Presejanje za odkrivanje motenj barvnega vida pa
v osmem razredu za namene poklicnega svetovanja.

Pregled sluha izvajamo z avdiogramom pri $olskih
novincih, v Sestem razredu osnovne in v prvem letniku
srednje Sole.

Pregled ScCitnice izvede zdravnik z opazovanjem in
tipanjem. V primeru povecane S¢itnice sledi ukrepanje
po predpisanem algoritmu.

Presejanje za skoliozo opravljamo z Adamsovim
testom predklona. V primeru odkrite skolioze jo
objektivno ocenimo Se s skoliometrom.

Presejanje za anemijo z doloCanjem hemograma se
izvaja v osmem razredu in v prvem letniku srednje Sole
ter vedno v primeru ugotovljene indikacije.

Univerzalno presejanje za holesterol se izvaja v
predSolskem obdobju. V primeru poviSanih vrednosti
celokupnega holesterola nad 6 mmol/l ali 5-6
mmol/l ob obremenilni druzinski anamnezi otroka
napotimo v ambulanto za dislipidemije na terciarno
raven. Opravijo se dodatne analize lipidograma in v
primeru indikacije tudi genetsko testiranje otroka in
druZzinskih élanov za druzinsko hiperholesterolemijo.
DruZinska hiperholesterolemija se deduje avtosomno
dominantno. V slovenski populaciji je po trenutnih
podatkih njena pojavnost 1/500 oseb. Nezdravljena
druzinska hiperholesteroemija ima za posledico
zgodnje srénozilne zaplete. S presejanjem v otroStvu
in kaskadnim odkrivanjem bolezni pri starSih sledimo
najboljSemu interesu otroka, ki je zdravje in dobro
pocutje celotne druzine (9, 10).

Presejanje drugih dejavnikov za sréno Zilne bolezni
izvajamo na podlagi meritev TM, TV, ITM in OP/TV.
V primeru prekomerne prehranjenosti ali debelosti
so izdelani algoritmi za stopenjsko obravnavo na
primarni, sekundarni ali terciarni ravni. Na primarni
ravni se razvija program druZinske obravnave za zdrav
Zivljenjski slog, ki v zdravljenje pritegne vso druZino. S
SirSimi aktivnostmi pa dosegajo tudi Solsko in lokalno
okolje (11, 12).

V primeru zvecanega krvnega tlaka sledi ukrepanje po
smernicah Evropskega zdruzenja za hipertenzijo (13, 14).
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Kljub temu, da se pregledi Solarjev ve¢inoma izvajajo
skupinsko je nujno, da ima vsak ucenec oz. dijak
zagotovljeno zasebnost, tako pri izvajanju meritev
kot tudi pri presejanjih in klinicnem pregledu. Prav
tako je nujno, da je osebje naklonjeno in empati¢no do
specifiénih razvojnih lastnosti obdobja mladostnistva.
Prostori naj bodo ustrezno opremljeni in prilagojeni
razvojnemu obdobju Solarjev. Slednje naj velja tudi za
promocijski material in zdravstveno vzgojne vsebine v
¢akalnicah. S tega staliS¢a se svetuje, da so ambulante
Solske medicine lo¢ene od pediatriénih ambulant.
Preventivne dejavnosti pa naj bodo ¢asovno locene
od kurativnih (15).

Pri vsakem stiku (preventivnem ali kurativnem)
je potrebno mladostnika obravnavati celostno in
upoStevati razvojne mejnike. Tako anamneza kot
kliniéni pregled naj bosta prilagojena starosti in
razvojni stopnji. Komunikacija naj bo spostljiva,
prijazna in neobsojajoca. Temeljiti mora na zaupanju
in zaupnosti (16).

