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Sazetak: Temeljni cilj ovog diplomskog rada je utvrditi opseg zlouporabe psihoaktivnih tvari
kod srednjoskolaca u gradu Zagrebu te navedeno dovesti u 0dnos s ¢imbenicima individualne
otpornosti. Specifi¢ni ciljevi rada su istraziti postoje li razlike u ucestalosti konzumiranja
psihoaktivnih tvari kod srednjoskolaca u gradu Zagrebu s obzirom na zastupljenost ¢imbenika

individualne otpornosti.

Ovo istrazivanje je provedeno u razdoblju od listopada do studenog 2017. godine u
Zagrebu u sklopu znanstvenog projekta ,,Pozitivan razvoj adolescenata grada Zagreba: analiza
stanja“. Istrazivanje je obuhvatilo reprezentativnu populaciju srednjoskolaca iz 25 Skola na
podrucju grada Zagreba. Ovaj se diplomski rad temelji na izdvojenom prigodnom uzorku iz
velikog istraZivanja to jest, podacima prikupljenima u &etiri zagrebacke srednje $kole. Skole
ukljucene u ovaj prigodni uzorak od 719 sudionika su: III. Gimnazija (N=295), Prirodoslovna
Skola Vladimira Preloga — smjer kozmeti¢ar (N=176), Geodetska Skola (N=137) te
Drvodjeljska $kola (N=111). Ispitivanje je provodeno grupno te je sudjelovanje bilo

dobrovoljno i anonimno.

Uz demografske varijable, individualna otpornost i zaStitni ¢imbenici ispitivani su
skalom Resilience and Youth Development Module iz California Healthy Kids Survey
(Hanson i sur., 2007). Ovaj pristup se temelji ne samo na studijama ljudskog razvoja, ve¢ i na
istrazivanju Skolskog uspjeha, zdravih obitelji, kompetentnih zajednice i uspjeSnih programa
za mlade. Razvoj mladih je proces promicanja socijalnog, emocionalnog, fizickog, moralnog,
kognitivnog i duhovnog razvoja kroz zadovoljavanje njihovih temeljnih potreba za
sigurno$c¢u, ljubavi, pripadanjem, posStovanjem, identitetom i moci. Otpornost se odnosi na
pozitivan razvoj mladih u uvjetima ugroZenosti, stresa i rizika. Opcenito, to nije samo
sposobnost oporavka od nedaca, ve¢ 1 sposobnost postizanja zdravog razvoja 1 uspjesSnog

ucenja u svim okolnostima. Glavno nacelo pristupa razvoju mladih jest da je otpornost



sposobnost zdravog razvoja uroden svim ljudima. Kao takav, razvoj mladih bitan je dio
svakog sveobuhvatni program prevencije.

Za potrebe ovog diplomskog rada u obzir je uzeto Sest unutarnjih koncepata otpornosti ili
individualnih osobina koje su povezane s pozitivnim razvojem, a to su: ciljevi 1 teznje,
empatija, osje¢aj samoucinkovitosti, suradnja 1 komunikacija, vjestina rjeSavanja problema te

samosvijest.

Konzumiranje psihoaktivnih tvari ispitivalo se kroz dva upitnika od kojih prvi ispituje
zivotnu prevalenciju konzumiranja, a drugi konzumaciju psihoaktivnih tvari u posljednjih 30
dana. U svrhu ispitivanja konzumiranja psihoaktivnih tvari sastavljen je upitnik od devet
Cestica koje se odnose na konzumaciju alkohola, marihuane, LSD ili druga psihodeli¢na
sredstva, kokain ili crack, ecstasy, ljepilo ili druga sredstva za inhalaciju poput plinova ili
sprejeva, amfetamin (speed), lijekove koji nisu propisani od strane lije¢nika te zadnja Cestica
gdje je moguce navesti neku drugu psihoaktivnu tvar koja nije ponudena. Za potrebe ovog
diplomskog rada analiziran je povezanost marihuane i individualnih zastitnih ¢imbenika

odnosno ¢imbenika individualne otpornosti.

Rezultati istrazivanja pokazuju kako su od Sest subskala znadajni prediktori
zlouporabe marihuane tijekom Zivota samo dva zastitna ¢imbenika, a to su ciljevi i teznje i
rjeSavanje problema i to tako da oni ispitanici koji imaju izraZenije ove zastitne ¢imbenike
rjede koriste marihuanu. Ostale subskale zastitnih ¢imbenika nisu prediktori zloupotrebe

marihuane.

Kljuéne rijedi: marihuana, individualni zastitni ¢imbenici, otpornost, individualna otpornost,

pozitivan razvoj
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Summery: The main goal of this graduate thesis is to determine the extent of abuse of
psychoactive substances among high school students in the city of Zagreb, which is stated to
be related to factors of individual resistance. The specific aims of the thesis are to explore the
existing differences in the frequency of consumption of psychoactive substances in high
schools in the city of Zagreb with regard to the presence of individual resistance factors.

This research was conducted in the period from October to November 2017 in Zagreb, within
the framework of the scientific project "Positive development of adolescents in Zagreb:
analysis of the situation”. The research covered a representative population of high school
students from 25 schools in the Zagreb area. This graduate thesis is based on a specific sample
from a large-scale research to data, data collected in four high schools in Zagreb. The schools
included in this sample of 719 participants are: Ill. Gymnasium (N=295), Vladimir Prelog
High School (N=176), Geodetic School (N=137) and Carpentry School (N=111). The survey

was conducted groupwise and the participation was voluntary and anonymous.

Along with demographic variables, individual resilience and protective factors are
investigated with scale Resilience and Youth Development Module from California Healthy
Kids Survey (Hanson et al., 2007). This approach is based not only on human development
studies, but also on the research of school success, healthy families, competent communities,
and successful youth programs. Youth development is a process of promoting social,
emotional, physical, moral, cognitive and spiritual development through satisfying their basic
needs for security, love, affiliation, respect, identity and power. Resistance refers to the
positive development of young people in terms of vulnerability, stress and risk. In general,
this is not just the ability to recover from the disadvantage, but also the ability to achieve
healthy development and successful learning in all circumstances. The main principle of
access to young people is that the resilience of healthy development is born to all people. As

such, youth development is an essential part of any comprehensive prevention program.



Six internal concepts of resistance or individual traits associated with positive development
have been taken into account: goals and aspirations, empathy, sense of self-efficacy,

cooperation and communication, problem-solving skills and self-awareness.

Consumption of psychoactive substances is examined through two questionnaires, of which
one first examines the prevalence of consumption and the other consumption of psychoactive
substances in the last 30 days. For the purpose of testing the consumption of psychoactive
substances, a nine-particle questionnaire that is related to the consumption of alcohol,
marijuana, LSD or other psychedelic agents, cocaine or crack, ecstasy, glue or other
inhalation agents such as gases or sprays, amphetamine (speed) which are not prescribed by
the physician and the last part where it is possible to indicate another non-offered
psychoactive substance. For the purpose of this graduate thesis, the relationship between

marijuana and individual protective factors, ie factors of individual resistance, is analyzed.

The results of the research show that six of the predominant predictors of marijuana abuse
during life are only two protective factors, namely weight and problem solving, and that
subjects with highly protective factors use marijuana. Other sub-scales of protective factors

are not predictors of abuse of marijuana.

Keywords: marijuana, individual protective factors, resistance, individual resistance, positive
development



SADRZAJ

IR U 1Y o USRS 1
2. Definicija i vrste pSin0aKtiVNIN tVAIT ..o 3
3. Rasirenost zlouporabe psihoaktivnih tvari kod adolescenata............ccccoeeviiiiiiiiiiieniceee 9
4. Rizi¢ni 1 zaStitni ¢imbenici za konzumaciju psihoaktivnih tvari.........ccccoveiiiiinciiicnn, 12
5. Individualni zastitni ¢imbenici za (ne)konzumaciju psihoaktivnih tvari kod adolescenata. 16
6. Povezanost individualnih zaStitnih ¢imbenika 1 uporabe psihoaktivnih tvari kod
ACOIESCENALA ...ttt 20
7. Ciljevi, problemi i hipoteze iStraZiVanja .........cccovverieiiiiieniie et 21
7.1. Problemi i hipoteze 1StraZiVAnja .........ccereeiriiieiieiiesie e 21

8. Metodolo@ija IStTAZIVAI]A .....evveuriiieeieeiesie ettt 22
8.1. Nacin provodenja iStraZiVANJa ........c.cceevereerieirineeseese e nne e 22
ST @ o1 IV Y01 1 ;USSR 22
8.3. Varijable i Mjerni INStrUMENTI ...........ccoiiiiiiiie e 25
8.4. ODrada rEZUIALA ..........cccveviiiiiiiei e 27

9. REZUIALT T FASPIAVA.....cviivieitieie ettt ettt te et st et et e s ae e ste e e e s teesbeeneesreesteenneareenneans 28
9.1. Opseg zlouporabe marihuane kod adolescenata Grada Zagreba...............ccccovevveiniennen, 28
9.1.1 Zlouporaba marihuane u 0dnoSuU Na SPOL...........ccceeiieiiiiieieee e 31
9.1.2 Zlouporaba marihuane u odnosu na Zivotnu dob ...........cccevvvirieiiiiiiiniiiieien 34

9.2. Razina povezanosti ucestalosti koriStenja marihuane 1 razine ¢imbenika individualne

(011010] 20 1S) £ PSSR PP 37
9.3. Povezanost ¢imbenika individualne otpornosti sa zlouporabom marihuane ................ 40
10, ZaKIJUCAK ... 43
O I T LD PRSP 45

Prilog - suglasnost za sudjelovanje u iStraZiVanjU..........cccooeerereenenenseseeese e 53



1. Uvod

Konzumiranje psihoaktivnih tvari nije nov fenomen, Stovise, poznat je ve¢ nekoliko
tisu¢lje¢a. UnatoC Cinjenici da su provedena brojna istrazivanja vezana uz konzumaciju
psihoaktivnih tvari, odrzana mnoga predavanja, uvedene razne zabrane i nacini preveniranja
koristenja psihoaktivnih tvari, ipak, psihoaktivne tvari sve su raznovrsnije te se njihova
uporaba neprestano S§iri. ZaSto ljudi, pa tako i adolescenti po¢nu konzumirati psihoaktivne
tvari, jedno je od najvaznijih i naj¢es¢ih pitanja vezanih uz temu konzumacije psihoaktivnih
tvari koje si je postavljala i autorica ovog rada. lako postoje razne teorije koje nastoje
objasniti i predvidjeti takvo ponasanje do danas nije utvrden i op¢eprihvacen niti jedan model
etiologije 1 razvoja ovisnosti. Medutim, zanimanjem za ovu temu ipak se doslo do mnogih
saznanja pa tako istrazivanja pokazuju da se zloporaba psihoaktivnih tvari kod adolescenata
Cesto javlja kao reakcija na razne nepovoljne zivotne okolnosti kao §to su obiteljski problemi,
prekid emocionalne veze, potreba za eksperimentiranjem, pritisak od strane vrSnjaka ili
osobine li¢nosti. Motivacija za temu ovog rada javila se iz pitanja "Sto to imaju mladi koji se
ne upustaju u eksperimentiranje s psihoaktivnim tvarima u odnosu na one koji ve¢ vrlo rano

zapoc¢nu s KoriStenjem psihoaktivnih tvari?".

U ovom radu naglasak je na istrazivanju individualnih zastitnih ¢imbenika odnosno
koncepata otpornosti koji osnazuju mlade ljude i pridonose njihovoj ne konzumaciji
psihoaktivnih tvari. Temelji izgradnje individualne otpornosti stvaraju se tijekom djetinjstva i
mladenastva osobe u njenoj primarnoj obitelji ili sredini koja je zamjena za nju (Berc, 2012).
Upravo pomocu otpornosti se moze objasniti kako se osoba moze oduprijeti ovisnickom stilu
zivota, problemima mentalnog zdravlja, kriminalnom ponaSanju ¢ak i1 onda kad je pod jakim

utjecajem negativnih ¢imbenika u okolini (Urbanc, 2001).

S obzirom da su adolescenti u fokusu ovog istrazivanja, vazno je spomenuti kako je
adolescencija razdoblje velikih promjena, kako fizickih tako i psihi¢kih. U ovom razdoblju
mladi ljudi su narocito ranjivi i skloni negativnim utjecajima vr$njaka i okoline, nailaze na
razne izazove 1 odabiru nacine kako ¢e se s njima nositi. U tom pogledu, ovo je istrazivanje
vazno kako bi se osvijestila vaznost utjecaja zaStitnih ¢imbenika 1 koncepta otpornosti u

1



razdoblju adolescencije i dobila nova saznanja kojima bi se utjecalo na jacanje otpornosti kod

mladih i preveniranje konzumacije psihoaktivnih tvari.



2. Definicija i vrste psihoaktivnih tvari

Sve veca rasirenost zlouporabe droga opc¢enito kod ljudi, a narocito kod adolescenata
dovodi do krize tzv. "suvremenog drustva", krize obitelji, ugrozavanja temeljnih druStvenih
vrijednosti i porasta kriminala (World drug Report, 2009; prema Ivandi¢ Zimi¢, 2009). lako
ne postoji opceprihvacéena i jedinstvena definicija psihoaktivnih tvari, u literaturi su prisutne
razli¢ite definicije, a u nastavku rada su navedene neke od njih. Prema WHO (2016) definira
psihoaktivne tvari kao one koje utje¢u na mentalne procese (poput kognicije i afekta) jednom
kada su unesene u organizam. Nadalje, Sakoman (2009) navodi da su psihoaktivne tvari
kemijske tvari prirodnog ili umjetnog podrijetla, odnosno one vrste otrova psihoaktivnog
djelovanja ¢ije trajnije konzumiranje moze dovesti do stanja ovisnosti. Prema National
Institute of Drug Abuse (2014) psihoaktivne tvari su kemijski spojevi koji utjeu na cijelo

tijelo i mijenjaju njegovu strukturu i funkciju te utjecu na funkcioniranje mozga.

