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Sazetak: Cilj ovog rada bio je ispitati prisutnost internaliziranih simptoma kod adolescenata
koji konzumiraju alkohol i marihuanu. Pritom se takoder zeljela ustanoviti prevalencija
simptoma anksioznosti i depresivnosti te prevalencija konzumacije alkohola i marihuane. Osim
toga, ispitivale su se i razlike u odnosu simptoma ansksioznosti i depresivnosti s konzumacijom
alkohola 1 marihuane s obzirom na spol adolescenata. IstraZivanje je provedeno u sklopu
opseznijeg znanstvenog projekta ,Testiranje 5c modela pozitivnhog razvoja mladih:
tradicionalno i digitalno mobilno mjerenje (P.R.O.T.E.C.T.) (UIP - 2020 - 02 - 2852) &iji je
nositelj Edukacijsko — rehabilitacijski fakultet u Zagrebu. Za potrebe ovog rada izdvojen je
uzorak od 326 ispitanika adolescentske populacije iz druge tocke mjerenja u dobi od 15 do 17
godina, a u svrhu ispitivanja ciljanih konstrukata koriStena je Skala depresivnosti, anksioznosti
i stresa-21 (Lovibond i Lovibond, 1995) te dio upitnika The Alcohol, Smoking and Substance
Involvement Test (WHO, 2010). Dobiveni podatci obradivani su metodama deskriptivne
statistike te neparametrijskih korelacija u ra¢unalnom programu SPSS Statistics 29.0. Rezultati
istrazivanja pokazuju kako je kod vise od polovice (60,7%) ispitanika anksiozna
simptomatologija prisutna neznatnoj mjeri, a ozbiljna i vrlo ozbiljna zastupljenost simptoma
postoji kod 9,2% sudionika. Simptome depresivnosti 71,8% ispitanika iskazuje u neznatnoj
mjeri, dok u najrizi¢niju skupinu teske i izrazito teske simptomatologije depresivnost pripada
1,5% ispitanika. Zivotna prevalencija pijenja vise od nekoliko gutljaja alkoholnog pi¢a iznosi
77,3%, dok za konzumaciju marihuane iznosi 16,30%. Utvrdena je statisticki znacajna
negativna povezanost izmedu pojedinih aspekata konzumacije alkohola i marihuane te
simptoma anksioznosti i1 depresivnosti, a kod Zenskog spola utvrdeno je viSe statistiCki
znacajnih povezanosti izmedu simptoma anksioznosti i depresivnosti te konzumacije alkohola
1 marihuane, nego Sto je to slucaj kod mladic¢a.
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Abstract: The aim of this work was to examine the presence of internalizing symptoms in
adolescents who consume alcohol and marijuana. The aim was also to establish the prevalence
of symptoms of anxiety and depression, as well as the prevalence of alcohol and marijuana
consumption. In addition, the differences in the relationship between symptoms of anxiety and
depression with the consumption of alcohol and marijuana were examined with regard to the
gender of adolescents. The research was carried out as part of a larger scientific project "Testing
the 5¢ model of positive youth development: traditional and digital mobile measurement
(P.R.O.T.E.C.T.) (UIP - 2020 - 02 - 2852)" which is carried out by the Faculty of Education
and Rehabilitation in Zagreb. For the purposes of this paper, a sample of 326 subjects of the
adolescent population was selected from the second point of measurement between the ages of
15 and 17, and for the purpose of examining the target constructs, the Depression, Anxiety and
Stress Scale-21 (Lovibond and Lovibond, 1995) and part of the questionnaire The Alcohol,
Smoking and Substance Involvement Test (WHO, 2010). The obtained data were processed
using methods of descriptive statistics and non-parametric correlations in the computer program
SPSS Statistics 29.0. The research results show that in more than half (60.7%) of the
respondents, anxiety symptomatology is present to an insignificant extent, and serious and very
serious symptomatology is present in 9.2% of the participants. Depressive symptoms are
reported by 71.8% of respondents to an insignificant extent, while depression belongs to the
most risky group of severe and extremely severe symptomatology in 1.5% of respondents. The
lifetime prevalence of drinking more than a few sips of alcoholic beverages is 77.3%, while the
prevalence of marijuana consumption is 16.30%. A statistically significant negative correlation
was found between certain aspects of alcohol and marijuana consumption and symptoms of
anxiety and depression, and more statistically significant correlations were found between
symptoms of anxiety and depression and alcohol and marijuana consumption in the female
gender than in young men.
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1. UVOD

Adolescencija je razdoblje prijelaza iz djetinjstva u odraslu dob koje zapo¢inje pubertetom —
bioloskim procesom spolnog sazrijevanja tijekom kojeg se odvijaju mnoge metabolicke
promjene. Hormoni koji se prilikom navedenih promjena oslobadaju utjeCu na mozak
mijenjajuci kognitivne, emocionalne i motivacijske procese, §to posljedi¢no kod adolescenata
stvara vecu privrZzenost vr$njackim grupama te vecu posvecenost paznje druStvenoj procjeni
(Dahl, Allen, Wilbrecht i Suleiman, 2018). Osim toga, adolescencija je karakterizirana i niskom
percepcijom rizika te sklonoséu rizicnim ponasanjima (Patton, Sawyer, Santelli i sur., 2016).
Mnoga dosadasnja istrazivanja dokazala su 1 kako mlade osobe u procesu adolescencije Cesto
eksperimentiraju s konzumacijom psihoaktivnih tvari, a motivacija za to proizlazi iz mnogih
razloga vezanih uz specifi¢nu razvojnu fazu u kojoj se nalaze. Nagle promjene prisutne na
fizickoj 1 psihi¢koj razini te krize u razvoju koje izazivaju emotivnu bol ¢esto su razlozi koji
dovode do posezanja za psihoaktivnim tvarima, zajedno sa zeljom za uklapanjem u drustvo,

bijegom od problema ili samog uzitka (Komljenovi¢, 2020).

Upravo zbog ranjivosti koju razdoblje adolescencije donosi, mnogi problemi vezani uz
mentalno zdravlje javljaju se upravo u ovom zivotnom periodu, a njihov dugoro¢ni utjecaj moze
imati znacajne negativne posljedice u kasnijem zivotu (Das, Salam, Lassi i sur., 2016). Svjetska
zdravstvena organizacija procjenjuje da 10-20% djece i adolescenata dozivljava neki mentalni
poremecaj, s prevalencijom od 16,3% za djecu u dobi od 10 do 19 godina u Europi (Biswas,
Scott, Munir 1 sur., 2020). Od svih problema s mentalnim zdravljem, medu adolescentima je
najviSe zastupljena anksioznost, a od poremecaja iz anksioznog spektra pati oko 17%
adolescenata u zapadnom dijelu svijeta (Scholten, Malmberg, Lobel i sur., 2016). Poljak i Begic¢
(2016) navode kako je prevalencija anksioznih poremecaja u djecjoj dobi i adolescenciji veca
od bilo kojeg drugog mentalnog poremecaja i1 krece se od 10 % do 20 %. U Hrvatskoj
istrazivanja takoder pokazuju znacajnu prisutnost depresivnih (12,8%) i anksioznih simptoma

(20,3%) medu adolescentima, navode Rajhvajn Bulat, SuSac i Rajter (2019).

I podaci vezani uz koristenje alkohola i marihuane u adolescentskoj populaciji na podrucju
Hrvatske pokazuju visok stupanj zastupljenosti koristenja navedenih sredstava ovisnosti -

Prema Mihi¢, Skinner, Novak i sur. (2022), viSe od tri ¢etvrtine adolescenata (79%) u dobi od



16 godina konzumiralo je alkohol u posljednjih godinu dana, a gotovo polovica istih je to ucinila
tijekom prethodnog mjeseca. Kada je rije¢ o potrosnji ilegalnih droga, Zivotna prevalencija
hrvatskih adolescenata iznosi 21%, Sto Hrvatsku smjestava iznad razine europskog prosjeka.
Rezultati se mnogo ne razlikuju ni u slucaju koristenja kanabisa, gdje je 4,7% ucenika u riziku

od razvoja problema povezanih s kanabisom.

Uz internalizirane probleme koji se manifestiraju kod adolescenata, nerijetko se vezu i problemi
konzumacije sredstava ovisnosti, a medusobni odnos ovih dvaju vrsta problema cesto je vrlo
kompleksan 1 viSeznaCan. Bori¢evi¢ MarSani¢, Ze€evi¢, Ercegovi¢, Paradzik 1 Grgi¢ (2016)
navode kako ¢ak 35% - 45% adolescenata iskazuje subklinicke simptome depresije koji su Cesto
udruzeni sa simptomima zlouporabe psihoaktivnih tvari, ovisnostima, anksioznosti 1 drugim
rizicnim ponaSanjima. Preklapanje i odnos internaliziranih i eksternaliziranih problema jo§ se

uvijek istrazuje sa svrhom utvrdivanja to€nog smjera povezanosti ovih varijabli.

1.1. Pregled specifi¢nosti moderne adolescencije

Pojam adolescencije najc¢esce se definira kao razdoblje prelaska iz djetinjstva u odraslu dob, a
obuhva¢a mnoStvo razvojnih promjena i temeljnih iskustava ucenja. Rijec je o razdoblju koje
zapocinje pubertetom — bioloSkim procesom spolnog sazrijevanja kojeg karakterizira ubrzanje
tjelesnog rasta, pojava sekundarnih spolnih karakteristika te spolno specificne promjene u
strukturi lica te raspodjeli misi¢nog i masnog tkiva. Osim toga, prisutne su i mnoge metabolicke
promjene, a hormoni koji se u pubertetu ispustaju iz spolnih i nadbubreznih zlijezda takoder
utjeCu 1 na mozak mijenjajuci kognitivne, emocionalne i motivacijske procese. Sve navedene
promjene posljedi¢no utjecu 1 na ponaSanje pojedinca, koji tada postaje skloniji vrSnjackoj
skupini te veéu pozornost pridaje drustvenoj procjeni, statusu te romanti¢nim i1 seksualnim

odnosima (Dahl i sur., 2018).

Patton i sur. (2016) takoder isti¢u kako u usporedbi s pubertetom, koji predstavlja iskljuc¢ivo
proces tjelesnog sazrijevanja, adolescencija oznaCava proces psihickog ili emocionalnog
sazrijevanja te preoblikovanja mozdanog sustava nagradivanja. Kao posljedica tog procesa, kod
adolescenata se manifestira niska otpornost na utjecaje vr$njaka, niska razina orijentacije na
buduénost te niska percepcija rizika, sto posljedicno povremeno dovodi do pojave rizi¢nih
ponaSanja i slabe samoregulacije. Prilikom donoSenja odluka, adolescenti su vise skloni

utjecaju uzbudljivih i stresnih situacija u usporedbi s odraslima, a imaju jacu sposobnost



regulacije i nadvladavanja intenzivnih emocija. Prema Blakemore (2019), adolescencija
predstavlja i vrijeme formiranja identiteta i razvoja novih interesa te omogucuje napredak u
kognitivnim sposobnostima poput planiranja, odredenih oblika pamc¢enja, razumjevanja tude
perspektive te sposobnosti razmatranja buduénosti i posljedica, a razvija se i svijest o sebi koja
postaje sve slozenija. Dahl i sur. (2018) nadodaju kako ste¢ena znanja, vjestine i kompetencije
omogucuju mladim osobama prilagodbu na nove ciljeve i prioritete koji postaju sve vise slozeni
I apstraktni te se mogu odnositi na daleku budu¢nost. Razvoj sposobnosti apstraktnog misljenja,
spoznaje buduc¢ih posljedica te zrelije razumijevanje sebe i1 drugih u kontekstu sloZenih
drustvenih odnosa od velike su vaznosti za uspjeSan prijelaz u samostalnu ulogu odrasle osobe
I razvoj njenog osobnog, seksualnog i socijalnog identiteta (Dahl i sur., 2018). Razvoj mozga
omogucuje kod adolescenata interakciju s druStvenim okruzenjem putem koje se razvijaju 1
oblikuju sposobnosti i vjestine koje pojedinac zadrzava i prenosi u odrasli zivot (Patton i sur.,
2016). Dinami¢no razdoblje adolescencije stoga neosporno pred mlade ljude postavlja mnoge
izazove vezane uz fiziCke, kognitivne, socijalne te emocionalne promjene, a Novak, Kranzeli¢
i Mihi¢ (2019) isticu i vaznu ulogu adolescencije u uspostavi temelja za zrelu i autonomnu

odraslost i stabilno sazrijevanje.

Unatoc¢ tradicionalnom shvac¢anju adolescencije kao razdoblja koje uglavnom zapocinje izmedu
11.113. godine zivota, a traje do 18. — 20. godine, moderna istrazivanja u ovom podrucju sve
viSe naglasavaju problem to¢nog odredivanja pocetka, trajanja i zavrSetka adolescencije, uzevsi
u obzir elemente bioloskog rasta i velikih promjena drustvenih uloga koje karakteriziraju
adolescenciju, a koji su se znac¢ajno promijenili tijekom proslog stolje¢a. Sve raniji ulazak u
pubertet ubrzava 1 pocetak adolescencije u gotovo svim populacijama, a shvacanje i
razumijevanje kontinuiranog rasta podiglo je zavrSetak razdoblja adolescencije daleko u
dvadesete godine. Tome pridonose 1 odredeni dogadaji koji utjecu na percepciju o zavrsetku
adolescencije i pocetku odrasle dobi poput zavrSetka obrazovanja ili braka i roditeljstva. Upravo
iz navedenih razloga danas adolescencija zauzima veéi Zivotni period nego ikada prije, a
moguce je da se proteze sve do 24. godine (Sawyer, Azzopardi, Wickremarathne & Patton,
2018).

