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Zdravlje adolescenata u SAD

Zdrava nacija do 2020. godine

Cilj programa 2020 je poboljsanje optimalnog razvoja, zdravlja,
bezbednosti i blagostanja adolescenata i mladih odraslih osoba.

Adolescenti (uzrasta od 10. do 19. godina) i mladi (uzrasta od 20. do 24. godine) Cine
oko 21% stanovnistva SAD." Obrasci ponasanja uspostavljeni tokom ovih razvojnih
perioda pomazu da se proceni trenutni zdravstveni status mladih ljudi i njihov rizik za
nastanak hroni¢nih bolesti u odraslom dobu.?

lako su adolescencija i mladost generalno zdravi
periodi Zivota, nekoliko vaznih zdravstvenih i
socijalnih problema dostize vrhunac ili podinje tokom
ovog perioda. Primeri ukljucuju:

* Ubistva i samoubistva
e Sudari motornim vozilima, ukljucujuci one izazvane u alkoholisanom stanju
e Upotreba i zloupotreba supstanci; Pusenje

*  Seksualno prenosive bolesti, ukljucujuci AIDS

» Tinejdzeri i neplanirane trudnoce

* Nemanje krova nad glavom

Posto su u periodu razvoja, adolescenati i mlade odrasle osobe posebno su osetljive
na okruZenje u kojem Zive, u uzem i Sirem smislu.? Faktori sredine, ukljucujuci
porodicu, vrsnjacke grupe, skolu, lokalnu zajednicu, politic¢ki kontekst i drustveno
okruzenje, moze i pozitivno i negativno da uti¢e na zdravlje mladih ljudi i njihovo
blagostanje.* Pozitivan razvoj mladih ljudi olakdava usvajanje zdravih obrazaca
ponasanja i omogucava stvaranje zdrave i produktivne buduée odrasle populacije.®
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Zasto je zdravlje adolescenata vazno?

Adolescencija je kritican prelazni period koji
obuhvata bioloske promene tokom puberteta, i
zahteva od osobe da savlada vazne razvojne izazove,
kao sto su sticanje i povecanje nezavisnosti i
normativno eksperimentisanje.>>®

Postoje mnogi primeri efikasnih politika i programa
koji se bave zdravstvenim problemima adolescenata.
Oni podrazumevaju:

- Sertifikovane programe licenciranja vozaca’

- Programe prevencije adolescentske trudnoc¢e®’
- Programe prevencije nasilja'®"?

- Programe prevencije delikvencije'

- Programe mentalnog zdravlja"

- Programe borbe protiv zloupotrebe supstanci'®
- Preduzimanje koraka za prevenciju AIDS''8

Finansijski troskovi za prevenciju zdravstvenih
problema koji zapocinju u periodu adolescencije su
veliki, i uklju¢uju dugorocne troskove lecenja
hroni¢nih bolesti koje su posledica ponasanja tokom
ovog perioda. Na primer, godisnji zdravstveni troskovi
povezani sa puSenjem kod odraslih osoba iznose oko
193 milijarde dolara, a ova losa navika se stice
najéesce oko 18. godine Zivota.'"?!

Postoje znacajne razlike izmedu rasnih i etnickih
grupa kada je rec o zdravlju adolescenata.
Adolescenati i mladi odrasli ljudi iz manjinskih grupa
(npr. Afroamerikanci, americki Indijanci ili
Hispanoamerikanci), posebno oni koji Zive u
siromastvu, pate od brojnih zdravstvenih problema

(kao 3to su gojaznost,?>?* adolescentske trudnoce,*

karijes,? i slaba obrazovna postignuca) u odnosu na
adolescente i mlade evropskog porekla.

Razumevanje znacaja
zdravlja kod mladih

Vodedi uzroci bolesti i smrti adolescenata i mladih
odraslih osoba u velikoj meri se mogu spre¢iti.’
Posledice na zdravlje adolescenata i mladih osoba
povezane su sa drustvenom sredinom kojoj pripadaju i
¢esto su uzrokovani njihovim liénim ponasanjem.
Ponasanje mladih ljudi ¢esto je pod uticajem
pojedinacnih autoriteta, vr$njaka, porodice, skole,
zajednice i u vezi sa drustvenim slojem kojem
pripadaju.