Ono $to je zajednicko svim navedenim definicijama jest to da se radi o prirodnim ili
sintetickim supstancama koje izazivaju razne promjene u funkcioniranju osobe, utjecu na
fizicke i psihicke (misljenje, percepcija, osjeti, raspoloZenje, ponasanje) procese osobe te je
Cesta posljedica konzumiranja, pojava ovisnosti. Vezano uz definiranje pojma psihoaktivne
tvari potrebno je razgraniiti termine konzumacija psihoaktivnih tvari i1 ovisnost o
psihoaktivnim tvarima. Davison i Neale (1999) navode da pri konzumiranju psihoaktivnih
tvari osoba upotrebljava tvar do te mjere da je intoksicirana cijeli dan pa ne uspijeva
ispunjavati svakodnevne obveze, niti uspijeva u pokuSajima sustezanja, ali ne postoji fizicka
ovisnost. Dulje uzimanje psihoaktivnih tvari moZe izazvati ovisnost, a karakterizira je snazna
Zelja 1 potreba za ponovnim uzimanjem i nemogucénost normalnog funkcioniranja. Pocinje
onoga trenutka kad osoba bez uzimanja psihoaktivne tvari viSe nije u stanju osjetiti ugodu,

sreéu, opustiti se ili oraspoloziti se (Sakoman, Kuzman, Raboteg-Sari¢, 2002).

Posljedice vezane uz uporabu psihoaktivnih tvari ovise o vrsti koristenih tvari, nac¢inu
koriStenja i ucestalosti uzimanja tvari. Trendovi u uporabi psihoaktivnih tvari kao i problemi
povezani s uporabom su promjenjivi. To zna¢i da ne postoji jedan nacrt za rjeSavanje
problema s uporabom psihoaktivnih tvari te da oni koji imaju zadatak odgovoriti na probleme

moraju kontinuirano pratiti trendove i prilagodavati postojece intervencije ili razvijati nove



kako bi uc¢inkovito odgovorili na problem (Health and social responses to drug problems,
2017).

U nastavku rada bit ¢e prikazana kratka kategorizacija psihoaktivnih tvari te njihov
opis. Psihoaktivne tvari moguce je podijeliti, S obzirom na njihovo podrijetlo, na prirodne i
sintetske psihoaktivne tvari. Prirodnima se smatraju one koje obuhvacaju proizvode biljnog,
zivotinjskog ili mineralnog podrijetla, a sintetske su one koje su rezultat nekog kemijskog
procesa ili postupka (Zec, 2008). Sljedeci kriterij prema kojem se psihoaktivne tvari mogu
podijeliti moze biti njithovo djelovanje na srediSnji Ziv€ani sustav. S obzirom na to

razlikujemo sljedece psihoaktivne tvari (Brlas, 2010):

e psihostimulansi: nikotin, kofein, kokain, amfetamini, metamfetamini, MDMA
(Ecstasy)

e psihodepresori: alkohol, opijati (opijum, kodein, morfij, heroin, metadon) hipnotici,
barbiturati i sedativi, analgetici

e halucinogene tvari: psilocibin, LSD, inhalanti, feniciklidin, PCP

e kanabinoidi: kanabis (marihuana), hasis, sintetski kanabinoidi

U nastavku slijedi opis svake navedene skupine psihoaktivnih tvari.

Stimulansi:

Pod psihostimulansima se podrazumijevaju sintetski prasci koji se pojavljuju u obliku
razli¢itih tableta 1 kapsula cesto pomijeSani s drugim psihoaktivnim tvarima. To su
psihoaktivne tvari koje direktno utjeCu na aktivnost miSi¢a te ih se ponekad naziva
»dizalicama* (uppers). Postoji podjela na legalne i ilegalne psihostimulanse. Kofein spada u
grupu blagih stimulansa ¢ija je primjena relativno sigurna. Nikotin je poznat kao sastojak
cigarete koji izaziva ovisnosti i njegova se uporaba takoder smatra legalnom.

Kao najraSireniji ilegalni stimulansi poznati su kokain, amfetamini i crack (Leskovar,
2017). Amfetamin je psihostimulans koji uzrokuje nesanicu i euforiju, a moze se uzimati
oralno i intravenski. Nekad je njegova upotreba bila raSirena u lijeCenju depresije i u tretmanu
prekomjerne teZine, ponekad se takoder propisuju kod odredenih klinickih stanja, posebice
kod ADHD 1 kod djece i kod odraslih. Njihova uporaba je Cesta i kod traumatskih ozljeda

mozga, simptoma narkolepsije i kroni¢énog umora (Thaller i sur. 2004).



Kokain se dobiva iz lis¢a biljke koke koja raste u Juznoj Americi. Stanovnici JuZne
Amerike su od davnina Zzvakali lis¢e koke i time otklanjali umor te povecavali energiju.
Kokain se uzima uSmrkavanjem ili intravenski. Njegovo djelovanje sli¢no je kao i kod
amfetamina - povecanje ugode, energije, samopouzdanja, "blagostanje".

Ecstasy je derivat ulja muskatnog orasci¢a, a moze se dobiti sintetiziranjem. Njegov
aktivni sastojak poznat je pod imenom MDMA. Njegovo djelovanje karakterizira porast
dobrog raspolozenja, gubi se osjecaj umora, povecava se percepcija okoline uz pojacan osjet

za boje i zvukove (Thaller i sur. 2004).

Depresori:

Opijum se dobiva zarezivanjem glavice maka iz koje izlazi sok, §to se u dodiru sa
zrakom zgruSava u gumastu masu odnosno sirovi opijum. Opijum sadrZi 25% alkaloida od
kojih su najpoznatiji kodein i morfij koji imaju vrlo snazno analgetsko djelovanje. Opijati su
se prije najéesce uzimali intravenozno no zbog straha od HIV-a, konzumenti ih sve ¢eSce
uzimaju pusenjem ili usmrkavanjem (Thaller i sur. 2004). Nakon jednokratne uporabe te tvari
mogu izazvati osjecaj zadovoljstva i bezbriznosti, no nakon opetovanog uzimanja uzrokuju
apatiju, depresivnost i suzenje svijesti. Neko¢ se najc¢es¢e upotrebljavao morfij, dok je danas
rasirena upotreba heroina - njegova derivata koji je mnogo snazniji. Upotrebu ovih sredstava
karakterizira jak porast tolerancija 1 nastanak snaZne ovisnosti ve¢ nakon nekoliko tjedana
upotrebe.

Heroin proizvodi osjecaj ugode, specificnu nu sanjivu euforiju i (privremeno)
mentalno odvajanje od Zzivotnih problema. Oenito, iskustvo pocinje 45 sekundi nakon
ubrizgavanja droge, najcesce osjecajem topline u trbuhu koji se zatim S$iri po cijelome tijelu 1
polagano vodi u smireno, dremljivo stanje karakterizirano osje¢ajem samodostatnosti (Jaffe,
1980; prema Wills i Shiffman 1985). Tjelesnese snizavaju, tlak se spusta, disanje i otkucaji
srca usporavaju, tjelesna se temperatura smanjuje. (Wills i Shiffman, 1985)

Metadon se danas primjenjuje u provedbi tzv. "harmreduction” koncepta te se daje
ovisnicima kao alternativno sredstvo pod kontrolom lijecnika. Barbiturati su depresori koji
djeluju na ZivCane stanice i neurone smanjujuci njihovu aktivnost te na misi¢e djeluju
relaksirajuc¢e. Upotrebljavaju se za lijeCenje depresije i poremecaja spavanja.Takoder

uzrokuju toleranciju i snaznu ovisnost (Thaller i sur. 2004).

Halucinogeni:



Halucinogenima (psihotogeni, psihodelici, psihozomimetici) nazivamo tvari koje
izazivaju promjene u percepciji, raspolozenju i misljenju bez promjena u svijesti i orijentaciji.
lako sam naziv implicira na pojavu halucinacija kao jednog od glavnih simptoma taj naziv
ipak nije potpuno adekvatan. Mnoge od ovih droga zapravo ne izazivaju prave halucinacije
ve¢ iskrivljuju stvarnost (Sambunjak, 2015). LSD je jedna od najpoznatijih kemikalija koja
utjeCe na promjenu raspolozenja te je dovoljna samo jedna kap ove tvari da bi se dozivjelo
ekstremnu depresiju ili ekstazu. Iskustva koja se nazivaju putovanja (trips) traju i do 12h te su
poznata kao* good“ i ,,bad* tripovi (Ured za suzbijanje zlouporabe droga, 2018b).

Inhalanti su plinovite tvari koje su najeS¢e konzumirane od strane mlade djece i
adolescenata. Inhalanti se nalaze u kucanskim sredstvima koje proizvode kemijske pare,
induciraju psihoaktivne efekte, a Cesto su vrlo jeftini i lako ih je nabaviti (Brlas, 2010). Mogu
izazvati veliku Stetu dijelovima mozga koji su zaduZeni za razmisljanje, motoriku, slusanje i
gledanje. Dugoro¢na konzumacija moze dovesti do u¢inaka koji su ireverzibilni (Thaller i sur.
2004).

Kanabinoidi:

Kanabis pripada u skupinu najce$ée konzumiranih psihoaktivnih tvari u svijetu
zajedno s duhanom, alkoholom i kofeinom (Ured za suzbijanje droga, 2018a). Kanabis se
dobiva iz biljke canabissativa ili canabisindica - konoplje. Sasuseni cvijet i listovi poznati su
pod imenom marihuana, a cijedenjem biljke dobiva se zelenosmeda smola - hasiS. Glavni
psihoaktivni sastojak biljke je tetrahidrokanabinol. Proizvodi kanabisa najceS¢e se uzimaju
pusenjem. Simptomi intoksikacije navedenim tvarima javljaju se ve¢ nakon 10-30 minuta od
uzimanja. U€inci konzumacije su: Siroke zjenice, tahikardija, suhoca usta, osje¢aj opustanja i
eufori¢nosti, osjecaj pojacanog samopouzdanja. Pokazalo se kako kanabis u opc¢oj populaciji
moze izazivati akutne psihoti¢ne simptome koji u potpunosti nestaju prekidom konzumacije,
Sto je dovelo 1 do pojma ,,psihoza inducirana kanabisom* (Dujmovi¢, Fabijani¢ 1 Filipovi¢-
Gr¢i¢, 2015). Takoder se govori se i 0 opasnosti prilikom ranog pocinjanja s konzumacijom
kanabisa, jer §to se ranije pocne, to se ranije dogadaju potencijalne promjene u strukturi

mozga i njegovom funkcioniranju (Knight, Jebaraj i Harris, 2011).

Nove psihoaktivne tvari:




Na trziStu se nalazi sve veéi broj novih psihoaktivnih tvari (piperazin, arilamin,
triptamin, opioid, fenetilamin, sintetski kanabinoidi, sintetski katinon) koje se ne mogu
svrstati u jednu od ranije spomenutih skupina (EMCDDA, 2015a). Budu¢i da se medu
najéeS$¢e identificiranim novim psihoaktivnim tvarima spominju sintetski kanabinoidi i
sintetski katinoni (EMCDDA, 2015a), u nastavku rada dan je kratki osvrt na ove dvije
skupine.

Sintetski kanabinoidi ukljucuju sve sintetske tvari i njihove kemijske analoge koji se
vezu za jedan od dvaju poznatih kanabinoidnih receptora (CB1 ili CB2) (Auwarter, Dargan i
Wood, 2013; Wood i Dargan, 2013; EMCDDA, 2009; prema Jerkovi¢, 2016) i koji imaju
djelovanje sli¢no kao kanabis. Za razliku od biljnog kanabisa, sintetski kanabinoidi pokazuju
snaznije djelovanje i nerijetko dovode do velikog niza negativnih zdravstvenih uéinaka
(Rosenbaum, Carreiro i Babu, 2012; prema Jerkovi¢, 2016) kao $to su tahikardija, kognitivni
deficiti, anksioznost i pani¢ni napadaji, hipertenzija, ucestalo povracanje, napadaji, agitacija i
slicno (Auwadrter, Dargan i Wood, 2013; prema Jerkovié, 2016). Ovi proizvodi najéesce se
prodaju na internetu i u specijaliziranim trgovinama, tzv. smart-shopovima kao biljne
mjeSavine 1 osvjezivaci prostora razli¢itth marketinSkih imena (npr. ,,Spice®, ,,Gallaxy* 1
,,Rainbow*‘), uz napomenu da nisu za ljudsku uporabu (EMCDDA, 2009).

Sintetski katinoni tvari su kemijski srodne katinonu, glavnoj psihoaktivnoj tvari biljke
khat. lzazivaju stimulativno djelovanje slicno amfetaminu, ecstasyju te kokainu (Wood i
Dargan, 2013; prema Jerkovi¢, 2016). Mnoge od njih koriste se kao zamjena za klasi¢ne
stimulanse (Evans-Brown i sur., 2015; prema Jerkovi¢, 2016) te kao punila kontroliranih
droga (Giné, Espinosa i Vilamala, 2014). Najces¢e se pojavljuju u obliku praha, a kao
dominantni nacin konzumiranja navode se oralna uporaba (gutanje), uSmrkavanje 1
injektiranje (Wood i Dargan, 2013; prema Jerkovi¢, 2016). Konzumiranje sintetskih katinona
Cesto moze dovesti do raznih zdravstveninh komplikacija poput tahikardije, agitacije,
halucinacija, paranoidnih ideja i hipertenzije (Wood i sur., 2014; prema Jerkovi¢, 2016), a
zbog njihova konzumiranja zabiljeZzeni su i neki smrtni slucajevi (prvi smrtni slucajevi
zabiljezeni su u Danskoj i Svedskoj 2008. godine) (Wood i Dargan, 2013; prema Jerkovié,
2016).

Navedene psihoaktivne tvari lako su dostupne te se prodaju na internetu i u smart-
shopovima kao ,,soli za kupanje*, ,hrana za biljke* 1 ,,istrazivacke kemikalije* (Jerry 1 sur.,
2012; prema Jerkovi¢, 2016). Drustvene mreze se takoder koriste kao marketinsko orude, §to
ukljucuje objavljivanje videa na YouTube-u gdje se prikazuju ljudi koji konzumiraju te

proizvode te ucinci tih istih proizvoda. Isto tako, Cesto su takvi video zapisi i informacije o
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proizvodima na Internetu rangirani vise i dostupniji nego informacije koje se nude u vezi sa
Stetnosti 1 opasnosti takvih proizvoda, a dostupnost im se olakSava i povecava nudenjem
raznih metoda placanja (EMCDDA, 2015b). S obzirom na ¢injenicu da je veéina adolescenata
suvremenog drustva jako dobro upoznata s koriStenjem interneta te vrlo aktivna na socijalnim
mrezama, ne ¢udi Cinjenica da vecinu konzumenata novih psihoaktivnih tvari ¢ine upravo
adolescenti. Nove psihoaktivne tvari svakako treba shvatiti vrlo ozbiljno jer postaju sve veci
zdravstveni, ali i op¢e druStveni problem. U skladu sa svim navedenim, moguce je zakljuciti
da se namece velika potreba za nosenjem s raznim izazovima koji su posljedica pojave novih
psihoaktivnih tvari na trziStu. Klju¢no je da se kontinuirano prati situacija po pitanju
prevalencije konzumiranja, pojave novih psihoaktivnih tvari, kao i pojave ve¢ poznatih novih
psihoaktivnih tvari u veé¢im koli¢inama, kao i da se o toj tematici informiraju stru¢njaci ali i

Sira javnost te provode istrazivanja (Jerkovi¢, 2016).