Prema Proti¢ (2020), razvoj pojedinca u razdoblju adolescencije uvjetovan je mnogim vaznim
faktorima poput prilagodbe pojedinca u djetinjstvu, odnosa s roditeljima i vrSnjacima te
promjenama vezanim uz osobni i socijalni razvoj. Znacajan utjecaj na navedene faktore ima
ubrzan nacin Zivota u kojem suvremeni adolescenti zive - oni odrastaju u dobu globalizacije,

digitalne revolucije - tehnologije, interneta, drustvenih mreza. O slicnim karakteristikama



moderne adolescencije govore i Sheehan i sur. (2017) navodeéi kako su okolnosti odrastanja
modernih adolescenata karakterizirane izazovnim aktualnim zbivanjima poput ekonomske i
socijalne krize te tehnoloske revolucije koja posljedi¢no utjeCe na poveéano koriStenje
pametnih telefona i1 drustvenih mreza. Dana$nji adolescenti (u zemljama srednjeg i visokog
dohotka) su pojedinci koji nikada nisu iskusili svijet bez interneta, stoga ne iznenaduje ¢injenica
da digitalna revolucija ima odredene ucinke i posljedice na populaciju tinejdzera (Dahl i sur.,
2018). Tehnologija svojevrsno utjeCe na predispoziciju adolescenata za traZenje senzacija —
adolescenti brzo usvajaju 1 vrhunski su potroSaci uzbudljivih digitalnih i1 druStvenih medija -
koriStenje druStvenih mreza vise je karakteristiCno za djevojCice, dok se djecaci ¢esée koriste
videoigrama (Patton i sur., 2016). Novak i sur. (2019), osim mogucnosti poveéanja
vulnerabilnosti adolescenata, isticu 1 pozitivan aspekt koriStenja tehnologije kao jedne od
glavnih karakteristika modernih adolescenata - moguc¢nosti za pobolj$anje obrazovnih ishoda,
lakSe povezivanje s drugima te unaprjedivanje prilika mladih. S odredenim prednostima
pojacanog koristenja tehnologije se slazu i Dahl i sur. (2018) navodec¢i kako ubrzane tehnoloske
1 drustvene promjene povecavaju vaznost razumijevanja kako 1 kada intervenirati kako bi se

sprijecili Stetni ucinci, a promicalo zdravlje.

Uzevsi u obzir kontekst odrastanja adolescenata 21. stoljeca i socijalne utjecaje kojima su isti
izlozeni, Car (2013) zakljuCuje kako suvremeni adolescenti doZivljavaju povecanu
odgovornost, stjecu viSe znanja u ranijoj dobi u odnosu na njihove roditelje te uglavnom sami
organiziraju svoje slobodno vrijeme. Osim toga, zbog pristupa modernoj tehnologiji,
adolescenti su izlozeni znatno vecem broju informacija i mogucnosti, a utjecaj vrSnjackih
skupina 1 medija igra znacajnu ulogu u procesu socijalizacije mladih. Iako ranije postaju
neovisni u kontekstu seksualnosti ili konzumerizma, mladima ipak nedostaju odredene vjestine

1 iskustvo noSenja s problemima.

Unato¢ mnogim izazovima, adolescencija u 21. stoljecu takoder nosi sa sobom nove prilike za
osobni rast 1 razvoj. Jurisi¢ (2019) kao neke od karakteristika suvremenih adolescenata takoder
navodi i spremnost na stvaranje stabilne buduénosti, toleranciju na razli¢itosti te empati¢nost i
brigu o pravednosti i problemima s kojima se suoc¢ava drustvo u kojem Zive. Osim toga, autorica
isti¢e i ¢injenicu da su moderne generacije adolescenata prve generacije u povijesti koje imaju
ulogu pokretaca vecine trendova. Sve navedeno omogucuje pojavu Siroke palete rizi€nih 1

zaStitnih ¢imbenika koji su od velikog znacaja za ponaSanje i razvoj mladih (Mati¢, 2023).



1.2. Pregled rizi¢nih i zaStitnih ¢imbenika internaliziranih i
eksternaliziranih problema

Problemi u ponasanju obi¢no se kategoriziraju u eksternalizirane ili internalizirane probleme —
dvije razli¢ite skupine koje pokazuju znacajan komorbiditet unato¢ razli¢itim dijagnostickim
kriterijima. Eksternalizirana skupina oznacava se kao nedovoljno kontrolirana te ukljucuje
razna ometajuca, delinkventa, agresivna 1 hiperaktivna ponasanja, dok je dimenzija
internaliziranih problema oznacena kao pretjerano kontrolirana, a uklju¢uje ponasanja poput

socijalnog povlacenja, anksioznosti i depresivnosti (Kimonis, Frick i Fleming, 2019).

Prema Dol, Reed i Ferro (2022), jedna od glavnih karakteristika internaliziranih problema jest
distres usmjeren prema samom pojedincu koji se moze zamijetiti u problemima poput
anksioznih i depresivnih poremecaja, separacijske anksioznosti te fobija. Suprotno tome,
eksternalizirani problemi karakterizirani su distresom usmjerenim prema okolini pojedinca ili
prema drugima, a ukljucuju poremecaj paznje 1 hiperaktivnosti (ADHD), poremecaj prkosnog
suprotstavljanja 1 poremecaje ovisnosti o supstancama. Neka od ponaSanja koja se svrstavaju u
skupinu eksternaliziranih problema, a ne ukljucuju prisutnost klinicke dijagnoze jesu krada,
bijeg od kuc¢e, mucenje Zivotinja i druga agresivna ponaSanja (Tetzner, Bondue i Krahe, 2022).
Iako se komorbiditet obi¢no pojavljuje izmedu razliCitih internaliziranih i eksternaliziranih
problema zasebno, istodobna prisutnost ove dvije vrste problema takoder nije rijetkost (Dol i
sur., 2022). Razlog tome lezi i u pojedinim zajednickim osnovama internaliziranih 1

eksternaliziranih problema.

Kada je rijec o etiologiji obaju vrsta problema, ¢esto se navodi genetski rizik ¢iji se utjecaj na
internalizirane i eksternalizirane probleme kod mladih intenzivno proucava studijama obitelji i
blizanaca, a procjene nasljednosti kre¢u se od 20% do 50% za internalizirane probleme do preko
60% za eksternalizirane (Hannigan, Walaker, Waszczuk, McAdams i Eley, 2017). U
proucavanju isklju¢ivo internaliziranih poremecaja poput anksioznosti ili depresivnosti, dokazi
takoder upucuju na zajednicki genetski rizik — navedene vrste poremecaja umjereno su
nasljedne (40%), a genetski rizik postoji i za razvoj neuroticizma. Neki od ostalih rizicnih
¢imbenika povezanih s razvojem anksioznosti 1 depresije ukljucuju stil roditeljstva, trenutnu

izlozenost stresu te ranije Zivotne nedace poput trauma i zanemarivanja. (Dol i sur., 2022).

Vazno je spomenuti i utjecaj prenatalnih zastitnih i rizicnih ¢imbenika — longitudinalne studije
koje su pratile djecu od trudnoce dosljedno pokazuju kako je izlozenost majke nepovoljnim

okoli$nim ¢imbenicima povezana s razvojem kognitivnih, ekstarnaliziranih i internaliziranih
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problema kod djece. Majcina izlozenost pusSenju, koristenje alkohola tijekom trudnoce te
visoke stope tjeskobe i stresa kod majke povezani su s nepovoljnim ishodima kasnije u

djetinjstvu. (Ensink, de Moor, Zafarmand i sur., 2020).

Osim nasljednih i prenatalnih ¢imbenika, veliki znacaj za razvoj problema igraju obiteljski,
okolinski, osobni te socijalni ¢imbenici. Kao jedan od najznacajnijih riziénih ¢imbenika za
razvoj eksternaliziranih problema Figgie, Martinez — Torteya i Weeks (2018) navode rano
zlostavljanje koje znaCajno predvida kroni¢na eksternalizirana ponaSanja, a znatan broj
istrazivanja utvrduje 1 povezanost izmedu izloZenosti i svjedocenja meduroditeljskom nasilju i
eksternaliziranih problema kod djece. Osim toga, druzenje s devijantnim vr$njacima te nasilje
se socijalne vjestine te ukljucenost oca — zastitni ucinak oceve ukljuenosti pruza emocionalnu
podrsku te poti¢e djecu na prosocijalna ponaSanja. Osim toga, veliku ulogu igra 1 sigurnost u
Skolskom okruzenju u emocionalnom, socijalnom, intelektualnom i fizickom kontekstu te
kvaliteta susjedstva koje omogucava direktna socijalna iskustva i prilike. Generalno gledano,
eksternalizirani problemi zastupljeniji su kod muSkog spola i manjinskih skupina (Figgie,

Martinez — Torteya i Weeks, 2018).

Odredeni oblici neadekvatnih roditeljskih praksi takoder su se pokazali znacajnim rizi¢nim
¢imbenikom 1 za internalizirane probleme. Neka od tih ponaSanja ukljuuju takoder
odobravanje udaranja, pretjerano ukljuceno i pretjerano reaktivno roditeljstvo te autoritarno i
popustljivo roditeljstvo (Rose, Roman, Mwaba i Ismail, 2018). Internalizirani problemi s
eksternaliziranima takoder dijele i neke od =zaStitnih Cimbenika — socijalne vjeStine i
emocionalna inteligencija negativno su povezani s ¢imbenicima internaliziranih problema, $to
znaci da su internalizirani problemi manji Sto je veca emocionalna inteligencija i socijalne
vjestine 1 obratno (Salavera, Usan 1 Teruel, 2019). S poboljSanim mentalnih zdravljem 1
dobrobiti tijekom adolescencije povezani su pozitivni odnosi s obitelji i prijateljima - vece
roditeljsko razumijevanje 1 nadzor znacajno je povezano sa smanjenim rizikom od nastanka
problema s mentalnim zdravljem. Osim toga, podrZavaju¢i odnosi s vrSnjacima nakon
averzivnih iskustava s vrSnjacima smanjuju rizik od internaliziranin i eksternalizirainih

simptoma (Biswas i sur., 2020).

Wang i Liu su u studiji provedenoj 2021.godine nastojali razjasniti utjecaj nedostatka socijalne
kompetencije te izvrSne funkcije (inhibicije, radne memorije i trajne paznje) na razvoj
internaliziranih 1 eksternaliziranih problema u osnovnoj $koli. Razmatraju¢i longitudinalne
podatke koji obuhvacaju 6 godina, ova studija je pokazala kako loSa izvr§na funkcija u prvom
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razredu predvida visoke razine internaliziranih i eksternaliziranih problema te nisku stopu
opadanja eksternaliziranih problema tijekom vremena, neovisno o istovremenoj prisutnosti oba
problema. Nadalje, u skladu s postoje¢om literaturom, potvrdeno je i kako slaba socijalna
kompetencija predvida razvoj internaliziranih i eksternaliziranih problema neovisno o izvr$noj
funkciji, iako doprinos izvrSne funkcije moze ovisiti o povezanosti sa socijalnom
kompetencijom. Autori isti¢u kako je losa socijalna kompetencija povezana s internaliziranim
i eksternaliziranim problemima od ranog djetinjstva do adolescencije i od srednjeg djetinjstva
do odrasle dobi, a uska povezanost zamjecuje se kod internaliziranih problema na nacin da se
povecanjem socijalne kompetencije djece u osnovnoj Skoli smanjuju internalizirani problemi

(Wang i Liu, 2021).

Neke od zastitnih ¢imbenika za pojavu internaliziranih 1 eksternaliziranih problema u svom
radu istrazuju Sharma, Mustanski, Dick, Bolland i Kertes (2019). Autori su proveli studiju u
kojoj su istrazivali internalizirane 1 eksternalizirane probleme 1 koriStenje viSe droga medu
afroamerickim mladima u cCetvrtima visokog siromastva te testirali potencijalne zaStitne
¢imbenike poput religioznosti, roditeljskog nadzora 1 kolektivne kohezije susjedstva.
Kumulativni rizik oznac¢avao je kombinirane ucinke proslogodiSnje izlozZenosti stresnim
zivotnim dogadajima, rasnoj diskriminaciji i izloZenosti nasilju zajedno s loSom ekologijom u
susjedstvu. Rezultati su pokazali kako je roditeljski nadzor ublazio povezanost kumulativnog
rizika i eksternaliziranih problema te autori zaklju¢uju kako roditelji koji pomno prate mlade
imaju manju vjerojatnost da ¢e njihova djeca biti uklju¢ena u rizicne mreze vrSnjaka. Osim
toga, Sharma i suradnici (2019) potvrdili su i kako religioznost ublazava povezanost
kumulativnog rizika i internaliziranih problema kod oba spola te eksternaliziranih problema
kod Zena, §to ide u prilog sve veéem broju literature koja istice vaznost religioznosti kao
znacajnog zastitnog Cimbenika za mlade — vjerska ukljucenost ublazava ucinke stresa i
povezana je s manjim problemima delikvencije, depresivnim simptomima, uporabom droga i
rizicnim seksualnim ponaSanjem. Kada je rije¢ o kolektivnoj koheziji , rezultati istraZivanja
takoder ukazuju na c¢injenicu kako prisutnost kolektivne kohezije (koja ukljucuje drustvenu
koheziju — npr. prijateljstvo i uzajamno povjerenje, te drustvenu kontrolu — npr. spremnost da
se intervenira u negativnim dogadajima) umanjuje povezanost kumulativnog rizika i
eksternaliziranih i internaliziranih problema te predstavlja vazan zastitni mehanizam (Sharma i
sur., 2019). Proucavanje etiologije i kontinuiteta pojave emocionalnih i ponasajnih problema

tijekom razvoja ima velik znacaj za trenutne poteskoce, ali 1 buduce rizike, stoga je od velike



vaznosti razumijevanje nacina pojave i odrZavanja obaju vrsta problema (Hannigan i sur.,

2017).