Zakljucek

V Sloveniji imamo dobro razvito preventivno in
kurativno varstvo za Solske otroke in mladostnike, ki
ga moramo skrbno razvijati in prilagajati potrebam
populacije. Za boljSo odzivnost na aktualne zdravstvene
potrebe je treba uvesti u¢inkovit informacijski sistem.
Mladim prijazne zdravstvene sluZzbe temeljijo na
prijazni komunikaciji usposobljenem osebju in
zaupnosti. Prostori morajo biti dostopni s primerno
opremo in naj omogocajo zasebnost mladostnika.
Sodelovanje s Solami in lokalno skupnostjo znatno
doprinese k ucinkovitosti zdravstvenega varstva za
otroke in mladostnike. Novi pristopi v zdravstvenem
varstvu otrok in mladostnikov omogocajo celostno
zdravstveno skrb za posameznike, njihove druzine
in druzbo.
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Izvlecek

V Sloveniji so v okviru osnovnega zdravstvenega
zavarovanja preventivni zdravstveni pregledi na
primarni ravni zagotovljeni tudi za Studentsko
populacijo. Studenti so ranljiva populacija. Zgodnje
odkrivanje bolezni, prepoznavanje dejavnikov tveganja
za zdravje in seznanjanje z zdravim na¢inom Zivljenja
je zelo pomembno za uspeSen Studij, poklicno kariero
in osebni razvoj. Preventivni zdravstveni pregled
je pravica vsakega Studenta, ki jo v ¢asu Studija
lahko izkoristi dvakrat. V Zdravstvenem domu za
Studente Univerze v Ljubljani (v nadaljevanju ZDS)
Studentom, ki Studirajo v Ljubljani, zagotavljamo
celovito zdravstveno oskrbo, kar zajema kurativne
in preventivne zdravstvene storitve. V zadnjih letih
opazamo veé kot 60-% upad udelezbe Studentov
na preventivnih pregledih. Vzroki so sprememba
Zakona o visokem Solstvu, nizka ozaveSCenost
Studentov in visokoSolskih organizacij o pomenu
zdravja, epidemija COVID-19, osebni razlogi ipd. Na
podrocju zdravstvenega stanja, telesne aktivnosti in
prehranjenosti Studentov med Studijskima letoma
2014/2015 in 2021/2022 na preventivnih pregledih

ne opazamo vecjih razlik, zaznavamo pa bistven
porast duSevnih in vedenjskih motenj ter manjsi upad
endokrinih bolezni.

Kljuéne besede: preventivni zdravstveni pregledi
Studentov, zdravje Studentov, Zdravstveni dom za
Studente Univerze v Ljubljani, promocija zdravja za
Studente, Program ZDAJ

Abstract

Students are a vulnerable population that need a good
healthcare service. Systematic preventive medical
examinations of students are important to detect
health problems, to promote a healthy lifestyle, and
to increase awareness of risk factors for developing
diseases. At the Student Health Centre of the University
of Ljubljana we take care of the health of students,
both curative and preventive. We perform systematic
preventive medical examinations of first- and final-
year students. In the last eight years we have observed
a 60% decline in the number of preventive medical
examinations performed. The reasons for this are
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the Higher Education Act, COVID-19 epidemic, the
poor level of health awareness among students and
faculties, and personal reasons. In student health
status, physical activity and body mass index there
are no differences between the academic year 2014/15
and the academic year 2021/2022. There is, however,
a significant increase in mental health problems.

Keywords: systematic preventive medical
examinations of students, student health, promotion of
student health, Student Health Centre of the University
of Ljubljana, ZDAJ programme

Uvod

V Sloveniji so v okviru osnovnega zdravstvenega
zavarovanja preventivni zdravstveni pregledi na
primarni ravni zagotovljeni zavarovancem od rojstva
do starosti, torej tudi za Studentsko populacijo.
Studenti so ranljiva populacija, ki ni ne odrasla
in ne otroSka. Velikokrat imajo Studenti tezave
zaradi prilagajanja novemu nacinu zivljenja, novim
medosebnim odnosom, strahu pred neuspehom, pred
prihodnostjo. Zato je za Studentsko populacijo zgodnje
odkrivanje bolezni, prepoznavanje dejavnikov tveganja
za njihovo zdravje in seznanjanje z zdravim na¢inom
Zivljenja zelo pomembno za uspeSen Studij, poklicno
kariero in osebni razvoj.