3. Rasirenost zlouporabe psihoaktivnih tvari kod adolescenata

Adolescencija je razdoblje u zivotu u kojem se individualne i kontekstualne promjene
dogadaju vrlo brzo i tako utjeCu na sve dijelove osobnosti. To je razdoblje izlozenosti
razlicitim rizicima kojima su mladi skloni zbog Zelje za iskuSavanjem novih stvari, potrebe za
natjecanjem, traganjem za vlastitim identitetom, negiranjem autoriteta, Zeljom za slobodom
itd. Mladi u suvremenom dru$tvu u sve ranijoj dobi poc€inje s konzumacijom ,,legalnih droga®.
To se ponajprije odnosi na alkohol i nikotin koji su u svakom trenu dostupni maloljetnicima.
Upravo je to i jedan od najvecih razloga nastanku ovisnosti. Nazalost, takvo ponaSanje danas
postaje socijalno prihvatljivo u sve ranijoj dobnoj skupini. Ta nepisana pravila socijalno
prihvatljivog ponaSanja indirektno stvaraju odrasle osobe koje su ovisnici, mediji te direktno
djeca vrSnjaci (Toplek, 2016). Ako su u obitelji kao primarnoj drustvenoj zajednici odnosi
poremeceni, latentnu sigurnost pojedinca i osjeéaj prihvacenosti moze pruziti i grupa vrSnjaka
koja je od posebnog znacaja u razdoblju adolescencije ali i koja moze imati potpuno

drustveno neprihvatljive stavove (Klarin, 2002; prema Ivandi¢ Zimi¢, 2010).

Budu¢i da su socijalna nekompetentnost, nisko samopostovanje i1 agresivnost neki od
najznacajniji psihosocijalnih rizika za pojavu ovisnosti o drogama jedan dio djece i mladih s
takvim osobinama c¢e lakSe pasti pod negativan utjecaj vrSnjackih skupina (KuSevi¢, 1987;
Zarevski, 1995; prema Ivandi¢ Zimi¢, 2010). IstraZzivanja unutar razvojne psihologije
pokazala su da “normalan” razvoj progresivho usmjerava djecu u ukljucivanje u grupe
vr$njaka, ali isto tako i da je zloporaba sredstava ovisnosti snazno povezana sa zloporabom
medu prijateljima 1 grupama vr$njaka u socijalnom kontekstu (Andrews, Tildesley, Hops 1 Li,
2002). Potreba da se uklapaju, da budu prihvaceni 1 voljeni od strane vrSnjaka izuzetno je
snazna u adolescenciji. Kao socijalni kontekst promjene, svi mladi, ne samo oni s deficitom
samopostovanja ili deficitom u vjestini donoSenja odluka, vrlo su osjetljivi na socijalni utjecaj
ili pritisak kroz aktualnu ili zamiSljenu grupnu normu, pa i onu vezanu za zloporabu
psihoaktivnih tvari, i to bez obzira na prethodne negativne stavove prema zloporabi (Bandura,
1977; Kazdin, 1975; prema Paci¢-Turk, Boskovic, 2008).

Za procjenu kretanja eksperimentiranja s psihoaktivnim tvarima u Europi se najéesce
koriste rezultati ESPAD istrazivanja (European School Survey on Alcohol and Other Drugs)
kao pouzdan i kontinuiran izvor podataka (Capak, (ur.) 2016). Hrvatska je ukljucena u

istrazivanje koje se provodi svake Cetiri godine kontinuirano od 1995. godine, te je moguce
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pratiti ne samo hrvatske adolescente u odnosu prema drugim europskim zemljama ve¢ 1

kretanje rizi¢nih ponasanja u zemlji.

Od 1995. do 2003. godine u Hrvatskoj je zabiljezen gotovo trostruki porast udjela
adolescenata koji su probali neku od ilegalnih psihoaktivnih tvari, uz lagano smanjenje u
2007. i 2011. godini, te uz povratak na vrijednosti iz 2003. godine u 2015. godini (Capak,
(ur.) 2016). Prema najnovijim podacima iz 2015. godine Hrvatska se prema konzumaciji
psihoaktivnih tvari nalazi iznad europskog prosjeka pa tako 22% ucenika navodi da je barem
jednom u zivotu probalo psihoaktivnu tvar. Prema izjavama ucenika, najucestalija droga koju
konzumiraju je kanabis; tako 16% europskih ucenika navodi da su uzimali kanabis barem
jednom u Zivotu (raspon: 4%-37%) dok je njih 7% izjavilo da su uzimali kanabis i u
posljednjih 30 dana (raspon: 1%-17%). Prema Capak (2016) u Hrvatskoj je 21% ucenika
uzelo kanabis barem jednom u Zivotu, njih 8% je uzelo kanabis u posljednjih 30 dana. Prema
podacima o uzimanju novih psihoaktivnih tvari, ucenici u Hrvatskoj su iznad europskog
prosjeka te njih 7% navodi da je u zivotu probalo nove psihoaktivne tvari. U posljednjih 12
mjeseci je nove psihoaktivne tvari uzelo 6% uéenika (6% mladi¢a i 5% djevojaka). Sto se tice
konzumacije ecstasy-a, 2,4 % ucenika, isti udio za oba spola, je u Zivotu probao ecstasy, dok
je u posljednjih 12 mjeseci 1,6 % ucenika uzelo navedenu tvar. Mladiéi su to Cinili ¢esée (1,9
%) u odnosu na djevojke (1,2 %). Hrvatska ima negativan trend po prevalenciji uporabe
inhalanata, te je u posljednja dva vala istrazivanja vode¢a zemlja medu ESPAD zemljama
buduéi da 25% ucenika navodi da su barem jednom u Zivotu udisali ljepila ili neka druga
otapala. Nadalje, pozitivan odgovor o uzimanju novih opojnih sredstava (prodaju se kao
,»osvjezivaci prostora“, zakonski nisu regulirani, a vrlo su Stetni 1 opasni zbog nepoznatog
kemijskog sastava i farmakoloskog djelovanja) dalo je 7,0 % ucenika, od toga 7,4 % mladica

i 6,6 % djevojaka.

Corak i Modri¢ (2013) u svom istrazivanju navode kako se adolescenti kroz razdoblje
odrastanja susrecu s eksperimentiranjem psihoaktivnim tvarima te je utvrdeno da izmedu 50 1
60% srednjoskolaca do kraja Skolovanja, prije ili kasnije, dode u kontakt s nekom vrstom
droga, a adolescenti kao najces¢i razlog konzumacije navode znatizelju, zabavu i utjecaj

vrSnjaka.
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Istrazivanje Sakoman, Kuzman, Raboteg-Sariéa (2002) o ragirenosti zlouporabe
psihoaktivnih tvari provedeno na hrvatskim srednjoskolcima pokazuje da je 21,1% ucenika
jednom ili viSe puta u svom zivotu probali psihoaktivnu tvar. Najveci broj adolescenata
uzimao je marihuanu (18,1%), neke od tableta za smirenje (18,1%) i otapala (6,5%). Teze
psihoaktivne tvari kao §to su amfetamin 1 ecstasy, konzumiralo je oko 4% ucenika, 1,6% ih je

uzimalo heroin, a 1,4% kokain.

Prema podacima iz istrazivackog izvjes¢a "Zlouporaba sredstava ovisnosti u opcoj
populaciji Republike Hrvatske”, Ureda za suzbijanje droga Vlade Republike Hrvatske
(Glavak Tkali¢ i sur. 2012) oko Cetvrtine ispitanika (25.7%) iz skupine mladih odraslih (15-34
godine) barem je jednom u Zivotu konzumiralo neku ilegalnu psihoaktivnu tvar. Zivotna
prevalencija uzimanja ilegalnih psihoaktivnih tvari u dobnoj skupini 15-34 bila je najvecéa za
kanabis, koji je barem jednom u zivotu konzumirala oko ¢etvrtina ispitanika (25.3%), dok su
za ostale ilegalne psihoaktivne tvari utvrdene znatno nize zivotne prevalencije: amfetamini
5.1%, ecstasy 4.6%, kokain 3.8%, LSD 2.4% i heroin 0.5%. Zivotna prevalencija uzimanja
bilo koje ilegalne psihoaktivne tvari u zivotu medu mladima izmedu 15 i 34 godine bila je
znatno vec¢a kod muskaraca nego kod Zena. U dobi izmedu 15 i 34 godine 32.6% muskaraca
te 18.6% zena barem je jednom u zivotu konzumiralo neku ilegalnu psihoaktivnu tvar. U dobi
izmedu 16 i 17 godina kanabis je prvi puta konzumiralo 28.8% ispitanika, a 25.5% ih je prvi
puta konzumiralo kanabis u dobi izmedu 18 i 19 godina. U dobi izmedu 14 i 15 godina
kanabis je prvi puta konzumiralo 14.6% ispitanika, dok je u dobi od 13 ili manje godina

kanabis prvi put konzumiralo 4.4% ispitanika.

Zaklju¢no, navedeni podaci pokazuju kako je konzumacija psihoaktivnih tvari kod
adolescenata problem koji je konstantno prisutan. Nuzno je kontinuirano provoditi
istrazivanja na reprezentativnim uzorcima adolescenata kako bi se prikupljali podaci o
raSirenosti zlouporabe, "trendovima" povezanim s konzumacijom te obiljezjima adolescenata
i njihovih obitelji koje su povezane s rizicnim ponaSanjima mladih. Na temelju takvih

podataka potrebno je kreirati preventivne programe koji ¢e mlade poucavati socijalnim
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4. Rizi¢ni i zastitni ¢cimbenici za konzumaciju psihoaktivnih tvari

Istrazivanje razvoja adolescenata opcenito, a posebno negativnih oblika ponaSanja kao
Sto su delinkventno ponaSanje, nasilje 1 zlouporaba psihoaktivnih tvari uobicajeno je kroz
razmatranje rizi¢nih i za$titnih ¢imbenika. Kako bi se steklo bolje razumijevanje razloga za
pocetak konzumacije psihoaktivnih tvari u nastavku ¢e biti pojaSnjen koncept rizi¢nih i

zaStitnih ¢imbenika.

Rizi¢ni ¢imbenici se definiraju kao “one karakteristike, varijable ili opasnosti koje,
ukoliko su prisutne, za odredenog pojedinca postoji veca vjerojatnost da ¢e taj pojedinac, prije
nego netko drugi iz opée populacije, razviti poremecaj u ponasanju” (Basi¢, 2009). Rizi¢ni
¢imbenici povecavaju vjerojatnost za ukljucivanje mladih u negativna ponaSanja. ZaStitne
¢imbenike definiramo kao “one ¢imbenike koji posreduju ili usporavaju ucinke izlozenosti
rizicnim ¢imbenicima i smanjuju incidencije problema u ponaSanju™ (Pollard, Hawkins i
Arthur, 1999; prema Basi¢, 2009). Rizi¢ni i zastitni ¢imbenici mogu biti prisutni na tri razine
(Fraser, 1997; prema Kranzeli¢ Tavra, 2002):

¢ individualna razina (bioloski, psiholoski, konstitucijski procesi)
e razina uzeg okruzenja (obitelj, Skola, vr$njaci, susjedstvo, lokalna zajednica)

e razina Sireg okruzenja (drustvo 1 zajednica u cjelini).

VaZzno je naglasiti kako jedan ¢imbenik rizika ne mora nuZzno znaciti da ¢e utjecati na
probleme u ponasanju, najcesce se radi o utjecaju odnosno komorbiditetu razli¢itih ¢imbenika

rizika te nedovoljnog utjecaja zastitnih ¢imbenika.

Konzumacija psihoaktivnih tvari, kako mnoga istrazivanja pokazuju, ovisi o cijelom

nizu bio-psiholoskih i socioloskih ¢imbenika koji ¢e u medusobnom djelovanju rizi¢nih i
zaStitnih ¢imbenika posljedicno dovesti do pojave kontinuiranog konzumiranja i zatim
ovisnosti (Kusevi¢, 1987, Klarin, 2002., prema; Ivandi¢ Zimi¢, 2009). Kao moguci rizi¢ni
¢imbenici za konzumaciju psihoaktivnih sredstava navode se: biologijska 1 genetska
predispozicija, osobine li¢nosti (podloznost utjecaju drugih), psihijatrijska bolest, problemi u
odnosu s roditeljima (antisocijalno ponasanje, losa komunikacija, zloporaba psihoaktivnih
tvari, neprimjereni odgojni stilovi), socioekonomski problemi, osjecaj pripadnosti tzv. ,rave*
kulturi i sl (Semple, 2005, prema; Rosi¢, 2015). Hawkins, Catalano i Miller (1992) su takoder
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izdvojili rizicne ¢imbenike za konzumaciju psihoaktivnih sredstava medu adolescentima: laka
dostupnost psihoaktivnih tvari, ekonomska deprivacija drustva i obitelji, lo§ zakonski sustav
koji omogucuje laku dostupnost, odredene crte licnosti (agresivnost), poremecaji u ponasanju,
pozitivna obiteljska anamneza s obzirom na konzumaciju psihoaktivnih tvari, hiperaktivnost,
obiteljski problemi, slaba povezanost medu Clanovima obitelji, lo§ uspjeh u skoli, utjecaj

drustva, rani pocetak uzimanja psihoaktivnih tvari.