1.3. Pregled i epidemiolosSki pokazatelji internaliziranih problema

Prema Winters i Ingwalson (2022), internalizirani poremecaji odnose se na mentalna ili
bihevioralna stanja u kojima dominira emocionalnost, a glavninu internaliziranih problema
predstavljaju depresivni 1 anksiozni poremecaji. Smatra se da se internalizirani poremecaji cesto
manifestiraju kod pojedinaca koji pokazuju pretjeranu kontrolu nad svojim ponasanjem
(Kamper — DeMarco, Shankman, Fearey i sur., 2020), a za razliku od eksternaliziranih
problema koji se lako identificiraju budu¢i da su izrazito vidljivi 1 privlae pozornost,
identifikacija internaliziranih problema ¢esto moze biti otezana - navode Weist, Eber, Horner,
Splett i sur. (2018). Neka od ponaSanja mladih kod kojih se manifestiraju internalizirani
problemi mogu ukljucivati socijalno povlacenje, ogranic¢enu interakciju 1 suradnju, manjak
sudjelovanja ili odbijanje aktivnosti, a vefina simptoma ostaje neprepoznata od strane

strucnjaka, naroc€ito u dinami¢nom Skolskom okruzenju (Weist i sur., 2018).

Macuka (2016) navodi kako su internalizirani problemi utemeljeni na osjecajima tuge, tjeskobe,
krivnje, straha i beznada, a obuhvacaju emocionalne teskoce 1 pretjerano kontrolirana
ponasanja. Autorica navodi kako je najCesce rije¢ o anksioznosti, socijalnom povlacenju,
psihosomatkim tegobama te depresivnosti koju, osim prethodno navedenih simptoma,
karakterizira i gubitak uZitka za ve¢inu aktivnosti, problemi sa spavanjem, energijom, apetitom

i koncentracijom.

Ono $to budi interes struc¢njaka jest ¢injenica o kontinuiranom porastu psihi¢kih problema medu
djecom i1 mladima te povecanoj zastupljenosti problema s mentalnim zdravljem kod djece i
adolescenata. Weist isur. (2018). isti¢u kako u nizu problema mentalnog zdravlja djece i mladih
prevladavaju upravo internalizirani problemi — vise od 13% djece i adolescenata doZivjet ¢e
anksioznost ili depresiju koja ¢e znacajno narusiti drustveno i akademsko funkcioniranje, a
mnogo veci postotak dozivjet ¢e simptome koji ne opravdavaju dijagnozu, ali unato¢ tome
narusavaju zdravlje adolescenata. Isti autori navode kako ¢e samo 36% mladih primiti potrebnu

pomoc.

U metaanalizi koju su 2021. godine proveli Shorey, Ng i Wong (2022), a kojoj je cilj bio sazeti

1ispitati globalnu prevalenciju depresije medu adolescentima, dokazano je kako globalna stopa
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samoprijavljenih poviSenih simptoma depresije u razdoblju od 2001. do 2020. godine iznosi
34%. Prevalencija za veliki depresivni poremecaj iznosi 8%, za distimiju 4% te 34% za
povisene simptome depresije medu adolescentima od 10 do 19 godina. Godi$nja prevalencija
za veliki depresivni poremecaj medu istom populacijom iznosila je 8%, dok zivotna
prevalencija zauzima 19%. Takoder je zamijecen i porast u prevalenciji izrazenih simptoma
depresije sa 24% (od 2001. do 2010. godine) na 37% (od 2011. do 2020. godine). 1z rezultata
se moze zakljuciti 1 kako su simptomi povisene depresije izrazeniji kod djevojaka nego kod

djecaka.

Informacije Svjetske zdravstvene organizacije o procjeni mentalnih poremecaja ukazuju kako
na svjetskoj razini 10 — 20% djece i adolescenata dozivi neki mentalni poremecaj, dok se za
Europu procjenjuje brojka 16,3% za djecu u dobi od 10 do 19 godina. U istrazivanju kojeg su
2020. godine proveli Biswas i sur. na 275 057 adolescenata u dobi od 12 do 17 godina
zakljuceno je kako je prevalencija suicidalnih ideja iznosila 14%, dok za anksioznost ta brojka
iznosi 9%. Najveca objedinjena prevalencija anksioznosti zamijeena je u regiji isto¢nog
Sredozemlja (17%), a najniza u europskoj regiji (4 — 5%). U SAD-u godi$nja prevalencija
velikog depresivnog poremecaja za adolescente iznosi 7,1%, a anksiozni 1 depresivni
poremecaji prevladavaju kod Zena s pribliznim omjerom 2:1 u usporedbi s muskim spolom

(Kalin, 2020).

Prema izvjestaju UNICEF-a iz 2021. godine, u 2019. godini anksioznost i depresija ¢inili su
55% mentalnih poremecaja medu adolescentima u dobi od 10 do 19 godina u Europi, a oko
1200 djece i adolescenata svake godine pocini suicid. Na dnevnoj razini ta brojka iznosi oko tri
mlada zivota (Keeley, 2021).

Grubi¢ (2023) u svom radu upozorava na rezultate istraZivanja koji pokazuju da ¢ak 20% djece
i mladih pati od psihi¢kih teSkoca koje ukljucuju anksioznost, depresiju, poremecéaje ponasanja,
smetnje ucenja, te sve CeS¢e probleme poput samoozljedivanja, poteskoca s raznolikim
identitetima i ovisnosti o digitalnim tehnologijama. Kao razlog tome (uz negativna iskustva iz
djetinjstva, druStvene pritiske 1 promjene u obiteljskoj strukturi) navode se 1 mnogi dogadaji
vezani uz suvremeno doba poput pandemije COVID-19, rata u Ukrajini, globalne recesije i
klimatskih promjena. VaZzan je i podatak kako se ¢ak 50% psihijatrijskih bolesti razvije upravo
tijekom razdoblja adolescencije (Rickovi¢ i Ladika, 2021) a 75% problema mentalnog zdravlja

odraslih zapoc€inje prije 24. godine zivota (Novak i sur., 2022).



Kada je rije¢ o simptomima depresivnosti, Mohori¢, Taksi¢ i Sekuljica (2016) zamjeéuju
povecanu ucestalost depresije kod djece u posljednjih 30-ak godina, kao i smanjenje dobi
javljanja prvih simptoma. Autori takoder isti¢u kako gotovo jedan od osam adolescenata i jedno
od 33 djece ima iskustvo depresije, a broj depresivnih raspolozenja naglo raste ulaskom u

adolescenciju.

Unato¢ nedostatku pouzdanih podataka o prevalenciji i incidenciji internaliziranih poremecaja
u djece 1 adolescenata u Hrvatskoj, zastupljenost istih medu mladom populacijom postala je
znacCajan fokus istrazivanja u podrucju mentalnog zdravlja. Jedno od istrazivanja na populaciji
hrvatskih adolescenata provele su Rajhvajn Bulat i sur., 2019., a rezultati istog ukazuju kako su
kod 12,8 % ucenika prvih razreda srednjih Skola srediSnje Hrvatske prisutni ozbiljni depresivni
simptomi, a ¢ak 20,3 % ih manifestira ozbiljne anksiozne simptome. Takoder, rezultati
istrazivanja i1z 2020. pokazali su kako 20,3% adolescenata izrazava ozbiljne simptome
depresivnosti, ¢ak 31,5% njih ozbiljne simptome anksioznosti, a 25,9% ozbiljne simptome
stresa. Prosjecno gledano, ispitanici ovog istrazivanja imaju statisticki znaCajno izrazenije
simptome depresivnosti nego anksioznosti (Rajhvajn Bulat i Horvat, 2020). Osim toga,
istraZzivanje o zdravstvenom ponaSanju mladih (Health Behaviour in School-aged Children,
HBSC) otkriva da u dobi od 15 godina u Hrvatskoj priblizno svakodnevno osje¢a potiStenost
15% djevojcica 1 5,2% mladica, razdrazljivost biljezi 16,2% djevojaka 1 6,2% mladi¢a, nervozu
dozivljava 22,1% djevojaka 1 10,7% mladica, dok svakodnevno glavobolju pati 10% djevojaka
13% mladi¢a (HZJZ).

Prema Zdravstveno-statistickom ljetopisu Grada Zagreba za 2022. godinu, na podrucju
Republike Hrvatske zamijecen je kontinuirani porast depresivnih simptoma kod maloljetnika —
u istoj godini ¢ak je 117 maloljetnika potrazilo pomo¢ zbog depresije, Sto je povecanje od
24,79% u odnosu na prethodnu godinu, a 86,33% u odnosu na 2020. godinu. Takoder je
zabiljeZen porast od 35% u odnosu na prethodnu godinu kada je rije¢ o pokuSajima suicida.
Ukupno je 1391 mlada osoba zatrazila pomo¢, od ¢ega su 366 maloljetne osobe (Grubi¢, 2023).
Medutim, u kontekstu razmatranja navedenih podataka vaZno je i1 uzeti u obzir mnoge
¢imbenike poput raznih restrikcija, socijalne izolacije, ekonomske neizvjesnosti te straha za
zdravlje koji su bili prisutni tijekom pandemije COVID-19 2020. godine, a koji su zasigurno
doprinijeli osje¢aju anksioznosti, depresije 1 stresa te negativno utjecali na mentalno zdravlje

diljem svijeta.
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1.4. Pregled prevalencije koriStenja alkohola i marihuane

Fazu adolescencije, osim brojnih promjena u fizickom, kognitivnom i psiholoSkom kontekstu,
karakteriziraju i mnoge socijalne promjene koje ukljucuju stvaranje novih kontakata i socijalnih
mreza, druzenje sa vr$njacima, eksperimentiranje te izgradnju novih Zivotnih navika. Upravo
navedene promjene stvaraju plodno tlo za izlaganje novim iskustvima i rizicima Kkoji
potencijalno mogu nastetiti zdravlju adolescenata, a jedan od vaznijih jest konzumacija
psihoaktivnih tvari (Stone i sur., 2012, prema Cerpinko, 2023). Adolescenti predstavljaju
populaciju najskloniju razvitku ovisnosti, a kriti¢na dob pocetka konzumacije droga zapocinje
upravo u adolescenciji, dok se maksimalna uporaba dogada u razdoblju od 18 do 25 godina.
Neki od razloga tome jesu izraZzena sklonost eksperimentiranju, znatizelja, podloZznost pritisku
vrS$njaka te pobuna protiv autoriteta (Nawi, Ismail, Ibrahim i sur., 2021). NajceS¢e koristene
tvari u adolescenciji jesu alkohol, kanabis i duhanski proizvodi, a zatim slijede ostale ilegalne
droge cije koriStenje kod viSe od polovice pojedinaca zapocinje prije dvadesete godine. Mladi
koji zapo¢nu s uporabom tijekom rane adolescencije (11-14 godina) posebno su osjetljivi na
kasnije probleme povezane s konzumacijom sredstava ovisnosti (Halladay, Woock, EI-
Khechen i sur., 2020).

Zloporaba alkohola, opojnih i psihostimuliraju¢ih sredstava, marihuane te raznih lijekova
biljezi stalni porast medu adolescentskom populacijom (Rosi¢, 2016), stoga upotreba droga
postaje znaCajan javnozdravstveni problem ne samo na Hrvatskoj, ve¢ i na globalnoj razini
(Cerpinko, 2023). Diljem SAD-a oko 2,08 milijuna (8,33%) mladih u dobi od 12 do 17 godina
izjavilo je da je proSlog mjeseca koristilo neku vrstu droge, a ¢ak 21,3% ucenika 8.razreda
barem je jednom probalo ilegalne droge (NCDAS, 2023). Prema podatcima ESPAD
istrazivanja iz 2020. godine, 21% ucenika u Hrvatskoj izjavilo je kako je barem jednom u Zivotu
konzumiralo neku vrstu psihoaktivne tvari, Sto Hrvatsku smjesta iznad europskog prosjeka kada

je rije¢ o konzumaciji ilegalnih droga.

Kada je rije¢ konkretno o konzumaciji alkohola medu adolescentskom populacijom, moze se
zakljuciti kako isto predstavlja sve veci problem drzavama diljem svijeta (Rosi¢, 2016), a
Bezjak (2023) takoder isti¢e kako alkohol predstavlja ¢ak Sesti najvazniji uzrok obolijevanja 1
smrtnosti u svijetu, 1 tre¢i medu mladima u Europi. Daleko naj¢eS¢e zlouporabljena tvar medu
adolescentima i mladim odraslim osobama jest alkohol, a tome u prilog idu i podatci Svjetske
zdravstvene organizacije koji daju uvid u zastupljenost konzumacije alkohola medu mladima

na globalnoj razini te ukazuju na ¢injenicu kako su stope prevalencije trenutnog pijenja najvise
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u europskoj regiji (43,8%), a slijede Amerika (38,2%) te regija zapadnog Pacifika (37,9%).
Diljem svijeta, vise od Cetvrtine (26,5%) svih 15-19-godisnjaka trenutno konzumiraju alkohol,

Sto iznosi 155 milijuna adolescenata (WHO, 2018).