Preventivni zdravstveni
pregledi Studentov

Preventivne zdravstvene preglede Studentov v Sloveniji
dolocata dve podlagi:

1. Pravilnik za izvajanje preventivnega
zdravstvenega varstva na primarni ravni (1998) v élenu
2. e doloca preventivni pregled Studentov prvih letnikov
viSjega dodiplomskega in enovitega magistrskega
$tudija ter v prvem letniku podiplomskega Studija
oziroma v Cetrtem letniku enovitega magistrskega
studija (1).

2. Zakon o visokem $Solstvu (1993) v 69. élenu navaja:
»Studenti v prvem letniku $tudijskega programa prve
stopnje opravijo preventivni sistemati¢ni zdravstveni
pregled, kot ga doloc¢ajo predpisi s podrocja
preventivnega zdravstvenega varstva.« (2).
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Preventivni zdravstveni pregled je pravica vsakega
studenta, ki jo v éasu Studija lahko izkoristi dvakrat.
Preventivni zdravstveni pregledi za Studente se
izvajajo v ve¢jem ali manjSem obsegu po vsej Sloveniji,
vendar ni enotnega nacina dela ali smernic. Najvec
preventivnih pregledov studentov se opravi v ZDS.

Na preventivnih zdravstvenih pregledih Studentov
prepoznamo Stevilne telesne in psihi¢ne bolezni,
ki se izrazijo v tem starostnem obdobju; Studente
opozorimo na prisotne dejavnike tveganja za njihovo
zdravje in jim nudimo zdravstveno vzgojo.

Preventivni zdravstveni pregled §tudenta v ZDS
obsega:

1. Vprasalnik (vprasSanja o navadah, razvadah,
prehrani, gibanju, spolnem in mentalnem zdravju,
osebni in druzinski zdravstveni anamnezi) —
izpolni Student

2. Laboratorijske preiskave (hemogram, osnovna
analiza urina)

3. Zdravstvena in zobozdravstvena vzgoja — izvede
diplomirana medicinska sestra

4. Klini¢ni pregled (osnovni klini¢ni pregled kot pri
odraslem ¢loveku, s poglobljenim pregledom glede
na tezave, ki izhajajo iz vprasalnika, anamneze,
laboratorijskih rezultatov) — izvede zdravnik

5. Zobozdravstveni pregled — izvede zobozdravnik

6. Zakljucek pregleda ter izdaja porocila o
preventivnem pregledu in potrdila o opravljenem
preventivhem pregledu.

V ZDS smo v §tudijskem letu 2023-2024 digitalizirali
potek preventivnega zdravstvenega pregleda za
studente. Studente na pregled povabimo preko
informacijskega sistema fakultete. Sele ko §tudent
izpolni spletni vprasalnik (ki je del preventivnega
zdravstvenega pregleda), se lahko preko spleta prijavi
na pregled. Med pregledom vse medicinske in klini¢ne
podatke sproti vpisujemo v sistem, kar olajsa zakljuéek
pregleda. Ob zakljuc¢ku pregleda se avtomatsko
generirata dva digitalna dokumenta: porocilo o
preventivnem pregledu (se naloZi v Centralni register
podatkov o pacientu (CRPP)) in potrdilo o opravljenem
preventivnem pregledu (Student ga prejme po
elektronski posti in se naloZi v informacijski sistem
fakultete). Na ta nac¢in smo potek preventivnega
pregleda modernizirali in ¢asovno optimizirali, se
izognili porabi, arhiviranju in rokovanju s papirjem,
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Slika 1: Stevilo pregledanih Studentov na preventivnih
zdravstvenih pregledih v Studijskih letih od 2014-2015 do
2021-2022 v ZDS

zmanjSali administrativna dela, poenostavili izdajo
potrdil, olajsali komunikacijo z osebnimi zdravniki
pregledanih Studentov, izboljSali komunikacijo s
Studenti in fakultetami, omogod¢ili boljSo statistiéno
obdelavo idr.

Cas bo pokazal, ali smo na ta na¢in uspeli povedati
tudi odzivnost Studentov na preventivne zdravstvene
preglede.