Zdravlje adolescenata i mladih osoba posledica je
uticaja brojnih faktora zivotne sredine, neki od njih
su navedeni na stranicama koje slede.



Kako porodica utice na zdravlje adolescenata?

Adolescenti koji smatraju da imaju dobru
komunikaciju unutar porodice, i
ostvaruju povezanost sa odraslim
osobama imaju manje Sanse da zapoc¢nu
sa rizicnim ponasanjem.? Roditelji koji
sprovode nadzor i koji su ukljuceni u
svakodnevne aktivnosti svoje dece
promovisu bezbedno okruzenje u kojem
¢e mlada osoba istrazivati svoje
moguénosti.?

Deca iz porodica koje zive u siromastvu
cesce imaju losije zdravstvene uslove i
losije zdravstveno stanje, kao i manji

pristup koris¢enju zdravstvene zastite.>%

Skola i zdravlje

Akademski uspeh u sSkoli je dobar
indikator zdravstvenog statusa buduce
odrasle osobe. Posebne akademske
vestine povezane su sa nizom stopom
rizicnog ponasanja i zdravijim zivotnim
stilom.?*3 Zavriena srednja 3kola
doprinosi nizim stopama zdravstvenih
problema i rizika od odlaska u zatvor,
kao i boljoj finansijskoj stabilnosti u
odraslom dobu.?¢33%7

Socijalno okruzenje u skoli pozitivno
uti¢e na ucenike, njihovo redovno
pohadanje nastave, skolska postignuca i
ponasanje. Bezbedna i zdrava skolska
sredina promovise vece angaZovanje
ucenika i stiti od rizi¢nih ponasanja i
napustanja skolovanja.?%3*

Okolina

Adolescenti koji odrastaju u naseljima
koja karakteriSe koncentrisano
siromastvo u opasnosti su od raznih
negativnih posledica, ukljucujuc i lose
fizicko i mentalno zdravlje, delikvenciju
i rizi¢no seksualno ponasanje.*

IzloZenost medijima

Adolescenti koji su izlozeni medijskim
prikazima nasilja, seksualnih sadrzaja,
pusenju i pi¢u imaju povecan rizik da

usvoje ove obrasce ponasanja.®

Poseban fokus na zdravlje adolescenata

Dva vazna pitanja uticu na to kako ce se pristupiti
zdravlju adolescenata u narednoj deceniji. Prvo,
adolescentska populacija postaje etnicki raznolika,
sa brzim porastom broja americke omladine
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hispano i azijskog porekla. Sve veca etnicka

raznolikost zahtevace poseban kulturoloski odgovor na potrebe zdravstvene
zastite, i fokusiranu paznju na razlicite zdravstvene i akademske zahteve, koji
su u korelaciji sa siromastvom, posebno medu adolescentima iz manjinskih

rasnih i etni¢kih grupa.?*
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Sledece pitanje odnosi se na povecanu ulogu
pozitivnih intervencija kod adolescenata i mladih

osoba u cilju sprecavanja zdravstveno rizi¢nih \ A o
obrazaca ponasanja.*”*® Intervencije za promociju ' e

zdravlja i razvoj zdravih mladih ljudi mogu se ukratko
definisati kao ciljani procesi obezbedivanja podrske,
uspostavljanja odnosa, sticanja iskustava, resursa i
mogucnosti koji su potrebni da adolescenti postanu
uspes$ni i kompetentni odrasli ljudi.*

Postoji sve vise empirijskih dokaza da dobro
dizajnirane intervencije u domenu unapredenja
zdravlja omladine mogu dovesti do pozitivnih
rezultata. Predstoje rigorozne procene koje ce
odrediti koje su intervencije efikasne i zasto, i kako
se uspesne intervencije mogu primeniti u drudtvu.®
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