Podatci Nacionalnog Centra za statistiku zlouporabe droga takoder pokazuju da je 25,6%
ucenika osmih razreda barem jednom konzumiralo alkohol, dok je 61,5% tinejdZera zlorabilo
alkohol do &etvrtog razreda srednje 8kole. Cak 2,7% udenika &etvrtih razreda srednje $kole pije
na dnevnoj razini, a 16,8% ucenika istih razreda popije viSe od pet pia zaredom kada
konzumira alkohol. U osmim razredima 0,4% ucenika pije dnevno, a ¢ak je 407 000 tinejdzera
u dobi od 12 do 17 godina zadovoljilo kriterije za poremecaj ovisnosti o alkoholu (NCDAS,
2020).

Prema podatcima Europskog istrazivanja o puSenju, pijenju alkohola, uzimanju droga i drugim
oblicima ovisnosti medu ucenicima, ukupno je 47% ucenika u Europi prijavilo konzumaciju
alkohola u razdoblju 30 dana prije istrazivanja, a prosjecno 13% ucenika izjavilo je da su u
istom razdoblju bili u alkoholiziranom stanju. Vise od tri Cetvrtine (79%) ucenika konzumiralo
je alkohol barem jednom u zivotu. Ipak, prevalencija ekscesivnog epizodicnog pijenja dosegla
je dosad najnizu razinu (35%), a spolne razlike kod ovog nac¢ina konzumacije alkohola smanjile
su se s vremenom te stoga mladi¢i predstavljaju 36% ukupnog broja, a djevojcice 34% . U
Hrvatskoj Zivotna prevalencija konzumacije alkohola medu ucenicima iznosi ¢ak 90%,
mjesecna prevalencija 58%, a 15% ucenika bilo je pod utjecajem alkohola u posljednjih 30
dana. Prisutne su odredene razlike u podatcima u odnosu na spol, stoga za djeCake zivotna
prevalencija iznosi 90%, mjese¢na 61%, a 16% djeCaka bilo je pod utjecajem alkohola u
posljednjih 30 dana. Kada je rije¢ o djevojcicama, 89% njih je barem jednom u zivotu probalo
alkohol, 54% ih je konzumiralo alkohol u posljednjih mjesec dana, a 13% djevoj€ica u

posljednjih je 30 dana bilo pod utjecajem alkohola (ESPAD, 2019).

Kada je rije¢ o kanabisu (marihuani) podatci takoder ukazuju na visokorizi¢no koriStenje medu
Europskim ucenicima unato¢ zamije¢enom padu koriStenja ilegalnih droga opcenito.
Marihuana i dalje spada pod najcesée koristenu ilegalnu drogu medu uéenicima ESPAD
zemalja, a u prilog tome govore i rezultati istrazivanja prema kojima je prosje¢no cak 16%
ucenika izjavilo da je barem jednom u Zivotu konzumiralo marihuanu, dok za Hrvatsku Zivotna
prevalencija iznosi 21%. lako je zivotna prevalencija u padu od 2011. godine, mjesecna
prevalencija koriStenja marihuane medu u€enicima iznosi 7,1% 1 stabilna je od 2007. godine.
U prosjeku, 2,4 % ucenika ESPAD-a izjavilo je kako su prvi put konzumirali kanabis u dobi od
13 godina ili mladoj, a za Hrvatsku ta brojka iznosi 2,8%. Ova raSirenost bila je neSto niza u
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odnosuna 2015. (3,1 %) idosljedna je s polaganim poveéanjem dobi pocetka uzimanja kanabisa
zamije¢enim od 2011. godine. U istom istrazivanju je ispitano i visokorizicno koriStenje
marihuane, a prema podatcima istrazivanja u prosjeku 4% ucenika spada u navedenu kategoriju
te samim time i u potencijalni rizik od razvijanja problema vezanih uz koristenje kanabisa

(ESPAD,2019).

Vazno je napomenuti i kako kanabis predstavlja najrasprostranjeniju zabranjenu supstancu u
Europi, gdje se proizvodi i uvozi. Nedavni izvjestaj Europskog centra za prac¢enje i ovisnosti o
drogama iz 2020. godine ukazuje na porast ucestalosti koriStenja kanabisa u odnosu na
prethodno navedene rezultate. Prema EMCDDA (2020), otprilike 15% (18 milijuna) mladih u
dobi od 15 do 34 godine prijavljuje koristenje kanabisa u posljednjoj godini pri ¢emu mladi¢i
dvostruko ¢esce prijavljuju koriStenje nego $to je to slucaj kod djevojaka. Kada se uzmu u obzir
mladi od 15 do 24 godine, godiSnja prevalencija upotrebe kanabisa je veca i iznosi 19%, dok
mjesecna prevalencija iznosi 9,6%. U Hrvatskoj za istu dob zivotna prevalencija iznosi 35,1%
od ¢ega 40,6% cine mladici, a 29,3% djevojke, zivotna prevalencija 23,4% (29,6% mladi¢i i
16,9% djevojke), dok mjesecna prevalencija iznosi 13,4% (17,7% mladi¢i 1 8,9% djevojke)
(EMCDDA, 2023).

Podatci Svjetske zdravstvene organizacije ukazuju na podatak kako je 11,7%mladih Europljana
u dobi od 15 do 34 godine koristilo kanabis u prosloj godini, dok za dobnu skupinu od 15 do
24 godine ta brojka iznosi 15,2%, (WHO, 2016).

U SAD-u 6,9% ucenika u dobi od 17 do 18 godina svakodnevno Kkoristi marihuanu, a 43,7%
mladih je barem jednom u Zivotu probalo marihuanu. Godi$nja prevalencija iznosi 35,2%, a
2,4% je koristilo sinteticku marihuanu. Za uc¢enike 12.razreda stoji podatak kako isti imaju

82,1% vrecu vjerojatnost da ¢e tijekom zivota konzumirati marihuanu nego pusiti cigaretu

(NCDAS,2020).

I hrvatski autori u fokus istraZzivanja sve ¢eS¢e stavljaju problem zastupljenosti konzumacije
marihuane koji ne zaobilazi ni Hrvatsku, dapafe, konzumacija marihuane kod hrvatskih
adolescenata veca je od europskog prosjeka — 24% djecaka 1 21% djevojcica u dobi od 16
godina barem je jednom u Zivotu probalo marihuanu — navode Sentija KneZevié¢, Kuculo i
Ajdukovi¢ (2019). Osim toga, 6% mladi¢a u Hrvatskoj marihuanu su prvi put probali u dobi od
13 godina i mladoj, $to pomaze Hrvatsku smjestiti medu 10 zemalja s najéeS¢om konzumacijom

kanabisa (Stevanovi¢ i Capak, 2016). Tome ne odmaze ni Cinjenica kako 14,9% ucenika
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osnovnih skola i 34,2% srednjoskolaca marihuanu smatra lako dostupnom (Uvodi¢ — DPuri¢,

2010, prema Sentija KneZevié i sur., 2019).

1.5. Istrazivanja komorbiditeta internaliziranih problema, alkohola i
marihuane

Vec¢ je poznato kako su mlade osobe tijekom razdoblja adolescencije sklone eksperimentiranju
s konzumacijom alkohola i raznih psihoaktivnih tvari, a kao neki od najces¢ih motiva za takva
ponasanja navode se zelja za uklapanjem u drustvo, uzitak te bijeg od nelagode (Komljenovic,
2020). Mnogi internalizirani problemi, a naroCito anksioznost 1 depresivnost ¢esto se pojavljuju
zajedno s uporabom supstanci, nerijetko ukljucujuéi alkohol 1 marihuanu, a trenutna literatura
uglavnom nije usuglasena o jasnom odnosu izmedu internaliziranih problema i konzumacije
sredstava ovisnosti, uzevsi u obzir dvije struje u studijama od kojih jedna zagovara princip
samolijeCenja, a druga podrzava hipotezu o zajednickoj ranjivosti (Garey, Olofsson, Garza i

sur., 2020).

Ipak, komorbiditet izmedu internaliziranih problema i1 koriStenja sredstava ovisnosti nije
rijetkost. Bori¢evi¢ MarSani¢ i suradnice, (2016) navode kako se kod ¢ak 35% - 45%
adolescenata moze primijetiti prisutnost subklinickih simptoma depresije koji su ¢esto udruzeni

sa simptomima zlouporabe psihoaktivnih tvari, ovisnosti, anksioznosti i rizicnog ponasanja.

Istrazivanja istodobne pojavnosti konzumacije psihoaktivnih tvari i prisutnosti internaliziranih
simptoma Cesto se provode, a mnoga od njih pokazuju kako je depresija povezana s dvostrukim
povecanjem stope problema vezanih uz alkohol i marihuanu, dok uporaba marihuane kod osoba
s depresijom moze dovesti do pogorSanja simptoma, viSe depresivnih epizoda te imati negativan
utjecaj na lijecenje uzrokuju¢i pojacanu tjeskobu i loSe funkcioniranje (Bahorik, Leibowitz,
Sterling i sur., 2017). Osobe ovisne o alkoholu ujedno €esto pokazuju i depresivne simptome,
a Jedrisko (2015) u svom radu provodi i istrazivanje ¢ija je sredi$nja tema komorbiditet alkohola
1 depresije te dobivenim rezultatima zakljucuje kako gotovo tre¢ina ovisnika o alkoholu ima

prisutne i simptome depresije.

Hrsti¢ (2023) se viSe dotiCe populacije mladih te istice kako se komorbiditet izmedu
zloupotrebe ili ovisnosti o alkoholu i velikog depresivnog poremecaja Cesto pojavljuje u
psihijatrijskim dijagnozama, kako odraslih ljudi, tako i adolescenata. Autorica navodi i

postojanje uzajamnog odnosa izmedu simptoma depresije i problematicnog konzumiranja
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alkohola. Drugim rije¢ima, poviSena razina depresivnosti moze predvidati veéu vjerojatnost
razvoja poremecaja povezanih s alkoholom, dok problematicna konzumacija alkohola moze
predvidati povecanu vjerojatnost razvoja simptoma depresije. Kurtovic¢ (2023) to objasnjava u
bioloskom kontekstu govore¢i kako u razdoblju adolescencije dolazi do pojacanog lucenja
dopamina i serotonina $to posljedi¢no utje¢e na to da su adolescenti ne samo podlozni jaCem
utjecaju sredstava ovisnosti, ve¢ ¢esto zbog povecane potrebe za nagradama zapocinju proces
eksperimentiranja s alkoholom i drogama. Bori¢evi¢ Marsani¢ i sur. (2016) zaklju¢uju kako

sklonost alkoholu moze predstavljati znacajan indikator depresije kod mladih osoba.

Razdoblje adolescencije koje predstavlja vazan period u psihickom sazrijevanju mladih
obiljezeno je 1 konzumacijom marihuane ¢iji je utjecaj na razvoj mladih ljudi okarakteriziran
kao negativan. Unato¢ tome, mnogi adolescenti posezu za konzumacijom kanabisa, a kao neki
od motiva navode se upravo odredeni internalizirani problemi poput borbe s depresijom,
anksioznosti, stresom, bijeg od realnosti, tjeskoba 1 nesanica. lako se marihuana cesto koristi
upravo u svrhu kratkoro¢nog olakSavanja noSenja s problemima, ona dugoro¢no predstavlja
rizik za kontrolu anksioznosti i probleme s panikom. Iz istog se moZe uvidjeti potreba za

educiranje mladih osoba o mentalnom zdravlju i1 konstruktivnim na¢inima noSenja s istim

(Komljenovi¢, 2020).

Kada je rije¢ o komorbiditetu internaliziranih simptoma i konzumacije marihuane, istraZivanja
pokazuju kako su anksiozni poremecaj i njegove podvrste prili¢no zastupljeni kod populacije
ovisnika, to¢nije ¢ak kod 35% njih, a marihuana zauzima prvo mjesto kada je rije¢ o vrsti
konzumirane droge u komorbiditetu s anksioznim poremecajem, s udjelom od 15% (Butorac i
Rukav, 2018). Dujmovi¢ i sur (2015) se takoder slazu kako je anksioznost jedan od najces¢ih
problema povezanih s konzumacijom marihuane, a broje studije pokazuju kako marihuana ima
znacaj i u etiologiji anksioznosti i depresije. Komljenovi¢ (2020) takoder navodi kako je
koriStenje kanabisa povezano s depresijom i suicidalnim idejama, a redovita konzumacija
marihuane tijekom adolescencije dvostruko uveéava rizik od anksioznog poremecaja u odrasloj
dobi. Depresija i anksioznost predstavljaju pouzdane rizi¢ne cimbenike za pocetak konzumacije
marihuane, narocito medu populacijom mladih adolescenata (Glasheen, Forman — Hoffman &
Williams, 2017), buduéi da konzumacija iste utjece na akutno ublaZavanje simptoma navedenih

poremecaja (Dujmovic¢ i sur., 2015).
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2. CILJ, PROBLEMI I HIPOTEZE ISTRAZIVANJA

Ovim radom Zeli se doprinijeti razumijevanju pojave i zastupljenosti simptoma anksioznosti i
depresivnosti te konzumacije alkohola i marihuane uklju¢ujuéi i medusobni odnos te istodobnu
pojavu navedenih problema u populaciji adolescenata. U skladu s time, osnovni cilj ovog
diplomskog rada je ispitati prisutnost internaliziranih simptoma kod mladih koji konzumiraju

alkohol i marihuanu. Sukladno tome, postavljeni su iduéi problemi i hipoteze:

Problem 1. Istraziti prisutnost anksioznih i depresivnih simptoma te konzumacije alkohola i

marihuane kod adolescenata.