V zadnjih letih v ZDS opaZamo znaten upad
udelezbe Studentov na preventivnih zdravstvenih
pregledih. V primerjavi Studijskih let 2014-2015 in
2021-2022 je bil upad v osmih letih ve¢ kot 60-%. V
Studijskem letu 2014-2015 je bilo pregledanih 9.385,
v Studijskem letu 2021-2022 pa 3.839 Studentov.

V zadnjih letih je k upadu prisotnosti Studentov na
preventivnih pregledih veliko prispevala epidemija
COVID-19. Negativno je vplival tudi Zakon o visokem
Solstvu, ki od leta 2016 preventivnega zdravstvenega
pregleda v zadnjem letniku Studija ne doloca (2). Po
tem letu se je odziv Studentov zadnjih letnikov na
preventivni pregled Se dodatno znizal. Opazamo nizko
ozavescenost Studentov in visokoSolskih organizacij
o tem, kako pomembna sta zdravje in dobro pocutje
Studentov za optimalni Studij in tudi za uspesnost
univerzitetnih programov. Studenti navajajo Se
druge razloge, ki jih odvracéajo od udelezbe na
preventivnem zdravstvenem pregledu: slabe izkusnje
iz otrostva, sram, strah pred zdravniki/odvzemom Kkrvi,
izguba Casa, nezanimive teme zdravstvene vzgoje,
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skupaj

nepoznavanje poteka pregleda, neinformiranost o
pravici do preventivnega zdravstvenega pregleda,
prezapleteno narocanje itn.

Na podrocju promocije zdravja Studentov do sedaj
veliko aktivnosti ni bilo. Studente se preveékrat
obravnava kot »zdravo populacijo«, ki ne potrebuje
zdravstvene obravnave. Glavni izziv je, kako ozavestiti
pomen zdravja med Studenti in motivirati Studente za
preventivne zdravstvene preglede. V ta namen je bila
v okviru Programa ZDAJ decembra 2022 ustanovljena
delovna skupina za preventivno zdravstveno varstvo
studentov. Skupina naj bi tudi postavila enotne
nacionalne smernice in vsebinska navodila za
izvajanje preventivnih zdravstvenih programov za
studentsko populacijo (sistematski pregledi, cepljenja
in ostale preventivne aktivnosti). Clani delovne
skupine so naslednji: dve dieteti¢arki, en kineziolog,
dve diplomirani medicinski sestri, ena klini¢na
psihologinja, ena profesorica zdravstvene vzgoje,
ena specialistka javnega zdravja, ena specialistka
pediatrije in dve specialistki druzinske medicine.
Imenovani so za obdobje pet let.

Na ravni zdravstvene ustanove, ki izvaja
preventivne zdravstvene preglede, ima pomembno
vlogo digitalizacija procesa obveS¢anja, naro¢anja in
izvajanja preventivnega pregleda. Teme zdravstvene
vzgoje morajo biti zanimive in aktualne. Cas
preventivnega pregleda je potrebno optimizirati.

Pomemben je stik s predstavniki Studentov in
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Slika 2: Ocena zdravstvenega stanja pregledanih Studentov
na preventivnih zdravstvenih pregledih v Studijskih letih
2014-2015 in 202-2022 v ZD$

vkljuéenost Studentov pri promociji preventivnih
zdravstvenih programov. Ob zacetku Studijskega leta je
potrebno bruce in ostale Studente seznaniti z moznostjo
preventivnih pregledov, zdravstvene oskrbe v mestu
Studija, preventivnih zdravstvenih projektov/delavnic
idr. Preko celotnega Studijskega leta je pomembna
promocija zdravja na razliénih Studentskih dogodkih
(Studentska arena, Skisova trznica ipd.). Pomembna je
tudi prisotnost na druzabnih omreZjih, ki so priljubljena
med Studenti (TikTok, Instagram itn.).

Na drzavni ravni je nujno potrebno izvajati
aktivnosti za promocijo zdravja, ki so prilagojene
Studentski populaciji in izvedene v primernem
éasovnem terminu.