Istrazivanja pokazuju da je jedan od najrizi¢nijih ¢imbenika za pojavu ovisnosti 0
psihoaktivnim tvarima roditeljska ovisnost, naj¢es¢e u obliku alkoholizma te sociopatoloske
pojave kao Sto su zlostavljanje, nasilje i kriminal. Istrazivanja su takoder pronasla vezu
izmedu zlostavljanja (fizickog, psihickog i seksualnog) te izloZenosti razli¢itim oblicima
nasilja u obitelji s kasnijom pojavom ovisnosti o psihoaktivnim tvarima (Etz, Robertson i
Ashery, 1998). Kao glavni obiteljski rizi¢ni ¢imbenici navode se nedostatak emocionalne
bliskosti u odnosima roditelji-djeca, kaoti¢no obiteljsko okruzje, naro€ito ako roditelji koriste
psihoaktivne tvari, slaba povezanost roditelja i djece te slaba roditeljska skrb i percepcija
obitelji kako je konzumiranje psihoaktivnih tvari prihvatljivo (NIDA, 2008). U mnogim
kasnijim istrazivanjima alkoholizam 1 ovisnost kod roditelja je visoko rizi€an ¢imbenik za

pojavu ovisnosti (NIDA, 2000).

U istrazivanjima se kao glavne zastitne obiteljske ¢imbenike navode blizak odnos
izmedu roditelja 1 djece, pozitivne disciplinske metode, kontinuiran roditeljski nadzor,
ukljucivanje djece u donoSenje zajednickih odluka, zdravu komunikaciju i povjerenje izmedu
roditelja i djece, jake i pozitivne obiteljske veze, konvencionalne stavove roditelja o
konzumiranju psihoaktivnih tvari te ukljucenost roditelja u Zivot djece Sto se odnosi na
poznavanje prijatelja s kojima se djeca druze, poznavanje njihovih navika i sliéno (NIDA,

2000; NIDA, 2008).

Nadalje, kao jedan od klju¢nih psiho-socijalni cimbenik koji utjece na pojavu ovisnosti
o psihoaktivnim tvarima jest razina moguénosti za socijalnu prilagodbu odnosno sposobnost
uspjesnog djelovanja u razlic¢itim zivotnim situacijama (NIDA, 2003a, prema; Ivandi¢ Zimic,
2009). S obzirom da socijalna prilagodba od djeteta, naro€ito od ranjivih skupina djece, trazi
ulaganje dodatne energije, ono moze biti, ovisno o okolnostima kojima je dijete izloZeno,
velik izvor stresa. Povezano s prethodno recenim, istraZivanja su pokazala da stres utjece na

pocetak konzumiranja psihoaktivnih tvari, pogoduje nastavku njihova uzimanja i pojavi
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ovisnosti (Chilcoat i Breslau, 1998), pa tako adolescenti koji u stresnim situacijama nemaju
socijalnu podrsku ili vlastite na¢ine uspjeSnog suoCavanja sa stresom, ¢esto mogu koristiti
razlicita sredstva ovisnosti kao oblik suoCavanja sa svojim problemima (Vuli¢ Prtori¢ i
Macuka, 2004). Wills, Hirky i McNamara (1996) u istrazivanju koje je provedeno na uzorku
od 1702 adolescenta u periodu od tri godine to jest od pocetka 7. razreda do kraja 9. razreda
osnovne $kole utvrdili su da visoki nivo stresa moze dovesti do eskalacije konzumiranja
psihoaktivnih tvari to jest do ovisnosti. Strategije suo¢avanja proucavale su se u odnosu na
Cetiri tipa problema (Skola, roditelji, tuga i1 zdravlje). Dobivena je znacajna razlika izmedu
skupine konzumenata psihoaktivnih tvari 1 skupine apstinenata Sto ukazuje da konzumenti
navode veéi broj negativnih zivotnih stresnih dogadaja u posljednjih godinu dana, vise koriste
neefikasne strategije suoCavanja (izbjegavanje, bespomocnost, ljutnja, nocni izlasci te
konzumiranje psihoaktivnih tvari), imaju manje podrske od roditelja, viSe devijantnih stavova,
niZu sposobnost samokontrole te visi stupanj identifikacije s vrSnjacima koji konzumiraju
tvari (naroCito marihuanu) §to su sve ujedno i rizicni faktori za eskalaciju konzumiranja

psihoaktivnih tvari (Belak-Kovacevi¢, 2004).

Hocemo li neku stresnu situaciju ili problem dozivjeti kao izazov kojemu se mozemo
oduprijeti, ili kao prijetnju vlastitoj dobrobiti, ovisi o zastitnim ¢imbenicima ili mehanizmima
koji uklju€uju privrzenost, vjestine suocavanja 1 resurse. PrivrZzenost se primarno odnosi na
cuvstveni odnos s roditeljima, ali vaznu ulogu imaju 1 ostali pozitivni modeli iz djetetove uze
okoline. Vjestine suocavanja se odnose na uspje$ne interakcije s drugim vr$njacima, te
uspjesno suocavanje sa stresom. Resursi su mogucénosti Sire okoline kao Sto je kvalitetno
organiziranje slobodnog vremena (sport, kultura, umjetnost), dostupna moguénost Skolovanja

i zaposljavanja, savjetovalista za mladez i sl. (Belak-Kovacevi¢, 2004).

Medu zastitne cimbenike na individualnoj razini Fraser (1997) ubraja "laki"
temperament djeteta, samopostovanje i samoefikasnost, kompetentnost u preuzimanju
normativnih uloga, te visoku inteligenciju. Od preostalih pozitivnih snaga koje su povezane s
prilagodbama pojedinca na prisustvo rizika mozemo spomenuti sposobnost suradnje i
pozitivnu, optimisticnu predodzbu vlastite buducnosti, sto je u skladu s rezultatima nekih
istrazivanja (Jerusalem, 1993; Scheierisur, 1986; Carverisur, 1993; Tedeschi i Calhoun, 1995;
Durakovi¢, 1998; prema Urbanc, 2000). Pokazalo se da optimisticno orijentirani ispitanici

cesce percipiraju pozitivne aspekte dogadaja i govore o posttraumatskom rastu.
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Individualni rizi¢ni ¢imbenici koji su znacajni za konzumaciju psihoaktivnih tvari
navode se i osobine li¢nosti kao $to su: niska tolerancija na frustracije, nisko samopostovanje,
depresivnost, osjecaj krivnje i narcisoidnost (Kusevi¢, 1987; prema Ivandi¢ Zimi¢, 2010), dok
istrazivaCi psihoanalitickog usmjerenja isticu: bijeg od realnosti, defektnu ego funkciju,
samodestruktivnost i1 suicidalni nagon (Nikoli¢, Klein i Vidovi¢, 1990; prema Ivandi¢ Zimic,
2010). Brojne studije pokazuju da se ovisnici razlikuju po osobnim obiljezjima poput
impulzivnosti, trazenja ili Zudnje za uzbudenjima i sklonosti krSenja drusStvenih normi.
Navedene crte osobnosti pokazale su se u velikom broju istrazivanja valjanim prediktorima
uporabe droge kako kod adolescenata, tako i u odraslih. Takoder su se pokazale snaznim
prognostickim ¢imbenicima prisutnim kod iskuSavanja droge u ranijoj dobi, za istovremeno
uzimanje vise droga (engleski ,,polydrug use®), za kasniji kroni¢ni/teski oblik ovisnosti,
ponasajni i antisocijalni poremecaj osobnosti, kao 1 za nasilje, rizina ponasanja vezana uz
HIV, psihijatrijske simptome, poremecaje raspolozenja, pokuSaje samoubojstva, obiteljsku

povijest i rano napustanje Skole (Toplek, 2016).
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5. Individualni zastitni ¢imbenici za (ne)konzumaciju psihoaktivnih tvari kod

adolescenata

Zastitni ¢imbenici su manje istrazivani od rizi¢nih te se posljedicno o njima zna manje
nego o rizicnim ¢imbenicima. ZaStitni ¢imbenici definirani su kao karakteristike djeteta,
obitelji 1 Sireg okruZenja koje smanjuju negativne ucinke teSkoca na ishode kod djece (Masten
i Reed, 2002.). Mozemo ih sagledati u tri podruéja: (1) znacajke samog djeteta, (2) znacajke
obitelji i (3) znacajke zajednice (Vanderbilt-Adriance i Shaw, 2008.). Ovaj rad bavit ¢e se
zastitnim ¢imbenicima unutar samog djeteta/adolescenta odnosno individualnim ¢imbenicima
te poblize prouciti koji to zaStitni ¢imbenici pridonose nekonzumaciji psihoaktivnih tvari kod
adolescenata. Zastitni ¢imbenici Cesto se promatraju kao procesi te se navode Cetiri tipa
zaStitnih procesa koji (McCarthy, Laning, Walker, 2004; prema Dolezal, 2006):

e smanjuju utjecaj ili izloZenost riziku
¢ smanjuju lancane reakcije koje slijede nakon izloZenosti negativnim iskustvima
e promoviraju samopostovanje i postignuc¢a koja su proizasla iz vlastitih napora

e omogucuju pozitivne odnose s drugima te nove mogucnosti koje iz njih proizlaze

Basi¢ (2009) navodi da u zastitne ¢imbenike, prema slaganu brojnih autora mozemo
ubrojiti: dobre vjesStine rjeSavanja problema, prosocijalno ponasanje, smisao za humor,
sposobnost slaganja s vrSnjacima 1 odraslima, pristupacnost, samostalnost, kompetentnost,
ambicioznost, iskustvo uspjeha u skoli. Drayfoos (1997; prema Kranzeli¢ Tavra, 2002) navodi
sljedece zaStitne ¢imbenike: uspjeSna Skola, pozitivna veza s briznim odraslim osobama,
samostalnost, kompetentnost, visoke aspiracije. Garmezy, 1997; Luthar i Zigler, 1991; Elias i
sur., 1996; prema Dolezal, 2006. takoder navode individualne zastitne ¢imbenike kod djece:
temperament, intelektualne sposobnosti, samopostovanje, humor, unutarnji lokus kontrole.
Felsman (1989) istrazuju¢i djecu s ulice identificirao neke od individualnih zastitnih
¢imbenika: manje ovisni o drugima, kompetentni, fizicki izdrZljivi, oslobodeni straha od
neuspjeha, asertivni, inteligentni, radoznali, dobrih socijalnih vjeStina, imaju osjecaj
nezavisnosti i unutarnji lokus kontrole. Mangham, McGarth, Reid i Stewart (1997; prema
Dolezal, 2006) navode niz najces¢e spominjanih individualnih zastitnih c¢imbenika u
istrazivanjima:  dobro  genetsko  nasljede, laki temperament, samopouzdanje,
inteligencija/kognitivne sposobnosti, unutarnji lokus kontrole, planiranje buducnosti,

optimizam/pozitivna ocekivanja od buduénosti, socijalna kompetentnost,
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pozitivni/neutraliziraju¢i dogadaj neposredno nakon ili prije stresnog, ego-kontrola, ego-

otpornost, rana korisnost/odgovornost, izdrzljivost.

Zastitni ¢imbenici utjeCu na razvijanje otpornosti na nacin da ju pojacavaju svojim
djelovanjem i time istovremeno smanjuju utjecaj rizicnih ¢imbenika koji mogu dovesti do
rizicnih ponasanja (Dolezal, 2006). Rezultati istrazivanja zaStitnih ¢imbenika doveli su do
spoznaje da neka djeca razvijaju otpornost na rizi¢ne ¢imbenike i bez obzira na njihov jak
utjecaj uspijevaju razviti pozitivan i socijalno prihvatljiv odnos prema sredini u kojoj zive.
Otpornost se moze odrediti kao uc¢inak interakcije Cinitelja rizika u kombinaciji s pozitivnim
snagama (Ciniteljima zastite) koji pridonose ishodu Kkoji predstavlja zdravu prilagodbu
(Garmezy i Masten, 1991). Luthar (2003) smatra da se moze govoriti o ¢imbenicima
otpornosti koji mogu sluziti ili kao zastitni ili kao kompenzacijski ¢imbenici. Na temelju
istrazivacke literature, Luthar (2003) navodi da postoje mnogi ¢imbenici (individualni,
obiteljski 1 vr$njacki) koji, kod djece koja su odgojena u visokorizi¢nim sredinama, mogu
razvijati otpornost. Utvrdeno je da kognitivne sposobnosti djece predvidaju niz pozitivnih
ishoda u njihovim Zzivotima, ukljuuju¢i akademsko postignucée, prosocijalno ponaSanje,
socijalnu kompetenciju (Masten i Coatsworth, 1998; prema Rezo, 2016), kao i odsutnost niza
negativnih ishoda, poput antisocijalnog ponasanja (White, Moffitt i Silva, 1989; prema Rezo,
2016) i drugih vrsta psihopatologije. Postoji nekoliko razloga zbog kojih se kognitivne
sposobnosti izdvajaju kao zaStitni faktor u Zivotima djece. Djeca s visokim kognitivhim
sposobnostima vjerojatno posjeduju i u¢inkovite vjestine procesiranja informacija i rjeSavanja
problema, §to im omogucéuje lakSe noSenje s izazovima u okolini (Vanderbilt-Adriance i
Shaw, 2008) te ¢esc¢e postizu akademske uspjehe §to je pak povezano s lak§im prihva¢anjem
drustvenih normi i njihovom integracijom u relevantne vrs$njacke grupe (Masten i Coatsworth,
1998). Prema istrazivanju Sakoman, Kuzman, Raboteg-Sari¢a (2002) vazan zastitni ¢imbenik
je visoko misljenje o vlastitim sposobnostima koje je negativnho povezano sa zlouporabom

psihoaktivnih tvari.

Najdetaljniji pregled zastitnih ¢imbenika dala je grupa psihologa iz Nuerenberga koji
su metaanalizom relevantnih istrazivanja u ovom podruc¢ju utvrdili da su znacajni zastitni

¢imbenici (Ajdukovi¢, 1999):

e stabilan emocionalan odnos s barem jednim roditeljem ili drugom zna¢ajnom osobom
e socijalna podrska unutar obitelji i izvan nje
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e emocionalno pozitivna, otvorena i podrzavajuca klima u skoli

e dostupnost socijalnih modela koji potic¢u konstruktivno suocavanje

e ravnoteza izmedu zahtjeva za postignuéem i socijalne odgovornosti

e kognitivna kompetentnost

e obiljezja temperamenta koja pridonose djelotvornom suocavanju

e dozivljaj osobne djelotvornosti koji odgovara pozitivhom samopoimanju i
samopouzdanju

e aktivno suoCavanje sa stresorima

e osjecaj smisla, strukture i znacenja tijekom osobnog razvoja

Howard i Johnson (2001) su proveli istrazivanje na temu razvoja otpornosti te
povezanost s poremecajima u ponasanju. Istaknuli su klju¢ne elemente za razvoj otpornosti
djece 1 mladih te ih podijelili na Cetiri podruc¢ja. Podrucje individualnosti ukljucuje razvijanje
osobnih karakteristika kao S$to su akademski uspjeh, emocionalna stabilnost, osjecaj
samostalnosti i socijalne kompetentnosti, osjecaj svrsishodnosti i samopostovanja. Istice se i
razvijanje vjestina rjeSavanja problema i mogucnosti objektivnog pogleda na svoje postupke.
Iz ovog onda proizlazi da je "zdrava osoba" potpuno samostalna, samosvjesna, odgovorna i

uporna u nastojanju da bude Sto bolje i uspjesnija.