S obzirom da je ovaj problem eksplorativnog karaktera, ne predvida se nikakva hipoteza ve¢ ¢e

se samim istrazivanjem odgovoriti na ovaj problem.

Problem 2. Ispitati povezanost simptoma anksioznosti i depresivnosti s konzumacijom

alkohola i marihuane kod adolescenata .

Hipoteza 2.1. Pretpostavlja se da ¢e postojati povezanost simptoma anksioznosti i depresivnosti
s konzumacijom alkohola i marihuane kod adolescenata te da ¢e ta povezanost biti pozitivna na
nac¢in da ¢e vecCa razina simptoma anksioznosti i depresivnosti biti povezana s vecom
konzumacijom alkohola i marihuane, odnosno da ¢e manja razina simptoma anksioznosti i

depresivnosti biti povezana s manjom konzumacijom alkohola i marihuane.

Problem 3. Ispitati postoje li razlike u odnosu simptoma anksioznosti i depresivnosti s

konzumacijom alkohola i marihuane s obzirom na spol adolescenata

Hipoteza 3. 1. Pretpostavlja se da ¢e postojati razlike u odnosu simptoma anksioznosti i
depresivnosti s konzumacijom alkohola i marihuane kod djevojaka i mladi¢a na nacin da ¢e
mladi¢i iskazivati ve¢u povezanost izmedu depresivnih i anksioznih simptoma i konzumacije
alkohola i marihuane u odnosu na djevojke, odnosno da ¢e djevojke iskazivati manju

povezanost izmedu depresivnih 1 anksioznih simptoma i konzumacije alkohola i marihuane.
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3. METODOLOSKI OKVIR ISTRAZIVANJA

3.1. Sudionici istrazivanja

Istrazivanje je provedeno u sklopu opseznijeg znanstvenog projekta ,,Testiranje 5¢ modela
pozitivnog razvoja mladih: tradicionalno i digitalno mobilno mjerenje (P.R.O.T.E.C.T.) (UIP -
2020 - 02 - 2852)“ ¢iji je nositelj Edukacijsko — rehabilitacijski fakultet u Zagrebu, a program
je financiran sredstvima uspostavne potpore Hrvatske zaklade za znanost. Longitudinalno
istrazivanje zapocelo je 2021. godine, a u prvoj tocki mjerenja obuhvatilo je 3559 ispitanika. U
svrhu ispitivanja ciljanih konstrukata koristeno je nekoliko instrumenata i mobilna aplikacija,
no u ovom radu navedeni ¢e biti oni instrumenti koriSteni za potrebe ovog diplomskog rada.
Takoder, unato¢ velikom broju ispitanika diljem pet gradova Republike Hrvatske, za potrebe
ovog rada izdvojen je uzorak od 326 ispitanika adolescentske populacije iz druge tocCke
mjerenja. U obradi je takoder izostavljena varijabla koja se odnosi na grad iz kojeg ispitanici

dolaze zbog zastite identiteta ucenika.

Od 326 ispitanika koji ¢ine uzorak ovog diplomskog rada, 61,7% predstavljaju djevojke
(N=201), zatim 33,4% mladi¢i (N=109), a 4,9% sudionika odabralo je radije ne odgovoriti na
pitanje ,,Kojeg si spola?* (N=16) (Slika 1).

Slika 1 - Udio sudionika po spolu

Kojeg si spola?

4,90%

m 7enskog = muskog = radije ne bih rekao/la
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Kada je rije¢ o dobi, 9,5% sudionika (N=31) imalo je 15 godina, 82,5% bilo je u dobi od 16
godina (N=269), dok je 7,4% (N=24) bilo u dobi od 17 godina. Njih 0,6% (N=2) nije se izjasnilo
po pitanju ,,Koliko imas godina?*. Prosjecna dob ispitanika iznosila je oko 16 godina (15,97)
(Slika 2).

Slika 1 - udio sudionika po dobi

Koliko imas godina?

0,60%

ml5 =16 =17 nije se izjasnilo

S obzirom na vrstu srednje Skole, 23,3% (N=76) sudionika pohadalo je gimnaziju, 69,9%
(N=228) sudionika pohadalo je cetverogodiSnju ili petogodiSnju Skolu te je 6,7% (N=22)
sudionika pohadalo trogodi$nju strukovnu Skolu (Slika 3).
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Slika 2 - udio sudionika prema vrsti Skole

Koju vrstu Skole pohadas?

® gimnaziju = Cetverogodi$nju ili petogodisnju Skolu = trogodisnju strukovnu skolu

3.2. Nadin prikupljanja podataka

Podatci su prikupljeni putem SurveyMonkey obrasca Cije je ispunjavanje trajalo oko 30 minuta,
a sudjelovanje u istom bilo je dobrovoljno te su ispitanici u svakom trenutku imali pravo na
odustajanje od sudjelovanja. Ispitanici su pristanak na sudjelovanje davali pritiskom na tipku
»Sljedece na pocetku obrasca, a roditelji u¢enika takoder su bili obvezni svojim potpisom dati
aktivan pristanak za sudjelovanje, budu¢i da predmet istrazivanja obuhvaca razli¢ite aspekte
mentalnog zdravlja, dobrobiti te rizi€nih ponaSanja adolescenata. Istrazivanje je provedeno
anonimno 1 povjerljivo, te je odobreno od strane Etickog povjerenstva Edukacijsko —
rehabilitacijskog fakulteta u Zagrebu. Za obradu dobivenih podataka koriStene su deskriptivne
statisticke metode ukljucujuéi aritmeticku sredinu, standardnu devijaciju i frekvencije odgovora

te neparametrijska korelacija.

3.3. Mjerni instrumenti

Pitanja u pocetnom dijelu upitnika bila su fokusirana na opc¢e podatke te su njima prikupljene
informacije o spolu, skolskom uspjehu, vrsti $kole koju ucenici pohadaju, mjestu stanovanja

sudionika te socioekonomskom statusu obitelji. Kako bi se ispitali istrazivacki konstrukti koji
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su u fokusu ovog diplomskog rada, koristeni su podatci Skale depresivnosti, anksioznosti i

stresa-21 (Lovibond i Lovibond, 1995) te dio upitnika The Alcohol, Smoking and Substance

Involvement Test (WHO, 2010) koji su opisani u nastavku

1)

2)

Skala depresivnosti, anksioznosti i stresa-21 (DASS-21; engl. Depression,
Anxiety and Stress Scale-21)

Skala depresivnosti, anksioznosti i stresa-21 kraca je varijanta prvotne verzije DASS
skale prema Lovibond i Lovibond (1995). Skala se sastoji od tri subskale samoprocjene
osmiSljene za mjerenje stanja depresije, anksioznosti i stresa. Svaka od navedene tri
subskale sadrzi sedam CcCestica. Subskala depresije procjenjuje disforiju, beznade,
obezvrjedivanje Zivota, samoomalovazavanje, nedostatak interesa/ukljucenosti,
anhedoniju i inerciju. Subskala anksioznosti procjenjuje autonomno uzbudenje, ucinke
na skeletne miSice, situacijsku anksioznost i1 subjektivni dozivljaj tjeskobnog afekta.
Subskala stresa osjetljiva je na razine kroni¢nog nespecificnog uzbudenja. Procjenjuje
teSkoc¢e s opustanjem, nervozu, razinu razdrazljivosti te pretjeranu reaktivnost i
nestrpljivost. Rezultati za depresiju, anksioznost i stres izraCunavaju se zbrajanjem
rezultata za relevantne stavke. Za utvrdivanje povezanosti mjernih ljestvica koristen je
Cronbach Alpha test koji za subskalu anksioznosti prosje¢no iznosi a = 0,896 S$to
oznacava dobru pouzdanost mjerne ljestvice, dok za subskalu depresivnosti iznosi a =

0,911, sto predstavlja izvrsnu pouzdanost mjerne ljestvice.

The Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test (WHO,
2010)

Dio upitnika The Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test (WHO,
2010) koristen je za prikupljanje podataka vezanih uz konzumaciju alkohola i
marihuane. Primijenjeni upitnik sastoji se od 4 pitanja za subskalu alkohola: Jesi li ikad
popio/la vise od nekoliko gutljaja alkoholnog picéa (pivo, vino ili zZestoko pice)?, Koliko
si cesto popilo/la vise od nekoliko gutljaja alkoholnog pica (pivo, vino ili Zestoko pice)
tijekom zadnjih mjesec dana?, Jesi li ikad popio/la 5 ili vise pic¢a zaredom (jedno pice
je casa vina, boca ili limenka piva, casSica Zestokog pica ili casa mijesanog alkoholnog
pica)?, Koliko si cesto popio/la 5 ili vise pic¢a zaredom (jedno pice je casa vina, boca ili
limenka piva, casica Zestokog pica ili casa mijesanog alkoholnog pica) tijekom zadnjih

mjesec dana?. Sudionici na prvo i trece pitanje odgovaraju s ,,da/ne, a odgovori drugog
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i Cetvrtog pitanja prikupljaju se na skali odgovora Likertovog tipa od pet stupnjeva pri
¢emu 1 oznacava Nisam u zadnjih mjesec dana, a 5 oznacava (gotovo) svakodnevno.

Za subskalu marihuane postavljana su dva pitanja: Jesi /i ikad pusio/la marihuanu ili
hasis? Na koje sudionici odgovaraju s ,,da/ne* te drugo pitanje Koliko si cesto pusio/la

v e

po prethodno navedenim odgovorima Likertovog tipa sa jednakim stupnjevima.

4. REZULTATI ISTRAZIVANJA

Podatci prikupljeni istrazivanjem obradeni su u SPSS statistiCkom programu verzije 29.

4.1. Simptomi anksioznosti i depresivnosti kod adolescenata

Prvi istrazivacki problem eksplorativnog je karaktera te se odnosi na prisutnost anksioznih i
depresivnih simptoma kod adolescenata, a kako bi se na isti odgovorilo, koriStena je
deskriptivna statistika. Prisutnost anksioznih i depresivnih simptoma kod adolescenata ispitana
je pomoc¢u Skale depresivnosti, anksioznosti i stresa-21 (DASS-21; engl. Depression, Anxiety
and Stress Scale-21) kroz ukupno 7 Cestica, a deskriptivna analiza rezultata ispitanika na
subskali simptoma anksioznosti i depresivnosti prikazana je u Tablici 1.

Tablica 1 - Rezultati deskriptivne analize subskale simptoma anksioznosti i depresivnosti iz
Skale depresivnosti, anksioznosti i stresa-21 (Simptomi anksioznosti)

Simptomi
) ) 326 6,64 5,64 0 21
anksioznosti
Simptomi
) ) 326 6,44 5,64 0 21
depresivnosti

N- broj ispitanika; M — aritmeticka sredina; SD — standardna devijacija; Min —

minimalni rezultat; Max — maksimalni rezultat
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U okviru subskale anksioznosti ispitanici su imali 7 ponudenih tvrdnji na koje su u odnosu na
ucestalost prisutnosti odredenog problema odabirali odgovore od 0 do 3. U skladu s dobivenim
rezultatima na navedenoj subskali, sudionici su rasporedeni u kategorije prikazane u grafikonu
od kojih svaka prezentira odredeni stupanj ozbiljnosti simptoma — tako bodovna skupina od 0
do 7 predstavlja normalan rezultat, tj. nisku prisutnost simptoma, 8 i 9 bodova oznacava blago
zastupljenu simptomatologiju, rezultat od 10 do 14 bodova upucuje na umjerenu zastupljenost
simptoma anksioznosti, od 15 do 19 bodova oznacava teSku razinu ozbiljnosti problema dok

vise od 20 bodova ukazuje na izrazito ozbiljnu simptomatologiju anksioznosti.

U skupinu normalne razine ozbiljnosti simptoma anksioznosti spada najvec¢i broj ispitanika,
to¢nije, 60,7% (198) istih. Sudionici koji spadaju u spomenutu skupinu gotovo uopée ne
iskazuju simptome anksioznosti ili ih iskazuju u neznatnoj razini. Iduca skupina po brojnosti
jest skupina umjerene razine ozbiljnosti problema u koju spada ukupno 19,81% (67) ispitanika.
Umjereno dozivljavanje simptoma znaci da su ispitanici pojedine simptome dozivljavali malo
ili ponekad. Zatim, 9,5% (31) ispitanika manifestira blagu simptomatologiju dok 7,1% (23)
manifestira simptome u ozbiljnoj mjeri te spada u teSku razinu ozbiljnosti problema. U skupinu
izrazito teske ozbiljnosti simptomatologije anksioznosti spada najmanje ispitanika — njih 2,1%

(7) koji su postigli maksimalan rezultat.