Zdravstveno stanje, telesna aktivnost
in prehranjenost studentov

Primerjali smo zdravstveno stanje pregledanih
Studentov v Studijskem letu 2014-2015 in 2021-2022,
in to pred in po epidemiji COVID-19.

V primerjavi zdravstvenega stanja Studentov
med Studijskima letoma 2014-2015 in 2021-2022
podatki kazejo, da se le-to ni spremenilo: delez
zdravih Studentov ostaja 86-%. Znatno se je zmanjsala
prisotnost dejavnikov tveganja za razvoj kroni¢nih
bolezni, z 41,1 % na 25,9 %.
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Med bolezenskimi stanji v Studijskih letih 2014-2015
in 2021-2022 prevladujejo bolezni o¢i (kratkovidnost,
astigmatizem idr.). V Studijskem letu 2014-2015 so
bolezni o€i predstavljale 28,1 % vseh diagnoz, ki smo
jih zaznali pri Studentih na preventivnih pregledih, v
Studijskem letu 2021-2022 pa 25,1 %. V Studijskem
letu 2021-2022 se je povecal predvsem deleZ
duSevnih in vedenjskih motenj (depresivne motnje,
anksiozne motnje ipd.), z 2,6 % na 5,8 %; znizal se je
delez endokrinih bolezni (bolezni S¢itnice, sladkorna
bolezen ipd.),z16,6 % na 11,1 %.

Na preventivnhem zdravstvenem pregledu se na
podlagi indeksa telesne mase (ITM) doloci stanje
prehranjenosti:

prenizka telesna teza (ITM < 18,5)

normalna telesna teza (ITM 18,5-24,9)

prekomerna telesna teza (ITM 25-29,9)

debelost ITM 30-40)

huda debelost ITM > 40)
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Slika 3: DeleZ bolezni med pregledanimi Studenti na
preventivnih zdravstvenih pregledih v Studijskih letih
2014-2015 in 2021-2022 v ZD$
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Slika 4: Stanje prehranjenosti pregledanih Studentov
na preventivnih zdravstvenih pregledih v Studijskih letih
2014-2015 in 2021-2022 v ZDS

V Studijskem letu 2021-2022 je delez Studentov v vseh
skupinah prehranjenosti v primerjavi s Studijskim
letom 2014-2015 ostal enak. 72 % Studentov ima
normalno telesno tezo, 6 % Studentov ima prenizko
telesno teZo, 16 % je prekomerno prehranjenih in 4 %
Studentov je v skupini debelost. V obeh Studijskih letih
je bilo v skupini nizke in normalne telesne teZe vecji
delez deklet, v skupini prekomerne telesne teZe in
debelosti pa veéji deleZ fantov.

® BOLEZNI KOZE IN PODKOZIA
BOLEZNI MISICNOSKELETNEGA SISTEMA m BOLEZNI OBTOCIL
m BOLEZNI SECILIN SPOLOVIL

= |TM 25-29,9

® BOLEZNI KRVI
m BOLEZN| OCESA
= DUSEVNE IN VEDENISKE MOTNIE

251

4

o
—
—
vy
; I

= ITM NAD 40

.
i
.
- -

2021722

=
=
it
o
o

ITM 30-40

75,00

[

~

68,25

55

22

8

3

)
~
7}

|+
w w
= - 4 3
W P W = g
- 1 m Y
I : I = I i

2021/22-FANTI 2021/22-DEKLETA 2021/22-5KUPAI

W 377
) 0,38
1
4,02
I G2
iz
0,36

m

V studijskem letu 2014-2015 je bilo najvec (24,9 %)
Studentov trikrat na teden vsaj 30 minut zmerno
telesno aktivnih - ta delezZ je ostal skoraj enak tudi v
studijskem letu 2021-2022 (25,6 %). Manj kot trikrat
tedensko je bilo v Studijskem letu 2014-2015 vsaj
30 minut zmerno telesno aktivnih 29,0 % Studentov,
v Studijskem letu 2021-2022 pa 25,0 %. Vec kot trikrat
tedensko je bilo v Studijskem letu 2014-2015 vsaj
30 minut zmerno telesno aktivnih 46,3 % Studentov,
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Slika 5: Tedenska frekvenca zmerne telesne aktivnosti
pregledanih Studentov na preventivnih zdravstvenih pregledih
v Studijskih letih 2014-2015 in 2021-2022 v ZDS

v Studijskem letu 2021-2022 pa 49,4 %.