Constantine i sur. (1999) navode Sest glavnih aspekata osobe koji se odnose na njihovu
otpornost: ciljevi 1 teznje, empatija, osjecaj samoucinkovitosti, suradnja i komunikacija,
vjestine rjeSavanja problema i samosvijest. Kako bi se bolje razumio koncept individualne
otpornosti unutar svakog aspekta detaljnije ¢e se opisati u nastavku rada. Constantine i sur.

(1999) opisuju navedene aspekte kako slijedi:

e (iljevi i teZnje SU 1zraz intrinzi¢ne motivacije koja usmjerava ¢ovjekov razvoj. Mladi
ljudi koji imaju odredene ciljeve i1 teznje razvijaju osjecaj duboke povezanosti.
Istrazivanje otpornosti, kao 1 Nacionalna longitudinalna studija o zdravlju
adolescenata identificiralo je osje¢aj duboke povezanosti kao najmoc¢niju osobnu
snagu koja $titi od negativnih razvojnih ishoda.

e Empatija, razumijevanje, briga o drugima i njihovim osjeajima smatra se

neophodnim za zdrav razvoj i korijen moralnosti te uzajamnog poStovanja. To je
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uobicajeni identificirani osobni atribut u istrazivanju otpornosti i emocionalne
inteligencije.

e Samoucinkovitost se odnosi na vjerovanje u vlastite sposobnosti i osje¢aj da osoba ima
mo¢ nesto promijeniti 1 napraviti razliku. Ona je povezana s osje¢ajem da ¢ini nesto
dobro, pritom imajuci sposobnost djelovanja i izvrSavanja svoje volje.

e Rjesavanje problema ukljuCuje sposobnost planiranja, snalazljivosti, kritickog i
reflektivnog razmisljanja te kreativnog ispitivanja viSestrukih perspektiva prije
donosenja vlastite odluke ili poduzimanja nekih radnji.

e Aspekt suradnje i komunikacije, odnosi se na fleksibilnost u odnosima, sposobnost
ucinkovitog rada s drugima, ucinkovitu razmjenu informacija i ideja te izrazavanja
osjecaja 1 potreba drugima. Ova karakteristika ima sposobnost olakSavanja razvoja
odnosa koji kasnije mogu postati znac¢ajan zastitni ¢imbenik.

e Samosvijest je znanje i razumijevanje sebe. To je prediktor uspjeSnog, zdravog i
pozitivnog razvoja ¢ovjeka. Ono ukljucuje razvijanje razumijevanja nacina na koji
covjekovo miSljenje utjeCe na njegovo ponasSanje, osjecaje i raspolozenja, kao i

razumijevanje vlastitih snaga i izazova.

Koncept Constantinea i sur. (1999), vazan je za ovaj rad jer su se na temelju navedenog
koncepta istrazivali ¢imbenici individualne otpornosti u istraZivanju koje se koristi za ovaj
rad. Intervencije usmjerene na razvijanje otpornosti djece i adolescenata svakako bi trebale
biti usmjerene na razvoj i jacanje gore navedenih aspekata. BoziCevi¢ i suradnici (2012)
navode da bi intervencije koje su usmjerene razvijanju otpornosti i jacanju potencijala za
napredovanje trebale biti usmjerene jaanju kapaciteta djeteta, ali takoder i njegovih roditelja.
Time bi se lakSe savladavali problemi, smanjila neuskladenosti odgojnog pristupa i znacajki
djeteta te bi se oblikovala potpora u okolini, Siroj obitelji, Skoli ili medu vr$njacima. U skladu
s tim, poznavanje i razumijevanje sebe, svjesnost svojih slabih i jakih podru¢ja, jaca otpornost
pojedinca, a i povezano je s dugotrajnim povoljnim ishodima, unato¢ tesko¢ama (Raskind 1

sur., 1999, prema Bozicevic i sur., 2012).
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6. Povezanost individualnih zastitnih ¢imbenika i1 uporabe psihoaktivnih tvari

kod adolescenata

Za razumijevanje individualnih zastitnih ¢imbenika, odnosno ¢imbenika individualne
otpornosti, izrazito je vazno razumijevanje obiljezja razvojnog razdoblja u kojem se nalazi
osoba jer svako razdoblje sa sobom nosi specifi¢ne rizike, ali i specifi¢ne zastithe mehanizme
(Maurovi¢, 2015). Adolescencija kod svakog pojedinca predstavlja vazno razdoblje u zivotu
koje je ispunjeno dinami¢nim i intenzivnim razvojnim promjenama, povecanim zahtjevima i
o¢ekivanjima koje sami sebi namecemo ili nam namece okolina (roditelji, vrSnjaci itd.),
potrebom za zauzimanjem osobnog stava, stila ponasanja, teznji za autonomijom i vlastitim
identitetom (Lebedina-Manzoni, Lotar, 2010). Oni adolescenti koji su razvili pozitivnu sliku
o sebi i visoko samopostovanje uglavnom koriste pozitivne nacine rjeSavanja zivotnih
problema te je manja vjerojatnost da ¢e razviti poremecaje kao $to su anksioznost, depresija,
delinkvencija, poremecaji hranjenja i konzumacije psihoaktivnih sredstava nego adolescenti s
niskim samopostovanjem i negativhom slikom o sebi (Dacey i Kenny, 1994). Slika o sebi kao
predmet istrazivanja psihologijskih i drugih drustvenih znanosti vazan je konstrukt s obzirom
da vjerovanja pojedinca o samom sebi utjeCu kako na njegovo sadasnje dozivljavanje i
ponasanje tako i na buduce odluke i akcije tog pojedinca. Pozitivno samopoimanje kao
zastitni ¢imbenik uglavnom vodi ka konstruktivnom i socijalno pozeljnom ponasanju, s druge
strane, negativno samopoimanje moze dovesti do devijantnog odnosno socijalno
neadekvatnog ponasanja koje se vrlo ¢esto manifestira kroz koriStenje psihoaktivnih tvari
(Marsh i sur. 1984; prema Lackovi¢-Grgin, 1994). Osobe (djeca) visokoga samopostovanja
boljega su fizickog i psihickog zdravlja; otpornije su na stres; zadovoljnije su svojim poslom,
Skolom 1 osobnim zivotom; uvjerenije su da ¢e njihovi napori dovesti do uspjeha; ceSce
planiraju; sudjeluju u raspravama; suraduju s drugima; kompetentnije su u skoli, na poslu i u
razli¢itim socijalnim situacijama; bolje su raspolozeni i manje depresivni; spremnije su
suprotstaviti se drugima i lakSe podnose kritiku, procjenjuju se sretnijima i zadovoljnijima od
veéine te samim time rjede se ukljuCuju u rizicne aktivnosti i eksperimentiranje sa
psihoaktivnim tvarima (Sappington 1989; Tomljenovi¢ i Nikcevi¢-Milkovi¢, 2005; Oblacic,
Veliki, Caki¢, 2015; prema Lackovi¢ Grgin, 1990).
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7. Ciljevi, problemi i hipoteze istrazivanja

Temeljni cilj ovog diplomskog rada je utvrditi opseg zlouporabe psihoaktivnih tvari kod
srednjoSkolaca u Gradu Zagrebu te navedeno dovesti u 0dnos s ¢imbenicima individualne

otpornosti.

Specifi¢ni ciljevi rada su istraziti postoje li razlike u ucestalosti konzumiranja psihoaktivnih
tvari kod srednjoSkolaca u Gradu Zagrebu s obzirom na zastupljenost ¢imbenika individualne

otpornosti.

7.1. Problemi 1 hipoteze istrazivanja

U skladu s navedenim ciljevima oblikovani su sljedeci istrazivacki problemi i hipoteze:
Problem 1: Utvrditi opseg zlouporabe marihuane kod srednjoskolaca u gradu Zagrebu.

H1: S obzirom da je ovo pitanje eksplorativno, ne pretpostavlja se odgovor za pitanje o
opsegu zlouporabe marihuane kod sudionika, nego ¢e se na taj problem odgovoriti samim

istrazivanjem.

Problem 2: Utvrditi razinu povezanosti ucestalosti koriStenja marihuane i razine ¢imbenika

individualne otpornosti.

H2: Pretpostavlja se da ¢e postojati negativna povezanost izmedu ucestalosti koriStenja
marihuane i razine ¢imbenika individualne otpornosti na nain da ¢e adolescenti/ce koji/e

imaju vecu razinu ¢imbenika individualne otpornosti rjede koristiti marihuanu.
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8. Metodologija istrazivanja

8.1. Nacin provodenja istrazivanja

Ovo istrazivanje je provedeno u razdoblju od listopada do studenog 2017. godine u Zagrebu u
sklopu znanstvenog projekta ,,Pozitivan razvoj adolescenata grada Zagreba: analiza stanja“.
Skole ukljuéene u ovaj prigodni uzorak za diplomski rad su III. gimnazija, Srednja $kola
Vladimir Prelog, smjer kozmeti¢ar, Geodetska Skola te Drvodjeljska Skola. Ispitivanje je
provodeno grupno u trajanju od 45 minuta, sudjelovanje je bilo dobrovoljno te anonimno. Svi
ucenici bili su upoznati sa svrhom i ciljevima istrazivanja te obavijesteni da mogu odustati od
sudjelovanja u istrazivanju u bilo kojem trenutku. Budu¢i da su ucenici srednjih $kola stariji
od 14. godina, nakon procitane upute, sami su potpisivali informirani pristanak za
sudjelovanje u istrazivanju, a njihovim je roditeljima poslan dokument s informacijama o
provedenom istrazivanju. Primjenu upitnika su proveli studenti zavr$ne godine diplomskog
studija socijalne pedagogije, stru¢ni suradnici u skolama i posebno educirani suradnici na

projektu, a koristena metoda bila je papir-olovka.

8.2. Opis uzorka

Istrazivanje je obuhvatilo reprezentativnu populaciju srednjoskolaca iz 25 Skola na
podrucju Grada Zagreba. Ovaj se diplomski rad temelji na izdvojenom prigodnom uzorku iz
velikog istrazivanja tj. podacima prikupljenima u Cetiri zagrebacke srednje Skole od kojih je
jedna gimnazija, dvije CetverogodiSnje (jedna pretezno muska a druga pretezno Zenska) i
jedna trogodis$nja Skola. Ukupan uzorak ¢ini 719 sudionika: 295 gimnazijalaca, 176 ucenika iz
Srednje Skole Vladimira Preloga, 137 ucenika iz Geodetske Skole te 111 ucenika iz

Drvodjeljske skole. Djevojke su zastupljene u nesto vecoj mjeri od mladica, ima ih 53%.
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Slika 1 Udio adolescenata u tri tipa ukljucenih skola u ukupnom uzorku adolescenata koji su
sudjelovali u istrazivanju

VRSTA SKOLE

trogodisnja

strukovna Skola
15%

S obzirom na vrstu, Skole su podijeljene na trogodisnju strukovnu (N=111; 15,4%),
Cetverogodis$nju strukovnu $kolu (N=313; 43,6%) te gimnaziju (N=295; 41%).Ukupan udio

sudionika u odnosu na vrstu $kole je graficki prikazan na Slici 1.

Sto se ti¢e spola, u istrazivanju je sudjelovalo 289 mladiéa te 383 djevojke. U postocima su
djevojke zastupljene u nesto vecoj mjeri od mladi¢a, ima ih 53,3%, a mladi¢a 40,2%. Na 47
upitnika spol nije oznacen od strane sudionika Sto €ini postotak od 6,5%. Graficki je to

prikazano na Slici 2.

Slika 2 Udio djevojaka i mladi¢a u ukupnom uzorku adolescenata koji su sudjelovali u istrazivanju

SPOL

nije oznaceno
7%
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U odnosu na dob sudionika istrazivanja, najvise ih je, prilikom ispunjavanja upitnika, bilo u
dobi od 15 godina (N=236, M=32,8%), a najmanje u dobi od 14 godina (N= 10, M=1,4%).
Ostali sudionici su imali redom: 16 godina (N=187, M=26%), 17 godina (N=174, M=24,2%),
18 godina (N=98, M=13,6%) te 19 godina (N=13, M=1,8%). Prosje¢na dob sudionika
istrazivanja je 16,21 godinu. Graficki prikaz je na Slici 3.

Slika 3 Zastupljenost dobrih skupina u ukupnom uzorku adolescenata koji su sudjelovali u istrazivanju

DOB

19 godina 14 godina
2% 1%

18 godina
14%

24



8.3. Varijable i mjerni instrumenti

Individualna otpornost i zastitni ¢imbenici su uz demografske varijable ispitivani i
skalom Resilience and Youth Development Module iz California Healthy Kids Survey
(Hanson i sur., 2007). Skala razvoja otpornosti kod mladih (Resilience youth development
module ili RYDM) mjeri Sest unutarnjih koncepata otpornosti ili individualnih osobina koje su
povezane s pozitivnim razvojem, a to su: ciljevi i1 teznje, empatija, osjecaj samoucinkovitosti,
suradnja i komunikacija, vjeStina rjeSavanja problema te samosvijest. RYDM naglasava
vaznost poboljsanja okolinskih uvjeta kako bi se osnazile individualne snage i otpornost. Ovaj
pristup se fokusira na promjenu okoline, pruzanje pozitivnih razvojnih prilika i poticaja koji
¢e posljedi¢no poboljsavati otpornost djece i adolescenata te ojacavati njihov kapacitet za

pozitivan razvoj (California Healthy Kids Survey, 2007/2008).