Slika 3 - Graficki prikaz distribucije frekvencija za varijablu Anksioznost

Simptomi anksioznosti
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Kada je rije¢ o simptomima depresivnosti, bodovna skupina od 0 do 9 predstavlja normalnu
razinu zastupljenosti depresivnih simptoma, od 10 do 13 bodova oznacava blagu razinu
ozbiljnosti, od 14 do 20 bodova upuéuje na umjereno zastupljenu simptomatologiju , od 21 do
27 bodova predstavlja teSku razinu zastupljenosti simptoma depresivnosti, dok 28 i vise bodova

ukazuje na izrazito ozbiljnu zastupljenost simptoma depresivnosti.

Na subskali depresivnosti najveéi broj ispitanika, to¢nije 71,8% (234) postigao je najmanji
moguci rezultat te Cini skupinu normalne zastupljenosti simptomatologije depresivnosti. Po
brojnosti slijedi skupina blage razine ozbiljnosti sa 15% (49) ispitanika te skupina umjerene
ozbiljnosti sa 11,7% (38). Skupinu teske ozbiljnosti simptoma ¢ini 1,5% sudionika (5), dok u
skupinu izrazito teske ozbiljnosti simptomatologije depresivnosti ne spada niti jedan ispitanik.

Graficki prikaz distribucije frekvencija na subskali depresivnosti prikazan je u nastavku.

Slika 5 - Graficki prikaz distribucije frekvencija za varijablu Depresivnost

Simptomi depresivnosti
80,00%
71,80%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%

30,00%

20,00% 15,00%
11,70%

10,00%
1,50% 0%
0,00% o

Normalna razina Blaga razina Umijerena razina Teska razina Izrazito teska razina
ozbiljnosti (0-9)  ozbiljnosti (10-13) ozbiljnosti (14-20) ozbiljnosti (21-27) ozbiljnosti (28 i vise)

4.2.Konzumacija alkohola i marihuane kod adolescenata

Osim prisutnosti anksioznih i depresivnih simptoma kod adolescenata, prvi istrazivacki
problem odnosi se i na ucestalost konzumacije alkohola i marihuane, a navedeni dio problema

takoder je eksplorativnog karaktera. Za prikupljanje podataka vezanih uz konzumaciju alkohola
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i marihuane koriSten je dio upitnika The Alcohol, Smoking and Substance Involvement
Screening Test (WHO, 2010).

Na prvo pitanje vezano uz konzumaciju alkohola koje glasi ,,Jesi li ikad popio/la vise od
nekoliko gutljaja alkoholnog pica (pivo, vino ili Zestoko pice)?*, 252 ispitanika (77,3%)
odgovorila su ,,da“, dok je 74 ispitanika (22,7%) odgovorilo ,,ne* (Slika 5).

Slika 4 - Graficki prikaz frekvencije odgovora na pitanje ", Jesi li ikad popio/la vise od
nekoliko gutljaja alkoholnog pica (pivo, vino ili Zestoko pice)

= DA = NE

Nadalje, 164 (50,3%) ispitanika odgovorilo je sa ,,da* na pitanje ,,Jesi li ikad popio/la viSe pic¢a
zaredom (jedno pice je ¢aSa vina, boca ili limenka piva, ¢aSica Zestokog pica ili ¢asa mijeSanog
alkoholnog pic¢a)?*, dok je sa ,,ne* odgovorilo njih 162 (49,7%), §to rezultate ¢ini gotovo
podijeljenima (Slika 6).
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Slika 5 - Frekvencije odgovora na pitanje "Jesi li ikad popio/la 5 ili vise pic¢a zaredom (jedno
pice je casa vina, boca ili limenka piva, casica zZestokog pica ili casa mijesanog alkoholnog
pica?"

Jesi li ikad popio/la 5 ili vise pica zaredom (jedno pice je
¢asa vina, boca ili limenka piva, ¢asSica Zestokog pica ili ¢asa
mijesanog alkoholnog pica)?

= DA = NE

Kada je rije¢ o konzumaciji marihuane, 16,3% (53) ispitanika izjavilo je kako je barem jednom

konzumiralo marihuanu ili hasis (Slika 7).

Slika 6 - Frekvencije odgovora na pitanje "Jesi li ikad pusio/la marihuanu ili hasis?"

Jesi li ikad pusio/la marihuanu ili hasis?

= DA = NE
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Ostala pitanja koja se odnose na frekvenciju konzumacije alkohola i marihuane, a ¢iji su
odgovori prikupljani na skali Likertovog tipa, zajedno sa frekvencijama i postotcima
odgovora prikazani su u Tablici 2.

Tablica 2 - Frekvencije odgovora Likertovog tipa skale The Alcohol, Smoking and Substance
Involvement Screening Test (WHO, 2010)

Koliko si cesto
opio/la 5 ili vise
,.,Koliko si cesto pop
pica zaredom (jedno
popilo/la vise od
. o pice je casa vina, "Koliko si ¢esto
nekoliko gutljaja o
boca ili limenka pusio/la marihuanu
alkoholnog pica
. . piva, casica zestokog ili hasis tijekom
(pivo, vino ili o
pica ili ¢asa zadnjih mjesec
Zestoko pice) tijekom
o mijesanog dana?"
zadnjih mjesec
alkoholnog pica)
dana? “ N 3
tijekom zadnjih
mjesec dana?
F % F % F %
Nisam u zadnjih
) 82 25,2% 62 19% 30 9,2%
mjesec dana
Jednom ili dva puta 92 28,2% 59 18,1% 8 2,5%
Nekoliko puta
oL 61 18,7% 32 9,8% 6 1,8%
mjeseCno
Nekoliko puta tjedno 18 5,5% 11 3,4% 7 2,1%
(gotovo)
1 0,3% 1 0,3% 2 0,6%
svakodnevno

Na pitanje ,,Koliko si cesto popilo/la vise od nekoliko gutljaja alkoholnog pica (pivo, vino ili
Zestoko pice) tijekom zadnjih mjesec dana?* , najviSe sudionika odgovorilo je sa ,,jednom ili
dva puta“ (28,2% ili 92 ispitanika). Iduci naj¢esc¢i odgovor na navedeno pitanje glasio je ,,nisam
u zadnjih mjesec dana“ §to je izjavilo 25,2% odnosno 82 ispitanika. Nadalje, 18,7% (61)

ispitanika izjavilo je kako je nekoliko puta mjese¢no popio/la viSe od nekoliko gutljaja
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alkoholnog pica, dok je njih 5,5% (18) izjavilo kako je to ucinilo nekoliko puta tjedno. Jedan je
ispitanik izjavio kako gotovo svakodnevno popije nekoliko gutljaja alkoholnog pica (0,3%).

Posljednje pitanje vezano uz konzumaciju alkohola glasilo je ,,Koliko si cesto popio/la 5 ili vise
pica zaredom (jedno pice je casa vina, boca ili limenka piva, caSica Zestokog pica ili casa
mijesanog alkoholnog pica) tijekom zadnjih mjesec dana? “, a najzastupljeniji odgovor bio je
,hisam u zadnjih mjesec dana“ koji je odabralo 19% ispitanika (62). Slijedi odgovor ,,jednom
ili dva puta“ koji je oznacilo 18,1% sudionika (59), dok je odgovor ,,nekoliko puta mjese¢no*
oznacilo 9,8% (32) ispitanika. 3,4% (11) ispitanika izjavilo je kako je nekoliko puta tjedno
popilo 5 ili viSe pi¢a zaredom, a jedan ispitanik (0,3%) oznaCio je kako to Cini gotovo

svakodnevno.

Od 53 sudionika koji su barem jednom konzumirali marihuanu ili hasis, najvise ih je izjavilo
kako u zadnjih mjesec dana to nisu ¢inili nijednom — njih 9,2% (30). Osmero ispitanika (2,5%)
izjavilo je kako je tijekom posljednjih mjesec dana jednom ili dva puta konzumiralo hasis ili
marihuanu, a 2,1% (7) je to Cinilo nekoliko puta mjesecno. 1,8% (6) oznacilo je odgovor
,hekoliko puta tjedno®, a gotovo svakodnevno je marihuanu ili hasi§ konzumiralo 0,6% (2)

ispitanika.

4.3. Povezanost simptoma anksioznosti i depresivnosti s konzumacijom
alkohola i marihuane kod adolescenata

Kako bi se odgovorilo na drugi istrazivacki problem, tj. odredio odnos izmedu simptoma
anksioznosti 1 depresivnosti te konzumacije alkohola i marihuane izracunati su Spearman
koeficijenti korelacije (Tablica 3). Navedenom metodom utvrdena je statisticki znacajna
negativna korelacija izmedu simptoma anksioznosti te pijenja viSe od nekoliko gutljaja
alkoholnog pica (piva, vina ili Zestokog pic¢a) — r =-,201, p = <,001. Niska znacajna negativna
povezanost pojavljuje se 1 u sluc¢aju depresivnosti i pijenja vise od nekoliko gutljaja alkoholnog
pi¢a — u tom slucaju povezanost iznosi r = -,188, p = <,001. Sli¢no se moZe zamijetiti i u
slu¢aju konzumacije 5 ili viSe pi¢a zaredom te simptoma anksioznosti i depresivnosti — za obje
varijable utvrdena je niska znacajna negativna povezanost koja za anksioznost iznosi r = -,163,
p =,003, a za depresivnost r = -,156, p = ,005. Rezultati za Cestice koje se odnose na pijenje

ukazuju na postojanje niske, ali znaCajne negativne korelacije Zivotne prevalencije pijenja te
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sklonosti pijenja 5 pica za redom sa simptomima anksioznosti i depresivnosti §to upucuje na to

da oni mladi koji viSe piju izvjesStavaju i 0 manje simptoma anksioznosti i depresivnosti.

Tablica 3 - Povezanost simptoma anksioznosti i depresivnosti s konzumacijom alkohola

ikada

popio/la vise od

Jesi i

nekoliko
gutljaja
alkoholnog pica
(pivo, vino ili

zestoko pice)?

Koliko si Cesto
popio/la vise od
nekoliko

gutljaja

alkoholnog pica
(pivo, vino ili
zestoko  pice)
tijekom zadnjih

mjesec dana?

Jesi li ikad
popio/la 5 ili
vise pica

zaredom (jedno
pice je €asa vina,
boca ili limenka
pive, ¢alica
Zestokog pica ili

¢aSa mijeSanog

Koliko si cesto
popio/la 5 ili
pica za

(jedno

pice je ¢aSa vina,

vise

redom

boca ili limenka
pive, casica
Zestokog pica ili

¢aSa mijeSanog

alkoholnog alkoholnog
pica)? pica)  tijekom
zadnjih  mjesec
dana?
Razina
korelacije -,201** 0,003 -,163** -,079
anksioznost
Razina
korelacije -,188* ,008 -,156** -,105

depresivnost

Kada je rije¢ o odnosu izmedu konzumacije marihuane i simptoma anksioznosti i depresivnosti,
rezultati Spearmanove korelacije (Tablica 4) takoder upucuju na prisutnost statisticki znacajne
negativne korelacije izmedu Zivotne prevalencije konzumacije marihuane te simptoma
anksioznosti i depresivnosti. Za varijablu anksioznosti korelacija iznosi r = -,156, p = ,005, a
za varijablu depresivnosti r = -,189, p = <,001. Rezultati za Cestice vezane uz konzumaciju
marihuane, dakle, takoder ukazuju na prisutnost statisticki znacajne niske negativne korelacije
zivotne prevalencije konzumacije marihuane te simptoma anksioznosti i depresivnosti $to
ukazuje da oni adolescenti koji visSe konzumiraju marihuanu izvjestavaju o manje simptoma

anksioznosti i depresivnosti.
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Tablica 4 - Povezanost simptoma anksioznosti i depresivnosti s konzumacijom marihuane

Jesi 1i  ikad  pusSio/la | Koliko si cesto pusio/la
marihuanu ili hasis? marihuanu ili hasi$ tijekom

zadnjih mjesec dana?

Razina korelacije
) -,156** ,236
anksioznost

Razina korelacije
) -,189** 270
depresivnost

4.4. Razlike u odnosu simptoma anksioznosti i depresivnosti s
konzumacijom alkohola i marihuane s obzirom na spol adolescenata

Kako bi se ispitao odnos simptoma anksioznosti i depresivnosti s konzumacijom alkohola i
marihuane s obzirom na spol adolescenata te tako odgovorilo na tre¢i istrazivacki problem,
takoder je koriStena metoda Spearmanove korelacije, a dobiveni rezultati prikazani su u Tablici
5. Kod muskog spola utvrdena je niska, ali statisti¢ki zna¢ajna pozitivna povezanost izmedu
simptoma anksioznosti te ucestalosti konzumacije vise od nekoliko gutljaja alkoholnog pica,
koja ukazuje kako porastom ucestalosti konzumacije vise od nekoliko gutljaja alkoholnog pica
rastu i simptomi anksioznosti (r =,225, p =,048). Medutim, izmedu pitanja Jesi li ikad popio/la
5 ili vise pi¢a za redom (jedno pice je Casa vina, boca ili limenka piva, ¢aSica Zestokog pica ili
¢aSa mijeSanog alkoholnog pi¢a)?* 1 simptoma anksioznosti utvrdena je statisticki znaCajna
mala negativna povezanost (r = -,201, p =,036) koja upucuje da su simptomi anksioznosti manji
Sto je ucestalije pijenje 5 ili viSe alkoholnih pi¢a zaredom i obratno. Kod muskog spola nije
utvrdena statistiCki znacajna povezanost izmedu konzumacije marithuane 1 simptoma
anksioznosti i depresivnosti. Kada je rije¢ o djevojkama, iz rezultata se moze zamijetiti mala,
ali statisticki znaCajna negativna povezanost izmedu pijenja viSe od nekoliko gutljaja
alkoholnog pica i simptoma depresivnosti (r =-,157, p = ,026), $to oznacava da se ceS¢im
pijenjem vise od nekoliko gutljaja alkohola smanjuju depresivni simptomi. Niska statistic¢ki
znacajna negativna korelacija utvrdena je i izmedu simptoma depresivnosti i konzumacije 5 ili
vise pi¢a zaredom (r = -,162, p =022,), a isto vrijedi i za varijablu anksioznosti (r = -,147, p
=,038). Takva vrsta povezanosti upucuje na to da se ¢eS¢om konzumacijom 5 ili viSe pic¢a

zaredom kod djevojaka smanjuju anksiozni i depresivni simptomi. Osim toga, za razliku od
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mladi¢a, kod zenskog spola utvrdena je statisticki znacajna negativna povezanost izmedu
konzumacije marihuane barem jednom u zivotu te simptoma anksioznosti i depresivnosti. Za
varijablu anksioznosti korelacija iznosi -,203, a p =,004, dok je za varijablu depresivnosti r = -
,248, p=,000. Medutim, izmedu simptoma depresivnosti te ucestalosti konzumacije marihuane
tijekom zadnjih mjesec dana kod djevojaka je dokazana statisti¢ki zna¢ajna pozitivna korelacija
(r=,459, p=,021).