Odstotek telesno neaktivnih Studentov je padel z
2%nal,5 %.

Med Studenti, ki so do trikrat ali trikrat tedensko
telesno aktivni, je vecji delez deklet; v skupini
Studentov, ki je ve¢ kot trikrat tedensko telesno
aktivna, je vecji deleZ fantov.

Zakljuéek

Glede na predstavljene podatke v zdravstvenem
stanju Studentov med Studijskima letoma 2014-2015
in 2021-2022 ni bistvenih sprememb. Ve¢ kot 86 %
Studentov je zdravih. Med diagnozami prevladujejo
ocesne bolezni, v Studijskem letu 2021-2022 je prislo
do porasta predvsem duSevnih in vedenjih moten;.
Skoraj tri ¢etrtine Studentov ima normalno telesno
tezo, petina Studentov je prekomerno prehranjenih
ali debelih. Cetrtina $tudentov je bilo v obeh tudijskih
letih zmerno telesno aktivnih vsaj 30 minut trikrat
tedensko. Vendar se je v Studijskem letu 2021-2022
povecal delez vec kot trikrat tedensko aktivnih
studentov in zmanjSal deleZ manj kot trikrat tedensko
telesno aktivnih Studentov.

Epidemija COVID-19 ni imela vec¢jega vpliva
na zdravstveno stanje Studentov, razen na znatno
povecanje duSevnih in vedenjih motenj. Vendar
moramo podatke Studijskih let 2014-2015 in
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2021-2022 med seboj primerjati s previdnostjo, ker ne
vemo, kakSno vlogo ima ve€ kot 60-% padec udeleZbe
studentov na preventivnih zdravstvenih pregledih.

Pomembno je ozavestiti pomen zdravja (tudi
mentalnega) med Studenti in motivirati ¢im vec
Studentov za preventivne zdravstvene preglede, da
kljub izzivom sodobnega ¢asa ohranimo Studentsko
populacijo zdravo.
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V tretjem in ¢etrtem modulu Adolescentne medicine smo povzeli
aktualne vsebine pomembne za zdravnike in druge zdravstvene delavce,
ki se pri svojem delu srecujejo z mladostniki in mladimi odraslimi.
Uspesno vklju¢evanje in ustrezna uporaba zdravstvenega sistema

je med kljuénimi dejavniki za zdrav razvoj mladostnikov. Zato je
zdravstveno opismenjevanje pomembna naloga zdravstvenih delavcev,
zdravstvenega sistema in celotne druZbe. Poznavanje etiénih in pravnih
vidikov pravic in odgovornosti mladostnikov ter star§ev znatno prispeva
k varni zdravstveni obravnavi. Iskanje spolne identitete in skrb za
spolno zdravje predstavlja mladostnikom poseben izziv. OzaveSéeni
zdravstveni delavci lahko z ustreznim preventivnim delovanjem in
primernim pristopom znatno razbremenijo mladostnike stisk povezanih
s spolnim razvojem in spolnim Zivljenjem. Razliéne oblike nasilja med
mladimi ter kemicne in ne kemicne zasvojenosti so aktualen druzbeni
pojav. V uébeniku so predstavljeni mehanizmi, vzroki, posledice in
razliéni pristopi k zdravljenju in zmanjSevanju bremena odvisnosti in
nasilja med mladostniki. Preventivno zdravstveno varstvo za otroke

in mladostnike ima v Sloveniji bogato tradicijo in odlicne rezultate.
Predstavljeni sta organizacija preventivnega zdravstvenega varstva za
Solske otroke in mladostnike ter Studente. Bralcem nasSe publikacije
Zelimo uspesno delo z mladimi.
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