Sudionici su, samoprocjenom, tvrdnje stupnjevali prema cCetiri zadana stupnja: "uopce
nije istinita", "donekle je istinita", "u vecoj mjeri je istinita" te "potpuno je istinita". Za onu
tvrdnju koja za njih najvise vrijedi prema stupnju odgovora, stavljali su "x" u prazan kvadrati¢
odredenog stupnja. Za svaki od aspekata individualne otpornosti navedene su tri Cestice

odnosno tri tvrdnje.

Ciljevi i teznje:
e "Imam visoke ciljeve i visoka ocekivanja od sebe."
e "Planiram zavrsiti skolu."

e '"Planiram i¢i na fakultet ili neku drugu visoku Skolu."

Empatija
e "LoSe se osjecam kada su nekome povrijedeni osjecaji."
e PokuSavam razumjeti kroz Sto drugi ljudi prolaze."

e '"PokuSavam razumjeti kako se drugi ljudi osjecaju i kako razmisljaju."

Osjecaj samoucinkovitosti
e "Mogu rijesiti svoje probleme.",
e "Mogu uciniti gotovo sve, ako se potrudim.”

e "Ima puno stvari koje radim dobro.
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Suradnja i komunikacija
e "Mogu suradivati s nekim tko ima drugacije misljenje od mojega."
e "Uzivam raditi s drugim u¢enicima na Skolskim zadacima."

e "lzborim se za sebe bez da druge povrijedim."

Vjestine rjesavanja problema
e "Kada trebam pomo¢, pronadem nekog s kim mogu razgovarati."
e "Znam kome se trebam obratiti za pomo¢ kada imam problem."

e "PokuSavam rijeSiti svoje probleme tako da pri¢am ili piSem o njima."

Samosvijest
e "Moj zivot ima smisao."
e "Razumijem svoja raspolozenja i osjecaje."

e "Razumijem zasto radim ono S$to radim.".

Konzumiranje psihoaktivnih tvari ispitivalo se kroz dva upitnika od kojih prvi ispituje
zivotnu prevalenciju konzumiranja, a drugi konzumaciju u posljednjih 30 dana.

U svrhu ispitivanja zivotne prevalencije konzumiranja psihoaktivnih tvari sastavljen je
upitnik od 9 cCestica koje se odnose na konzumaciju alkohola, marihuane, LSD ili druga
psihodeli¢na sredstva, kokain ili crack, ecstasy, ljepilo ili druga sredstva za inhalaciju poput
plinova ili sprejeva, amfetamin (speed), lijekove koji nisu propisani od strane lije¢nika te
zadnja cCestica gdje je moguce navesti neku drugu psihoaktivnu tvar koja nije ponudena.
Pritom je ponudeno 5 mogucih stupnjeva u koje se sudionik samoprocjenom moze svrstati.
Nulti stupan;j ,,nikada* oznacava da sudionik nikad nije konzumirao navedenu psihoaktivnu
tvar, prvi stupanj oznacava da je sudionik jednom do dva puta u Zivotu konzumirao odredenu
psihoaktivnu tvar, drugi stupanj odnosi se na to da sudionik odredenu psihoaktivnu tvar
konzumira 1-2 puta mjesecno, tre¢i stupanj odnosi se na konzumaciju 1-2 puta tjedno te

cetvrti stupanj oznacava konzumaciju svaki dan.

Upitnik o konzumaciji psihoaktivnih tvari u zadnjih 30 dana sastavljen je od istih 9
Cestica kao 1 prethodni upitnik. Razlika postoji u ponudenim stupnjevima u koje se sudionik
samoprocjenom moze svrstati. Nulti stupanj "nikada" oznacava da sudionik nikad nije

konzumirao navedenu psihoaktivnu tvar, prvi stupanj oznacava da je sudionik 1-2 puta u
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posljednjih 30 dana konzumirao navedenu psihoaktivnu tvar, drugi stupanj odnosi se na to da
je sudionik navedenu psihoaktivnu tvar konzumirao jednom tjedno u posljednjih 30 dana,
tre¢i stupanj odnosi se na konzumaciju psihoaktivne tvari vise puta tjedno u posljednjih 30
dana, posljednji stupanj oznacava konzumaciju psihoaktivne tvari svaki dan u posljednjih 30

dana.

8.4. Obrada rezultata

U svrhu ostvarivanja ciljeva ovog istrazivanja sve statisticke analize dobivene su
koriStenjem programa SPSS Statistics for Windows, Version 21.0. KoriStene metode su
deskriptivne (aritmetic¢ka sredina, standardna devijacija, frekvencije odgovora) i inferencijalne
statistike. Testiranje spolnih i dobnih razlika u odnosu na frekvenciju odgovora na pitanje:
"Koliko cesto ste u Zivotu koristili marihuanu" i pitanje "Koliko cesto ste u posljednjih mjesec
dana koristili marihuanu™ napravljeno je krostabulacijom (Crosstabs) i Hi-kvadrat testom.
Pouzdanost skala koristenih u istrazivanju testirane su Cronbach alfa koeficijentom. Razlike u
izrazenosti za$titnih ¢imbenika dobivene su ANOVom za ponovljena mjerenja. Povezanost
¢imbenika individualne otpornosti sa zlouporabom marihuane testirana je Pearsonovim
koeficijentom korelacije. Testirali smo prediktivnu mo¢ pojedinaénih subskala ¢imbenika
individualne otpornosti u odnosu na zlouporabu te su provedene dvije viSestruke regresivne

analize.
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9. Rezultati i rasprava

9.1. Opseg zlouporabe marihuane kod adolescenata Grada Zagreba

U svrhu boljeg razumijevanja povezanosti koriStenja marihuane 1 razine Cimbenika
individualne otpornosti, vazno je dobiti uvid u to koliki opseg adolescenata Grada Zagreba
koristi marihuanu. Postavljeni ciljevi i hipoteze su testirani, a dobiveni rezultati su prikazani

u nastavku rada.

Prvi cilj bio je: Utvrditi opseg zlouporabe marihuane kod srednjoskolaca u Gradu Zagrebu.

Frekvencija odgovora prikazana je graficki (Slika 4 i Slika 5). Ovo pitanje testirano je kroz
odgovore sudionika istrazivanja 0 tome “Koliko su puta u Zivotu koristili marihuanu” i

"Koliko su puta koristili marihuanu u posljednjih 30 dana".

Prema rezultatima istraZivanja ,,Zlouporaba sredstava ovisnosti u opcoj populaciji
Republike Hrvatske® najc¢eS¢e koriStena ilegalna droga bila je marihuana sa Zivotnom
prevalencijom od 15,6% na 4.756 ispitanika, gledaju¢i dobnu skupinu, najvise su je koristile
osobe od 25 do 34 godina (Glavak Tkali¢ i sur. 2012). Takoder, prema ,,Istrazivanju kvalitete
zivota studenata“ (ERF, 2014) na prvom mjestu ilegalnih droga se nasla marihuana S
prevalencijom od 44,5% s konzumacijom u proteklih godinu dana od 27,2% i zadnjih 30 dana
13,2%. Kod pitanja koliko ¢esto studenti konzumiraju marihuanu od 511 ispitanika, njih ¢ak

76,9% je odgovorilo jednom mjesecno ili rjede (Kovco Vukadin, 2014).

Iz grafi¢kog prikaza (Slika 4) vidljivo je da najveci broj sudionika istrazivanja nije
nikada koristio marihuanu, njih 513 (71,3%), dok suprotno tome, odgovor da marihuanu
koriste svaki dan daje 24 sudionika (3,3%). Broj sudionika koji su naveli koriStenje marihuane
1-2 puta u zivotu je 112 (15,6%). Koristenje marihuane 1-2 puta mjese¢no navodi 48
sudionika (6,7%), te 20 sudionika (2,8%) navodi koristenje marihuane 1-2 puta tjedno.
Gledaju¢i ukupne brojke, od 717 ispitanika, 206 sudionika je odgovorilo kako je koristilo

marihuanu, dok 513 sudionika navodi kako nikada nisu koristili marihuanu.
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Slika 4 Frekvencija odgovora na pitanje "Koliko puta u Zivotu ste koristili marihuanu"

71.30%

15.60%

nikada 1-2 puta u Zivotu 1-2 puta 1-2 puta tjedno svaki dan
mjesecno

Iako je provedeno na vecem broju sudionika, istraZzivanje Mavara i Vucenovica
(2014), pokazalo je sli¢ne rezultate, marihuanu najveci broj sudionika istrazivanja (N = 1188,
76,69%) nikada nije probao, a svakodnevno ju konzumira njih 19 (1,23%). Jednom u zivotu
konzumiralo ih je 133 (8,59%), a nekoliko puta godi$nje marihuanu konzumiraju 102 (6,58%)
sudionika. Najmanji broj sudionika (N = 12, 0,77%) koristi ju jednom ili viSe puta tjedno, dok
ih 45 (2,91%) konzumira jednom ili viSe puta mjese¢no. Istrazivanje provedeno od strane
Ureda za suzbijanje zlouporabe droga, pokazalo je kako je prevalenciju uzimanja ilegalnih
droga u posljednjih godinu dana u dobnoj skupini 15-24 godine bila najve¢a za marihuanu,
koju je barem jednom u posljednjih godinu dana konzumiralo oko desetine sudionika te dobi
(10.5%) (Glavak Tkali¢ i sur., 2012). NesSto veéi postotak dobiven je u Capak (2016)
istrazivanju, 22% mladih u Hrvatskoj je koristilo drogu najmanje jednom u Zivotu dok se isto
odnosi na prosjecno 18% mladih u drugim zemljama uklju€enim u istrazivanje. Ovakvi
rezultati razli¢itih istrazivanja pokazuju vrlo slicne rezultate koriStenja marihuane kod
adolescenata. Sagledavajuci rezultate moze se zakljuciti kako "trend" koriStenja marihuane i

dalje ne opada, StoviSe marihuana postaje jo§ dostupnija te se konzumacija povecava.
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Kako bi se u potpunosti ostvario prvi cilj istrazivanja, testirani su i odgovori sudionika
istrazivanja na pitanje "Koliko su puta koristili marihuanu u posljednjih 30 dana". Odgovori
na navedeno pitanje su graficki prikazani (Slika 5).

Iz Slike 5. vidljivo je da najveci broj sudionika istrazivanja, njih 602 (83,7%) nije
koristilo marihuanu u posljednjih mjesec dana. S druge strane, odgovor "svaki dan" daje 16
(2,2%) sudionika istrazivanja. Koristenje marihuane 1-2 puta u posljednjih 30 dana potvrduje
67 (9,3%) sudionika. Nadalje, koristenje marihuane jednom tjedno u posljednjih 30 dana
navodi 14 (1,9%) sudionika, dok 17 (2,4%) sudionika navodi koriStenje marihuane vise puta

tjedno u posljednjih 30 dana.

Slika 5 Frekvencija odgovora na pitanje "Koliko ste puta u posljednjih 30 dana koristili marihuanu™

1.90% 2.40% 2.20%
nikada 1-2 putau jednom tjedno viSe puta tjedno svaki dan

zadnjih 30 dana

Usporedbe radi, prema Capak (2016), u posljednjih 30 dana marihuanu je uzelo 7,6%
sudionika istrazivanja. Zabrinjavajuca je ¢injenica Sto prema istrazivanju koje je proveo Ured
za suzbijanje zlouporabe droga, u dobnoj skupini mladih od 15 do 24 godine 46.3% mladih
smatra da bi marihuanu u roku od 24 sata nabavili lako ili vrlo lako, a samo 36.1% njih da bi
to ucinili tesko ili vrlo teSko (Glavak Tkali¢ i sur. 2012). Dostupnost marihuane zasigurno je
jedan od razloga zasto mladi uopée krenu eksperimentirati s marihuanom. Takoder ovakvi
rezultati su vrijedni u smislu poduzimanja konkretnih akcija kako bi se dostupnost marihuane

smanjila, te samim time rezultirala smanjenjem konzumacije marihuane.
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9.1.1 Zlouporaba marihuane u odnosu na spol

U ovom radu takoder su istrazene razlike u zlouporabi marihuane kod srednjoskolaca
u gradu Zagrebu s obzirom na spol (Slika 6 i Slika 7) i dob (Tablica 5 i Tablica 6).

Testiranje spolnih razlika u odnosu na frekvenciju odgovora na pitanje: "Koliko cesto
ste u zivotu koristili marihuanu” i pitanje "Koliko cesto ste u posljednjih mjesec dana koristili
marihuanu” napravljeno je krostabulacijom (Crosstabs) i Hi-kvadrat testom.

Rezultati Hi-kvadrat testa pokazuju (Tablica 1 i Tablica 2) da postoje statisticki
znacdajne spolne razlike (x?=10.926, p<0.05) u odnosu na prvo ("Koliko cesto ste u Zivotu
koristili marihuanu™) i u odnosu na drugo ("Koliko cesto ste u posljednjih mjesec dana
koristili marihuanu™) pitanje (x?=10.479, p<0.05). Znacajne spolne razlike ukazuju na to da
ispitanici muskog spola znacajno ¢eS¢e koriste marihuanu gledajuéi dosadasnji zivot, kao i

posljednjih mjesec dana.

Tablica 1 Prikaz rezultata Hi-kvadrat testa u odnosu na pitanje "Koliko ¢esto ste u Zivotu koristili

marihuanu".
Hi-kvadrat X2 Df P
Koliko ¢esto ste u
Zivotu Kkoristili 10,926 4 0,027
marihuanu

Tablica 2 Prikaz rezultata Hi-kvadrat testa u odnosu na pitanje "Koliko ¢esto ste u posljednjih 30 dana
koristili marihuanu™

Hi- kvadrat X? Df P
Koliko ¢éesto ste u
posljednjih 30 dana 10,479 4 0.033
koristili marihuanu
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Slika 6 prikazuje rezultate u odnosu na zlouporabu marihuane u dosadas$njem Zivotu s
obzirom na spol. Veci je broj djevojaka koje navode kako nikada u zivotu nisu Koristile
marihuanu, njih 278 (73%), u odnosu na 200 (71%) mladi¢a koji takoder navode kako nikada
nisu koristili marihuanu. Kori$tenje marihuane 1-2 puta u Zivotu navodi 68 (18%) djevojaka,
isto to navodi 37 mladi¢a (13%). Koristenje marihuane 1-2 puta mjeseéno navodi 25 (9%)
mladica, dok to isto navodi 21 (5%) djevojka. KoriStenje marihuane 1-2 puta tjedno potvrduje
13 (5%) mladi¢a te 7 (2%) djevojaka. KoriStenje marihuane svaki dan navelo je 12 (4%)
mladica i 9 (2%) djevojaka.