Tablica 5 - Odnos simptoma anksioznosti i depresivnosti s konzumacijom alkohola i
marihuane s obzirom na spol adolescenata

Jesi li ikad | Koliko si | Jesi li ikad | Koliko si | Jesi li ikad | Koliko Si
popio/la vise | Cesto popio/la 5 ili | ¢esto pusio/la Cesto
od nekoliko | popio/la vise | vise pi¢a za | popio/la 5 | marihuanu ili | pusio/la
gutljaja od nekoliko | redom (jedno | ili ~ viSe | ha8i§? marihuanu ili
alkoholnog gutljaja pi¢e je cCaSa | pia  za hasis tijekom
pica  (pivo, | alkoholnog vina, boca ili | redom zadnjih
vino ili | pica (pivo, | limenka piva, | tijekom mjesec dana?
zestoko vino ili | CaSica zadnjih
pice)? zestoko zestokog pi¢a | mjesec
pice)? ili ¢asa | dana?

mijesanog

alkoholnog

pica)?

5. RASPRAVA

lako je zastupljenost anksioznosti i depresivnosti ¢esto u fokusu modernih istrazivanja, tek se
nekolicina provedenih radova na podrucju Hrvatske fokusira na istodobnu pojavnost i
medusobni odnos izmedu internaliziranih problema i konzumacije alkohola i marihuane, a
populacija adolescenata od velikog je zna¢aja za razumijevanje nastanka i povezanosti ove vrste

problema. Upravo zato, glavni cilj ovog rada bio je ispitati prisutnost internaliziranih simptoma
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kod mladih koji konzumiraju alkohol i marihuanu, a dobiveni podatci mogu pomoc¢i u
razumijevanju ove problematike te doprinijeti razvoju preventivnog djelovanja medu

adolescentima.

Prvi istrazivacki problem odnosio se na istrazivanje prisutnosti anksioznih i depresivnih
simptoma te konzumacije alkohola i marihuane kod adolescenata. Budu¢i da je navedeni
problem eksplorativnog karaktera, za isti nije postavljena hipoteza, ve¢ se na problem
odgovorilo samim istrazivanjem. U svrhu utvrdivanja zastupljenosti simptoma anksioznosti i
depresivnosti koristena je Skala depresivnosti, anksioznosti i stresa (DASS-21), to¢nije njene
subskale sacinjene od 7 Cestica usmjerenih na ispitivanje ucestalosti simptoma anksioznosti i
depresivnosti. Za prikupljanje podataka o konzumaciji alkohola i marihuane koristen je dio
upitnika The Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test (WHO, 2010)
sastavljen od Cetiri pitanja vezana uz konzumaciju alkohola te dva vezana uz konzumaciju
marihuane. Kada je rije¢ o prisutnosti anksioznih simptoma kod adolescenata, rezultati
istrazivanja pokazali su da je najvec¢i broj ispitanika, toc¢nije njih 60,7% postigao najmanji
moguci rezultat te se njihova razina simptomatologije anksioznosti smatra normalnom. U
skupinu blage ozbiljnosti problema spada 9,50% ispitanika, dok 20,60% ispitanika nalazi u
kategoriji umjerene razine ozbiljnosti problema. Tesku razinu ozbiljnosti ¢ini 7,10% ispitanika
dok u najtezu kategoriju izrazito tesSke razine ozbiljnosti spada 2,10% ispitanih adolescenata
koji vrlo ¢esto dozivljavaju simptome anksioznosti. Scholten i sur. (2017) poput mnogih drugih
autora ukazuju kako izmedu 10% i 20% adolescenata pati od anksioznih poremecaja, Biswas i
sur. (2020) u svom istrazivanju zakljucuju kako su kod 9% adolescenata prisutni su simptomi
anksioznosti, a kada je rije¢ o populaciji hrvatskih adolescenata, Rajhvajn Bulat i sur. (2019)
navode brojku od ¢ak 20,3% adolescenata koji doZivljavaju anksioznost. U ovom istrazivanju
broj adolescenata koji izrazava umjerenu razinu ozbiljnosti problema iznosi 20,6%, Sto je
uglavnom u skladu s prethodno spomenutim istraZivanjima. TeSku i1 vrlo teSku razinu
ozbiljnosti anksiozne simptomatologije izrazava nesto manji broj adolescenata (9,2%), no ta
brojka ne odudara previse od prosjeka navedenog u prethodnim istrazivanjima, a potencijalno

se moZe pripisati relativno malom uzorku.

Rezultati istrazivanja zastupljenosti depresivnih simptoma takoder su pokazali kako je najveci
broj ispitanika (71,8%) postigao najmanji moguéi rezultat te spada u normalnu razinu
ozbiljnosti simptomatologije depresivnosti. Pod blagu razinu ozbiljnosti spada 15% ispitanika,
a neSto manje (11,7%) ¢ini skupinu umjerene ozbiljnosti. Najmanje ispitanika iskazuje najteze

depresivne simptome — 1,5% ih zadovoljava kriterije za teSku razinu ozbiljnosti depresivnih
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simptoma, a niti jedan ispitanik ne izrazava izrazito teske simptome. Prema Petito, Pop,
Namazova-Baranova i sur. (2020), prosje¢ne godiSnje stope prevalencije depresivnosti iznose
4%-5% u srednjoj do kasnoj adolescenciji, a sli¢cno navode i Ledi¢, Susac, Ledi¢, Babi¢ i Babié¢
(2019) isticu¢i kako prevalencija velikog depresivnog poremecaja kod adolescenata iznosi
priblizno 4-8%, dok 5-8% djece i adolescenata manifestira susindromske simptome velikog
depresivnog poremecaja. Takoder navode i prethodno spomenuti podatak kako 10 — 20% djece
i mladih Skolske dobi imaju probleme depresivnosti i anksioznosti. Prema rezultatima
dobivenim ovim istraZivanjem, postotak ispitanika koji spada u kategoriju teSke razine
ozbiljnosti depresivne simptomatologije nesto je manji od postotka spomenutog u navedenim
radovima, a iznosi 1,5%. Medutim, ukupan postotak adolescenata koji manifestiraju simptome
depresivnosti koji odudaraju od normalne razine iznosi 28,2% $to je nesto vise u odnosu na

prethodno navedeni raspon od 10%-20% adolescenata koji manifestiraju depresivnost.

Kada je rije¢ o konzumaciji alkohola u populaciji adolescenata, rezultati ovog istrazivanja
pokazuju kako je 77,3% ispitanika barem jednom u Zivotu popilo viSe od nekoliko gutljaja
alkoholnog pic¢a, dok ih je 50,3% barem jednom popilo 5 ili vise pica zaredom. Od ispitanika
koji su barem jednom popili viSe od nekoliko gutljaja alkohola, najvise (28,2%) ih je izjavilo
kako je to ucinilo jednom ili dva puta tijekom zadnjih mjesec dana, dok ih je 18,1% popilo 5 ili
vise pi¢a zaredom jednom ili dva puta tijekom zadnjih mjesec dana. Cak 3,4% ispitanika
nekoliko puta tjedno popilo je 5 ili viSe pic¢a zaredom, a 5,5% popilo je vise od nekoliko gutljaja

alkoholnog pic¢a nekoliko puta tjedno tijekom zadnjih mjesec dana.

Ma, Bovet, Yang i sur. (2018) navode kako prema podatcima GSHS-a (Global School-based
Student Health Surveys) provedenog u 57 zemalja na 139 649 adolescenata prevalencija pijenja
najmanje jednog pica u posljednjih mjesec dana kod adolescenata iznosi oko 29% (raspon od
23,1% do 34,8%). Ovim istrazivanjem dobiven je podatak od 77,3% ispitanika koji su barem
jednom popili nekoliko gutljaja alkoholnog pica, medutim taj povecani postotak moze se
objasniti ¢injenicom kako u prethodnom istraZivanju dob sudionika iznosi 14-15 godina, dok je
u ovom istrazivanju tek 9,5% sudionika bilo u dobi od 15 godina, a vecinski dio starije dobi
(ukupno 89,9% ispitanika bilo je u dobi od 16 i 17 godina). ESPAD (2019) navodi kako je u
Hrvatskoj 90% ucenika barem jednom u Zivotu konzumiralo alkohol, $to je neSto vece od broja
dobivenog ovim istraZzivanjem (90% naspram 77,3%), a moZe se objasniti znatno manjim
uzorkom ovoga istrazivanja. Prema ESPAD (2019), 58% ucenika konzumiralo je alkohol u
posljednjih mjesec dana prije istrazivanja, dok je 15% bilo pod utjecajem alkohola u istom

razdoblju, a ovim istrazivanjem dobiva se postotak od ukupno 52,7% ucenika koji su u zadnjih
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mjesec dana barem jednom popili nekoliko gutljaja alkohola te 18,1% za konzumaciju 5 ili vise
pi¢a zaredom tijekom zadnjih mjesec dana, prema ¢emu se moze zakljuciti da su bili pod
utjecajem alkohola. Dobiveni rezultati, dakle, takoder ne odudaraju previse od onih navedenih
u prethodnim istrazivanjima. U burnom razdoblju adolescencije, mladi se nerijetko upustaju u
rizi¢na ponasanja, a jedno od najcescih u srednjoskolskoj populaciji jest upravo konzumacija
alkohola (Koraj, 2020). Adolescenti su u zivotnoj fazi kada je prihvacanje od strane vr$njaka
od velike vaznosti, stoga radi drustvenog pritiska i Zelje za pripadanjem konzumacija alkohola
moze biti nacin ukljucivanja u druStvene grupe. Osim toga, treba uzeti u obzir eksperimentiranje
i radoznalost kao jedne od glavnih karakteristika adolescencije, koje takoder igraju znacajnu
ulogu u sklonosti pijenju, kao 1 pogresna percepcija rizika. Stoga postotak od 77,3% ucenika
koji su barem jednom konzumirali alkohol nije iznenadujuci, budu¢i da pijenje u adolescentskoj

populaciji predstavlja normativno ponaSanje.

U usporedbi sa zastupljeno$¢u konzumacije alkohola, o¢ekivano znatno manje adolescenata
iskazalo je da konzumira marihuanu — 16,30% izjavljuje kako je barem jednom konzumiralo
marihuanu ili hasis. Najveci postotak od tog broja (9,5%) izjavio je kako u posljednjih mjesec
dana nije konzumirao marihuanu, a 2,5% konzumiralo ju je jednom ili dva puta u zadnjih
mjesec dana. Nekoliko puta mjese¢no marihuanu konzumira 1,8% ispitanika, a 2,1% izjavljuje
kako ju je konzumiralo nekoliko puta tjedno. Dva ispitanika (0,6%) gotovo svakodnevno je
koristilo marihuanu tijekom posljednjih mjesec dana. S obzirom na dob, ako zbrojimo sve
pojavnosti od nekoliko puta mjese¢no do svakodnevnog, 4,9% ispitanika predstavlja i
najrizicniju populaciju. ESPAD (2019) takoder navodi kako zivotna prevalencija koriStenja
marihuane iznosi 16%, §to je u skladu s postotkom dobivenim ovim istrazivanjem. Osim toga,
u ovom radu dobiven je podatak kako je ukupno 7% ucenika (iako u razli¢itim intenzitetima)
barem jednom konzumiralo marihuanu u posljednjih mjesec dana, $to takoder odgovara

podatcima ESPAD istraZivanja prema kojima mjese¢na prevalencija iznosi 7,1%.