Slika 6 Zlouporaba marihuane u zZivot s obzirom na spol

3%
Svaki dan 2%
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1-2 puta 3%
tied = 2%
jedno 59%
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1-2 puta 18%
13%
71%
Nikada 73%
70%
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Ukupno m Djevojke ™ Mladidi

Slika 7. Prikazuje rezultate dobivene u odnosu na zlouporabu marihuane u posljednjih 30 dana
s obzirom na spol. Broj djevojaka koje navode kako nikada nisu koristile marihuanu je 336
(87,73%), dok to isto navodi 229 (79,51%) mladica. Jedanput do dvaput dnevno u posljednjih
30 dana marihuanu je koristilo 33 (11,46%) mladi¢a i 31 (8,09%) djevojka. Jednak broj
mladica i djevojaka, njih 6 navodi kako su marihuanu koristili jednom tjedno u posljednjih
30 dana. Vise puta tjedno marihuanu je koristilo 11 (3,82%) mladi¢a i 5 (1,31%) djevojaka u
posljednjih 30 dana, dok 9 (3,13%) mladic¢a i 5 (1,31%) djevojaka navode kako su marihuanu
koristili svaki dan u posljednjih 30 dana.
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Slika 7 Zlouporaba marihuane u posljednjih 30 dana s obzirom na spol
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U vecini istraZivanja na ovu temu, zlouporaba marihuane veca je kod mladi¢a nego
kod djevojaka. Prema rezultatima istrazivanja Ureda za suzbijanje zlouporabe droge najveca
prevalencija uzimanja bilo koje ilegalne droge u posljednjih godinu dana utvrdena je u dobnoj
skupini izmedu 15 i 24 godine, a bila je ¢ak dvostruko veca kod mladi¢a nego kod djevojaka
(16.9% kod mladica i 8.3% kod djevojaka) (Glavak Tkali¢ i sur, 2012). Sli¢ni rezultati vidljivi
su u istrazivanju Kuzmana, Pejnovi¢ Franeli¢ i Pavi¢ Pimetin (2004), marihuanu je u zivotu
barem jednom probalo 17,5% djecaka i 12% djevojcice. Prema Nikcéevi¢-Milkovi¢ (2012), u
vecini zemalja zlouporaba psihoaktivnih tvari je mnogo veca u mladi¢a nego kod djevojaka
(za Europu je odnos 5:1 §to se podudara s rezultatima za Hrvatsku). S druge strane, u nekim
zemljama (Island, Norveska, Svedska) eksperimentiranje s marihuanom podjednako je
prisutno medu pripadnicima oba spola. U Hrvatskoj i prosje¢no u zemljama uklju¢enim u
ESPAD istrazivanje, konzumiranju marihuane su vise skloni mladi¢i nego djevojke gledajuci
cjelokupni zivotni period kao i period posljednjih 30 dana (Capak, K. (ur.), 2016). Prema
istrazivanju Capak (2016) u posljednjih 30 dana marihuanu je uzelo 8,4% mladi¢a i 6,8%
djevojaka. Istrazivanje Bezinovic¢a i sur. (2001) je pokazalo sli¢ne rezultate, djevojke vise
puse cigarete i ¢eSce piju Zestoka alkoholna pica te uzimaju sredstva za smirenje, dok mladici

cesce piju pivo i vino te ¢es¢e puse marihuanu.
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Rezultati ovog istrazivanja poklapaju se s prethodno navedenim istrazivanjima u ovom
podru¢ju. Provedeno istrazivanje ocekivano pokazuju veéu zlouporabu marihuane kod

mladi¢a nego kod djevojaka gledaju¢i dosadasnji zivot, kao i posljednjih mjesec dana.

9.1.2 Zlouporaba marihuane u odnosu na zivotnu dob

Testiranje razlika s obzirom na dob u odnosu na frekvenciju odgovora na pitanje:
"Koliko cesto ste u Zivotu koristili marihuanu" 1 pitanje "Koliko cesto ste u posljednjih 30
dana koristili marihuanu™ napravljeno je krostabulacijom (crosstabs) i HI-kvadrat testom.

Rezultati pokazuju (Tablica 3 i Tablica 4) da postoje statistic¢ki znacajne dobne razlike
(x?=65,008, p<0.05, r=0,212) u odnosu na prvo ("Koliko cesto ste u Zivotu koristili
marihuanu™) i u odnosu na drugo ("Koliko cesto ste u posljednjih 30 dana koristili
marihuanu") pitanje (x>=44,462, p<0.05, r=0,189). Znacajne dobne azlike ukazuju na to da su
stariji ispitanici ¢e$¢e koristili marihuanu bilo da je u pitanju promatrani period od posljednjih
mjesec dana ili kroz dosadasnji zivot. U Tablici 5 i Tablici 6 detaljno su prikazane razlike u

odgovorima s obzirom na dob.

Tablica 3 Prikaz rezultata Hi-kvadrat testa na pitanje "Koliko ¢esto ste u Zivotu koristili marihuanu" u
odnosu na dob

Hi-kvadrat X? Df P

Kollk(_) c_esto stg u Zivotu 65,008 20 0.000
koristili marihuanu

Tablica 4 Prikaz rezultata Hi-kvadrat testa na pitanje "Koliko Cesto ste u posljednjih 30 dana koristili
marihuanu™ u odnosu na dob

Hi-kvadrat x? Df P
Koliko Cesto ste u
posljednjih 30 dana koristili 44,462 20 0,001
marihuanu
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Tablica 5 Razlike u odgovorima koliko ¢esto su koristili marihuanu u dosada$njem zivotu s obzirom

na dob (%)

Odgovori Dob
g 14 godina 15 godina 16 godina 17 godina 18 godina 19 godina
Nikada 70 84 76 62 52 54
1-2 puta 20 9 10 20 32 23
1-2 puta 10 4 9 9 5 8
mjesecno
1-2 puta 0 1 2 5 5 8
tjedno
Svaki dan 0 2 3 4 6 8

U podacima iz Tablice 5 je vidljivo da se samo 62% sudionika s navrSenih 17 godina
izjaSnjava kako nikada nisu konzumirali marihuanu u dosada$njem Zivotu, $to je pad od 14%
u odnosu na sudionike s navrSenih 16 godina (76%). Promatraju¢i odgovore sudionika s
navrSenih 18 godina, dolazi se do podatka da je svaki drugi osamnaestogodisnjak najmanje
jednom konzumirao marihuanu u dosadasnjem Zzivotu. Zanimljiv je podatak kako 70%
Cetrnaestogodi$njaka navodi kako nikada nisu konzumirali marihuanu, te taj postotak raste u
petnaestoj godini na 84%. Taj podatak ukazuje na to da su CetrnaestogodiSnjaci viSe ukljuceni
u aktivnosti konzumacije marihuane $to se moze objasniti prijelazom iz osnovne u srednju
Skolu koji je za mnoge jedno od najstresnijih razdoblja. Dolaskom u srednju $kolu, ukoliko
kod adolescenata nisu izraZeni individualni zastitni faktori, ve¢a je mogucnost kako ¢e se
ukljuciti u riziéne aktivnosti zbog Zelje za priznanjem od strane vrSnjaka, stjecanjem novih
prijatelja 1 prilagodbe na novo okruZenje. Ocekivajuce 1 u skladu s drugim istraZivanjima,

postotak u€enika koji nikada nisu koristili marithuanu se smanjuje s povecanjem dobi.

Tablica 6 Razlike u odgovorima koliko ¢esto su koristili marihuanu u posljednjih 30 dana s obzirom

na dob (%)
Odgovori Dob
g 14 godina 15 godina 16 godina 17 godina 18 godina 19 godina

Nikada 90 92 86 78 73 69
1-2 puta 10 6 7 12 16 15
Jednom 0 0 2 4 1 15
tjedno

Vise puta 0 1 3 3 4 0
tjedno

Svaki dan 0 1 2 3 5 0
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Tablica 6 prikazuje razlike u odgovorima na pitanje koliko ¢esto su sudionici istraZzivanja
koristili marihuanu u posljednjih 30 dana s obzirom na dob. Iz tablice je vidljivo da cak 90%
Cetrnaestogodi$njaka nije koristilo marihuanu u posljednjih 30 dana. Najveéi postotak
koriStenja marihuane primjecuje se kod osamnaestogodi$njaka gdje 5% navodi svakodnevno

koristenje marihuane.

Istrazivanja opcenito pokazuju da se dob pocetka eksperimentiranja s drogom,
opijatima i redovitim pusenjem snizava kod mladih generacija (Sakoman, Raboteg-Sari¢ i
Kuzman, 2002). Prema dobivenim rezultatima istrazivanja Capak (2016), 3,2 % ucenika
navodi da je marihuanu uzelo u dobi od 13 godina ili ranije (4,1 % ucenika i1 2,1 % ucenica)
dok 19,0 % ucenika navodi da su to ucinili nakon 14 godina (20,5 % ucenika 1 17,4 %
ucenica). Dobiveni rezultati ne iznenaduju s obzirom da broj "rizi¢nih situacija" odnosno
prilika za do¢i u doticaj s marihuanom raste u funkciji dobi. Dakle, kako adolescenti postaju
stariji, viSe izlaze, miSljenja njihovih vrSnjaka postaju sve vaznija te zbog toga laksSe
"podlijezu" vr$njackom pritisku, mnogi od njih se izlazu razli¢itim rizi¢nim situacijama te ne

zaCuduje ¢injenica da se i broj konzumacije marihuane povecava (Mavar i Vucenovié, 2014).
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9.2. Razina povezanosti ucestalosti koriStenja marihuane i razine ¢imbenika

individualne otpornosti.

Drugi problem istrazivanja bio je utvrditi razinu povezanosti ucestalosti koriStenja
marihuane i razine Cimbenika individualne otpornosti. Na temelju toga, postavljena je
hipoteza da ¢e postojati negativna povezanost izmedu ucestalosti koriStenja marihuane i
razine ¢imbenika individualne otpornosti na nacin da ¢e adolescenti/ce koji/e imaju vecu
razinu ¢imbenika individualne otpornosti rjede koristiti marihuanu. Ispitivani aspekti bili su
ciljevi i teznje, empatija, osjecaj samoucinkovitosti, suradnja i komunikacija, vjeStina
rjeSavanja problema te samosvijest.

Prije testiranja hipoteza u vezi s razinom ¢imbenika individualne otpornosti testirana
je pouzdanost primijenjenog upitnika Cronbach alfa koeficijentom na ukupnoj skali i na svim
subskalama upitnika. Cronbach alfa koeficijentom za cijelu skalu iznosi 0.83, a za
pojedinacne subskale se kre¢e u opsegu od 0.73 do 0.85. Kako se za prag zadovoljavajuce
pouzdanosti uzima vrijednost veé¢a od 0.70 dobiveni podaci mogu se smatrati pouzdanim na

populaciji.

U Tablici 7 moze se vidjeti da ispitanici najpozitivnije odgovaraju na pitanja "Planiram
zavrSiti Skolu." (M=3.8946, SD=0.41668), "Veselim se uspjesnoj Karijeri." (M=3.4700,
SD=0.72869), i "Mogu uciniti gotovo sve ako se potrudim"” (M=3,4085, SD=0,76491) a
najrjede se kao zasStitni ¢imbenici izdvajaju "Ne ocekujem puno od sebe u buducnosti”
(M=1,4392, SD=0,82681), "Pokusavam rijesiti svoje probleme tako da pricam ili pisem o
njima" (M=2,4026, SD=1,071000), i "Uzivam raditi s drugim ucenicima na Skolskim

zadacima" (M=2,5974, SD=0.97646
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Tablica 7 Prosje¢ne vrijednosti odgovora na svakom pitanju

[CESTICE M sb | N
Imam visoke ciljeve i visoka o¢ekivanja od sebe 3.0805 | .86693 | 683
Planiram zavrsiti §kolu 3.8946 | .41668 | 683
Planiram i¢i na fakultet ili neku drugu visoku $kolu 3.1581 | 1.07690 | 683
Veselim se uspjesnoj karijeri 3.4700 | .72869 | 683
Znam kome se trebam obratiti za pomo¢ kada imam problem 3.1391 | .91082 683
PokuSavam rijeSiti svoje probleme tako da pri¢am ili piSem o njima] 2 4026 | 1.07100 | 683
Mogu rijesiti svoje probleme 3.0659 | .89314 | 683
Ne ofekujem puno od sebe u buduénosti 1.4392 | .82681 | 683
Mogu uéiniti gotovo sve ako se potrudim 34085 | 76491 | 683
Mogu suradivati s nekim tko ima drugacije misljenje od mojega 3.0059 | .81227 | 683
Ima puno stvari koje radim dobro 3.1669 | .73951 | 683
|Otvoren/a sam za ideje drugih 3.2079 | .80730 | 683
LoSe se osje¢éam kada su nekome povrijedeni osjecaji 3.1127 | .89502 683
Pokusavam razumijeti kroz $to drugi ljudi prolaze 3.2211 | .84383 | 683
Kada trebam pomo¢, pronadem nekog s kim mogu razgovarati 3.0161 | 95716 | 683
UZivam raditi s drugim uéenicima na $kolskim zadacima 25974 | 97646 | 683
Kada radim u timu (u $koli), napravim svoj dio posla 3.1493 | .88052 | 683
Izborim se za sebe bez da druge povrijedim 3.0659 | .83897 683
Pokusavam razumjeti kako se drugi ljudi osjeéaju i kako

razmisljaju 3.1142 | .85717 | 683
\VVjerujem da mogu rijesiti teSke probleme 2.8770 | .87291 | 683
Moj Zivet ima smisao 3.3280 | .91464 | 683
Razumijem svoja raspoloZenja i osjecaje 3.0029 | .94419 | 683
Razumijem za$to radim ono $to radim 3.1523 | .88831 | 683
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Kada se promatraju rezultati ostvareni na subskalama c¢imbenika individualne
otpornosti (Tablica 8, Slika 8) vidljivo je da sudionici istrazivanja postizu najvise rezultate na
skali ciljeva i teznji (M=10,1024, SD=1.77511) dok na skali rjesavanje problema (M=8,5529,
SD=2,31833) i suradnje (M=8,6582, SD=1.85075) postizu najnize rezultate. Kako bi se
provjerilo da li su dobivene razlike statistiCki znacajne primijenjena je ANOV-a za
ponovljena mjerenja. Rezultati pokazuju da postoji statisticki znacajna razlika u zastupljenosti
razli¢itih ¢imbenika individualne otpornosti (F=93,455, p<0.05), da bi se utvrdilo mjesto
razlika napravljen je post hock LSD test. Rezultati ove analize govore u prilog tome da su sve
uocCene razlike znacajne osim razlika izmedu upotrebe empatije i Samosvijesti kao i suradnje i

rjeSavanja problema.

Tablica 8 Deskriptivne karakteristike rezultata na skalama

Skala N Min Max Mean SD
Ciljevi i teznje 713 3.00 | 15.00 |10.1024| 1.77511
Empatija 716 3.00 | 12.00 | 9.3911 | 2.25708
Samoucinkovitost 703 3.00 | 15.00 | 9.6373 | 1.80159
Suradnja 711 3.00 | 12.00 | 8.6582 | 1.85075
RjeSavanje problema 709 3.00 | 15.00 | 85529 | 2.31833
Samosvijest 713 3.00 | 1500 | 9.4839 | 2.31145
Zagtitni ¢imbenici ukupno 683 | 38.00 | 96.00 |70.0761| 9.24781

Rezultati ovog dijela istraZzivanja pokazuju da postoji statistiCki znacajna razlika u
zastupljenosti razli¢itih ¢imbenika individualne otpornosti (F=93,455, p<0.05), da bi utvrdili
mjesto razlika napravljen je post hock LSD test. Rezultati ove analize govore u prilog tome da
su sve uocene razlike znaCajne osim razlika izmedu upotrebe empatije i samosvijesti kao 1
suradnje i rjeSavanja problema. Vidljivo je da su od 6 subskala znaéajni prediktori
zloupotrebe marihuane tijekom zivota samo dva ¢imbenika individualne otpornosti a to su
ciljevi i teznje | rjesavanje problema i to tako da oni ispitanici koji imaju izraZenije ove
¢imbenike individualne otpornosti rjede koriste marihuanu. Ostale subskale ¢imbenika

individualne otpornosti nisu prediktori zlouporabe marihuane.
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Slika 8. Prosjecni rezultati na skali ¢imbenika individualne otpornosti
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9.3. Povezanost ¢imbenika individualne otpornosti sa zlouporabom marihuane

Povezanost c¢imbenika individualne otpornosti mjerenih ukupnim rezultatom sa
zlouporabom marihuane testirana je Pearsonovim Kkoeficijentom Kkorelacije. Rezultati
pokazuju da postoji statisticki znacajna niska negativna korelacija razine c¢imbenika
individualne otpornosti i zlouporabe marihuane opcenito (r=-0,135, p<0,05), dakle, sto
ispitanici imaju visi nivo ¢imbenika individualne otpornosti to rjede tijekom zivota koriste
marihuanu, dok korelacija ukupno izmjerenih ¢imbenika individualne otpornosti i koristenja
marihuane u posljednjih 30 dana nije uo¢ena (r=0,062, p=0,105).

U sljede¢em koraku testirana je prediktivhu moc¢ pojedina¢nih subskala ¢imbenika
individualne otpornosti. Provedene su dvije visestruke regresivne analize.

U prvom koraku testirana je prediktivna mo¢ subskala ¢imbenika individualne
otpornosti u odnosu na koristenje marihuane tijekom dosadasnjeg Zivota. Rezultati pokazuju
da je zajednicki doprinos prediktora znacajan u objasnjavanju koriStenja marihuane (R=0,194,
R?=0,041, F=4,419, p=0.000). U sljedeéem koraku analizirani su pojedina¢ni doprinosi
subskala u objasnjavanju kriterija (Tablica 9). Vidljivo je da su od 6 subskala znacajni
prediktori zlouporabe marihuane tijekom Zivota samo dva ¢imbenika individualne otpornosti,

a to su ciljevi i teznje i rjeSavanje problema i to tako da oni ispitanici koji imaju izraZenije ove
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¢imbenike individualne otpornosti rjede koriste marihuanu. Ostale subskale c¢imbenika

individualne otpornosti nisu prediktori zlouporabe marihuane.

Tablica 9 Subskale ¢imbenika individualne otpornosti i zlouporaba marihuane

Nestandardizirani Standardizirani
Model koeficijent koeficijent T P
B Greska Beta

(Konstanta) 2.610 298 8.762 | .000
Ciljevi i teznje -.072 .023 -.126 -3.153 | .002
Empatija 022 .019 .050 1.162 | .246
Samo ucinkovitost 014 .026 .025 524 .601
Suradnja -.015 025 -.028 -604 | .546
RjeSavanje problema -.053 .019 -.124 -2.774 | .006
Samosvijest -.013 .020 -.031 -.661 | .509

U sljede¢em koraku testirana je prediktivna moc¢ subskala ¢imbenika individualne
otpornosti u odnosu na koristenje marihuane u posljednjih 30 dana. Rezultati pokazuju da je
zajednicki doprinos prediktora znacajan u objaSnjavanju koriStenja marihuane u posljednjih
30 dana (R=0,140, R?=0,022, F=2,256, p=0.037).

U sljede¢em koraku analizirani su pojedina¢ni doprinosi subskala u objaSnjavanju
kriterija (Tablica 10). Dobiveni rezultati za period od posljednjih 30 dana jednaki su periodu
dosadasnjeg zivota sudionika istrazivanja. Vidljivo je da su od 6 subskala znacajni prediktori
zloupotrebe marihuane tijekom posljednjih mjesec dana takoder samo dvije vrste ¢imbenika
individualne otpornosti, a to su ciljevi i teznje i rjeSavanje problema i to tako da oni sudionici
istrazivanja koji imaju izraZenije ove Cimbenike individualne otpornosti su rjede koristili
marihuanu u posljednjih mjesec dana. Ostale subskale ¢imbenika individualne otpornosti nisu

prediktori zlouporabe marihuane u posljednjih 30 dana.
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Tablica 10 Subskale ¢imbenika individualne otpornosti i zlouporaba marihuane u posljednjih 30 dana

Nestandardizirani Standardizirani
Model koeficijent koeficijent T P
B Greska Beta

(Konstanta) 1.757 247 7.111 | .000
Ciljevi i teznje -.047 019 -.100 -2.495 | .013
Empatija .016 016 .045 1.030 | .303
Samo ucinkovitost .018 022 .041 .850 395
Suradnja -.017 .020 -.038 -821 | 412
RjeSavanje problema -.034 016 -.096 -2.128 | .034
Samosvijest 012 017 .035 737 | 461

S obzirom na navedeno, mozemo utvrditi kako je postavljena hipoteza samo
djelomicno potvrdena. Rezultati ovog dijela istrazivanja upuéuju na vaznost ¢imbenika
individualne otpornosti u kontekstu konzumacije marihuane, konkretnije, vaznost ciljeva i
teznji te vjeStina rjeSavanja problema. Prema Tucak Junakovi¢ (2015; prema Brunstein JC,
1993) ¢injenica da pojedinac ima ciljeve koji su mu vazni pridonosi njegovoj dobrobiti, isto
tako dozivljaj napretka prema ostvarenju ciljeva, kao i uspjesno ostvarenje ciljeva, povecava
dobrobit pojedinca. Sagledavanje zivotnih ciljeva adolescenata moze pridonijeti
razumijevanju njihova trenutnog, ali i buduceg ponasSanja te u skladu s tim moguce je
prilagodavati potrebne intervencije (Bili¢, 2012). Drugi ¢imbenik individualne otpornosti
znacajan u odnosu na kori$tenje marihuane jest sposobnost nosenja s problemima. Sposobnost
noSenja s problemima kao jedan od zastitnih faktora povezan s pocetkom konzumacije
psihoaktivnih tvari navode i Conrad, Flay i Hill (1992). Mladi koji imaju razvijenije navedene
¢imbenike individualne otpornosti, imaju veci osjecaj samoucinkovitosti, sigurniji su u sebe 1
svoje stavove te se rjede upuStaju rizicne aktivnosti opéenito pa tako i konzumaciju
marihuane. Prema Gazdek i Horvat (2001) sposobnost rjeSavanja problema se odnosi na
sposobnost prepoznavanja drustvenog utjecaja na okruZenje te stvaranje izbora u odnosu na te
utjecaje, odnosi se na planiranje, imaginaciju, kriticku svijest, snalazljivost te inicijativu.
Lackovi¢-Grgin (1994) navodi da odabir ciljeva kod adolescenata ovisi 0 tome kako mladi
poimaju sebe u svakom od podrucja. Ciljevi postignuca ili ciljne orijentacije definiraju se kao
svrha uklju¢ivanja pojedinca u aktivnosti u kojima se pokazuje kompetentnost (Jaksi¢ i
Vidovi¢, 2008). Ovakva definicija dovodi do zakljucka kako su ciljevi i teZnje, koje iskazuju

adolescenti, usko povezani i sa osjecajem samoucinkovitosti (Jaksi¢ 1 Vidovi¢, 2008).
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10. Zakljucak

Zivot je pun izazova, naroito Zivot adolescenata, razli¢itih prepreka i neuspjeha u
njihovu svladavanju. Neki mladi to podnose lakse 1 bezbolnije, dok nekima to uspijeva teze ili
¢ak nikako, neki su viSe, a neki manje otporni (Miljkovi¢, 2018). Potreba za razumijevanjem
koncepta otpornosti kao i rizi¢nih i zastitnih ¢imbenika, proizlazi iz potrebe razumijevanja na
koji nafin oni utjeCu na razvoj preventivnih intervencija (Dolezal, 2006). U posljednje
vrijeme provode se mnoga istrazivanja koja pokuSavaju objasniti zaSto neka djeca 1 mladi,
unato¢ velikom broju riziénih ¢imbenika tijekom njihova razvoja, ne razvijaju probleme u
ponasanju, dok se druga djeca i mladi nalaze u jednoj od skupina visokorizi¢nih ponasanja s
dugotrajnim negativnim posljedicama (BaS$i¢, 2000, prema Gazdek 1 Horvat, 2001). Prethodno
reeno mozZemo povezati i sa onim na $to je ovaj diplomski rad pokusao odgovoriti, koji su to
¢imbenici individualne otpornosti povezani s konzumacijom odnosno nekonzumacijom

marihuane i koliki je zapravo njihov utjecaj.

Cilj ovog diplomskog rada bio je utvrditi opseg zlouporabe marihuane kod
srednjoSkolaca u Gradu Zagrebu te navedeno dovesti u odnos s ¢imbenicima individualne
otpornosti. Specifi¢ni ciljevi rada su istraziti postoje li razlike u ucestalosti konzumiranja
psihoaktivnih tvari kod srednjoskolaca u gradu Zagrebu s obzirom na zastupljenost ¢imbenika
individualne otpornosti kod reprezentativne populacije adolescenata grada Zagreba. Prva
hipoteza ovog istrazivanja bila je eksplorativne prirode. Podaci dobiveni pokazuju kako
najve¢i broj srednjoSkolaca grada Zagreba nikada nije probao marihuanu, no ipak
zabrinjavaju¢ je postotak adolescenata koji su u dosadaSnjem zivotu probali marihuanu i onih
koji su redoviti konzumenti iste. S obzirom na zlouporabu marihuane u odnosu na spol i dob,
rezultati su ocekivani i u skladu s drugim istraZivanjima provedenim na ovu temu (Capak,
2016; Glavak Tkali¢ i sur., 2012; Kuzman, Pejnovi¢ Franeli¢ i Pavi¢ Pimetin, 2004; Mavra i
Vucéenovié, 2014; Nikcevic-Milkovié, 2012). Pokazalo se kako je vise mladica nego
djevojaka koristilo marihuanu, te ocekivano, stariji sudionici istraZivanja ¢es¢e su ukljuceni u
aktivnosti konzumacije marihuane. U odnosu na drugi problem istrazivanja u kojem se
pokusalo utvrditi razinu povezanosti ucestalosti koriStenja marihuane i razine ¢imbenika
individualne otpornosti, postavljena hipoteza pokazala se djelomi¢no potvrdenom. Naime,
pretpostavljeno je da ¢e postojati negativha povezanost izmedu ucestalosti koriStenja
marihuane i razine ¢imbenika individualne otpornosti na nacin da ¢e adolescenti/ce koji/e

imaju vecu razinu ¢imbenika individualne otpornosti rjede koristiti marihuanu. Ovaj nalaz

43



pokazao se tocnim u odnosu na dva ¢imbenika individualne otpornosti, a to su ciljevi i teznje
te rjeSavanje problema, na nacin da oni adolescenti koji imaju izraZenije ove Cimbenike
individualne otpornosti, rjede koriste marihuanu. Navedene rezultate vazno je promatrati s
dozom opreznosti. Naime, ograni¢enja ovakvog nacina istrazivanja u tome je S§to uvijek
moramo uzeti u obzir kontekst u kojem su podaci prikupljani, iskrenost ispitanika te
mogucnost davanja socijalno pozeljnih odgovora. Isto tako uzorak je bio prigodan pa se stoga

ne moze generalizirati na cjelokupnu populaciju.

Zakljucno, autorica smatra kako je ovo istrazivanje vrijedno te je pokazalo neke
zanimljive podatke koji se potvrduju i dosad provedenim istrazivanjima. Brojni mladi se u
danasnje vrijeme pod utjecajem okruzenja i vrSnjaka sve CeS¢e ukljuuju u razna rizi¢na
ponasanja. Podaci dobiveni u ovom istraZivanju vazan su pokazatelj za razumijevanje pojave,
kretanja i "trendova™ u konzumaciji marihuane. Medutim, potrebno se i dalje baviti
istrazivanjima konzumacije psihoaktivnih tvari kod adolescenata, ali isto tako je vazno i
istrazivanje jakih strana mladih osoba i unaprjedivanju tih jakih strana. Na taj nac¢in mogli bi
se razvijati razni promotivni i prevencijski programi koji bi pomagali mladim osobama u
razvijanju njihovog punog potencijala te smanjili uklju¢ivanje u rizicne aktivnosti kao $to je
konzumacija marihuane. Nazalost, nemoguce je adolescente sac¢uvati od rizi¢nih situacija ili
ih neprestano kontrolirati. Medutim, moguce je poduciti ih kako iskoristiti svoje pozitivne
strane 1 djelovati konstruktivno te u pozitivnom smjeru unato¢ raznim teSkoama na koje ¢e

nailaziti kroz cijeli svoj Zivot.
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