Drugi istrazivac¢ki problem odnosio se na ispitivanje povezanosti simptoma anksioznosti i
depresivnosti s konzumacijom alkohola i marihuane kod adolescenata, a u skladu s navedenim
problemom postavljena je i Hipoteza 1: Pretpostavija se da ée postojati povezanost simptoma
anksioznosti i depresivnosti s konzumacijom alkohola i marihuane kod adolescenata te da ce
ta povezanost biti pozitivna na nacin da ¢e veca razina simptoma anksioznosti i depresivnosti
biti povezana s vecom konzumacijom alkohola i marihuane, odnosno da c¢e manja razina
simptoma anksioznosti i depresivnosti biti povezana s manjom konzumacijom alkohola i
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marihuane. Analiza rezultata ipak je pokazala postojanje negativne povezanosti izmedu
pojedinih aspekata konzumacije alkohola i marihuane te simptoma anksioznosti i depresivnosti,
koja ukazuje kako se s iskazom ispitanika 0 povecanoj konzumaciji alkohola i marihuane
smanjuje i percepcija o postojanju simptoma anksioznosti i depresivnosti. U skladu s dobivenim
rezultatima, prethodno postavljena hipoteza se odbacuje. lako su rezultati istrazivanja drugaciji
od ocekivanih, oni ujedno nisu i potpuno iznenadujuéi, buduc¢i da mnogi autori u svojim
radovima dolaze do sli¢nih zakljucaka, a trenutna literatura nije u potpunosti usuglasena kada
jerije¢ o jasnom odnosu i Smjeru povezanosti internaliziranih problema i konzumacije sredstava
ovisnosti. Garey i sur. (2020) primjerice takoder navode kako je tjedna konzumacija alkohola
povezana sa smanjenim rizikom od bilo kojeg anksioznog poremecaja, naroc€ito kod apstinenata
gdje umjereno pijenje Stiti od pojave generaliziranog anksioznog poremecaja. Do slicnog
zakljucka dosli su i Gemes, Forsell, Janszky i sur. (2019) cije je istrazivanje takoder pokazalo
kako su osobe koje ne piju imale veci rizik za pojavu depresije od onih koje su pile malo.
Rizi¢no konzumiranje alkohola ipak je bilo povezano s ve¢im rizikom od depresije, medutim 1
rezultati ovog istrazivanja neminovno bi bili drugaciji da je uzorak ¢inila rizi¢na populacija.
Osim toga, Garey i sur. (2020) navode i jednu od prevladavajuéih teorija za objasnjenje
povezanosti izmedu depresivnosti i anksioznosti te koriStenja supstanci — teoriju samolijecenja
ili suocavanja. Ova teorija pretpostavlja da pojedinci zbog nedostatka adaptivnih 1 vjestina
suocavanja s problemima koriste sredstva ovisnosti u svrhu samoregulacije te ublazavanja
negativnih simptoma mentalnog zdravlja kao $to su to anksiozni i depresivni simptomi. Prema
tome se moze zakljuciti kako pojacana konzumacija alkohola u ovom slucaju potencijalno moze
pretpostavljati potrebu za ublazavanjem samih simptoma anksioznosti i depresivnosti, a ne
iskljucivo njihovo nepostojanje. Slicno se moze zakljuciti i za povezanost konzumacije
marihuane sa simptomima anksioznosti i depresivnosti — THC moze akutno pridonijeti
povecanju uzitka 1 smanjenju percipiranog stresa putem povecanja dopamina, a smanjenja
kortizola, stoga se ne smije zanemariti mogucnost da adolescenti pokuSavaju izlijeciti
internalizirane simptome samoprimjenom kanabisa (Fischer, Tapert, Louie i sur., 2020). |
Komljenovi¢ (2020) u svom istraZivanju istice kako su mnogi ispitanici kao razlog za
konzumaciju marihuane naveli upravo kontrolu simptoma depresije ili anksioznosti, bijeg od
stvarnosti te pomo¢ pri usnivanju. Osim §to je moguce da adolescenti koriste alkohol i
marihuanu kao strategiju suocavanja sa simptomima anksioznosti i depresivnosti, jedna od
kljuc¢nih pretpostavki jest i da adolescenti koji konzumiraju vecée koli¢ine ovih supstanci mogu
dozivjeti desenzitizaciju, §to dovodi do manje prijavljivanja simptoma anksioznosti i

depresivnosti (Silins, 2014). Alkohol i marihuana utje¢u na sustav nagradivanja u mozgu,
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posebno na dopaminski put. Pove¢ana dopaminska aktivnost moze privremeno poboljsati
raspoloZenje 1 smanjiti osjecaj tjeskobe i depresije, ¢ine¢i da se adolescenti osjecaju manje
podlozni stresu, medutim, dugotrajna upotreba moze rezultirati smanjenom osjetljivos¢u na
prirodne nagrade, Sto dodatno doprinosi desenzitizaciji (Grant, Chou, Saha i sur., 2017). Kroz
ove neurobioloske mehanizme, adolescenti koji ¢esto konzumiraju alkohol i marihuanu mogu
postati manje osjetljivi na emocionalne podrazaje i stresore, $to moZze objasniti zasto prijavljuju
manje simptoma anksioznosti i depresivnosti (Marmorstein, White, Loeber i sur., 2010). U
skladu sa spomenutim istraZivanjima te uzevsi u obzir navedena nepodudaranja u literaturi
vezana uz smjer povezanosti internaliziranih problema s konzumacijom alkohola i marihuane,

potrebna su daljnja istrazivanja u podrucju ovih varijabli.

Tre¢i istrazivacki problem bio je usmjeren na ispitivanje razlika u odnosu simptoma
anksioznosti i depresivnosti s konzumacijom alkohola i marihuane s obzirom na spol
adolescenata. Slijedom toga postavljena je Hipoteza 2: Pretpostavija se da ée postojati razlike
u odnosu simptoma anksioznosti i depresivnosti s konzumacijom alkohola i marihuane kod
djevojaka i mladica na nacin da ¢e mladici iskazivati vecu povezanost izmedu depresivnih i
anksioznih simptoma i konzumacije alkohola i marihuane u odnosu na djevojke, odnosno da
¢e djevojke iskazivati manju povezanost izmedu depresivnih i anksioznih  simptoma i
konzumacije alkohola i marihuane. Rezultati provedenog istrazivanja ipak ukazuju na veéu
povezanost izmedu simptoma anksioznosti i depresivnosti te konzumacije alkohola i marihuane
kod Zenskog spola — za varijablu anksioznosti kod djevojaka je utvrdena statisticki znacajna
negativna korelacija sa pijenjem 5 ili viSe pi¢a zaredom te Sa puSenjem marihuane barem
jednom u Zivotu. Isti smjer povezanosti i sa istim Cesticama moZe se primijetiti i za varijablu
depresivnosti kod djevojaka, no potrebno je istaknuti da se pokazalo da je ucestalije pusenje
marihuane tijekom zadnjih mjesec dana bilo znadajno pozitivno povezano sa simptomima
depresivnosti te da je ta korelacija bez obzira na mali uzorak umjerene veli¢ine. To nam govori
da bi bilo zanimljivo istraziti i rizicnu populaciju djevojaka koje imaju problem s
konzumacijom marihuane te provjeriti hipotezu imaju li te djevojke i poviSenu depresivnu
simptomatologiju. Kada je rije¢ o mladi¢ima, statisticki znacajna niska povezanost utvrdena je
samo za varijablu anksioznosti sa Cesticama ucestalosti pijenja vise od nekoliko gutljaja
alkoholnog pic¢a te pijenja 5 ili viSe pi¢a zaredom, a smjer korelacije takoder je negativan. U
skladu s navedenim rezultatima, odbacuje se Hipoteza 2. O sli¢noj pojavnosti ovih problema u
odnosu na spol govore i Fernandez Artamendi, Martinez Loredo i Lopez Nunez (2021), koji su

u svom istrazivanju dobili rezultate koji ukazuju kako medu adolescentima koji zloporabe
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alkohol zna¢ajno vise djevojCica izrazava internalizirane simptome poput paranoidnih ideja,
somatizacije, ali i neprijateljstva. Kao objasnjenje toga autori navode kako je konzumacija
alkohola medu Zenskim spolom povezana s pove¢anom drustvenom stigmom sto potencijalno
moze uzrokovati i dodatne probleme s mentalnim zdravljem, a visoke stope paranoidnih ideja
medu zenama koje zloporabe supstance autori takoder povezuju s moguéim simptomima
tjeskobe i nelijeCenim simptomima povlacenja. Kada je rije¢ o konzumaciji marihuane,
istaknuto je kako su stope komorbiditeta takoder vece medu djevojCicama za sva ispitivana
podru¢ja (anksioznost, fobi¢na anksioznost, depresija, interpersonalna osjetljivost,
somatizacija, psihotizam, paranoidnost te neprijateljstvo), a autori takoder navode kako su kod
korisnika kanabisa prisutni izbjegavajuci stilovi pri suocavanju s anksioznos$¢u te su socijalna
anksioznost 1 izbjegavanje usko povezani s upotrebom kanabisa kao nacinom noSenja s
problemima (Fernandez Artamendi i sur.,2021). Maltoni, Correa, Matos i Neufeld (2023) u
svom radu takoder dolaze do zakljucka kako je kod Zenskog spola prisutan veéi rizik za
konzumaciju alkohola, ali i razvoj internaliziranih problema kao S§to su anksioznost, depresija,
samoozljedivanje te negativna slika 0 sebi. Moze se zakljuciti kako su rezultati ovog
istrazivanja, iako ne potvrduju Hipotezu 2, u skladu sa nalazima pojedinih drugih istrazivaca
koji su takoder ukazali na veci rizik kod Zenskog spola za razvoj internaliziranih problema u
vezi sa zloupotrebom alkohola 1 marihuane. Jasno je da su spol i ¢imbenici uz njega vezani
vazni u kontekstu promatranja internaliziranih problema i konzumacije alkohola i marihuane,
kako kao zasebni konstrukti, tako i u medusobnom odnosu. Opcenito nedostaju dokazi i
uskladeni opceprihvaceni rezultati o spolu i rodu te odnosu internaliziranih problema i
konzumacije alkohola i marihuane, stoga je vazno i dalje istraZivati rodno specifi¢ne pristupe u
svrhu prevencije i tretmana zloupotrebe supstanci te problema sa mentalnim zdravljem kod

adolescenata.

5.1. Preventivne implikacije

Uzevsi u obzir rastucu zastupljenost i ozbiljnost internaliziranih problema poput anksioznosti i
depresivnosti te konzumacije alkohola i marihuane medu mladima, klju¢no je raditi na razvoju
1 implementaciji u€inkovitih preventivnih programa fokusiranih na ocuvanje mentalnog

zdravlja 1 prevenciju buducih problema i riziénih ponaSanja. Takvi programi trebaju biti
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usmjereni na oba tipa problema i pruzati mladima podrsku kroz edukacije, vr$njacku i obiteljsku

podrsku te ja¢anje socijalno — emocionalnih vjestina.

Prije svega je vazno podizati svijest o mentalnom zdravlju i potencijalnim problemima koji se
uz njega vezu te na taj nacin pomoc¢i mladima da prepoznaju simptome internaliziranih i
eksternaliziranih problema te u skladu s njima potraze odgovaraju¢u pomo¢ na vrijeme. Zbog
mogucnosti pristupa velikom broju mladih na jednom mjestu, kljuénu ulogu u provedbi
preventivnih programa imaju Skole. Intervencije usmjerene na Skolski sustav mogu ukljucivati
Siroku paletu radionica, seminara te grupnih i individualnih radova uz stru¢nu podrSku.
Programi kao §to su ,,Coping Cat“ ili ,,Cognitive Behavioral Intervention for Trauma in
Schools* pokazali su se kao u¢inkoviti $kolski programi u smanjenju simptoma anksioznosti i

depresije.

Vazno je napomenuti i vaznost programa socijalno — emocionalnog ucenja koje takoder igra
kljuénu ulogu u prevenciji internaliziranih i eksternaliziranih problema kod mladih razvijaju¢i
vjeStine samosvijesti 1 socijalne svijesti, samoregulacije te vjestine odnosa i odgovorno
donoSenje odluka. Spomenute vjestine od velike su vaznosti za bolje noSenje sa stresom i
razvijanje prosocijalnih naina rjeSavanja problema (Durlak, Weissberg, Dymnicki i sur.,
2011).

Buduc¢i da adolescenti veliku vaznost pridaju misljenju vrSnjaka, programi vr$njacke podrske
takoder mogu imati zna€ajan pozitivan utjecaj na internalizirane i eksternalizirane probleme
kod mladih, a ne smije se zanemariti ni obitelj kao primarni sustav u kojem je izrazito vazno
preventivno djelovati. Edukacijom roditelja poti¢e se razvijanje roditeljskih vjestina poput
nenasilne komunikacije, odabira uc¢inkovitih roditeljskin postupaka, postavljanja granica,
discipline i odgovornog ponasanja koje naglaava djetetove sposobnosti i moguénosti (Simié,

2020).

I eksternalizirani i internalizirani problemi znacajno mogu narusiti optimalno socijalno i
akademsko funkcioniranje mladih te stoga zahtijevaju adekvatnu pravovremenu identifikaciju

i intervenciju.
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5.2. Ogranicenja istraZivanja

Rezultate dobivene ovim istrazivanjem potrebno je sagledati u skladu s ograni¢enjima
provedenog projekta koja se ne smiju zanemariti prilikom interpretacije rezultata. Najprije treba
uzeti u obzir uzorak od 326 ispitanika koji, iako znacajan, predstavlja samo dio ukupnog broja
ispitanika ukljuc¢enih u longitudinalno istrazivanje, §to moze ograniCiti generalizaciju rezultata
na Siru populaciju adolescenata. Takoder je potrebno spomenuti i odredena ograni¢enja vezana
uz koriStene skale 1 pitanja — naime, koriStenje samo odredenih dijelova instrumenata
potencijalno moze ograniciti cjelokupni uvid u kompleksnost odnosa izmedu anksioznosti,
depresivnosti, alkohola i marihuane kod adolescenata. Osim toga, Ssamoprocjena i
samoprijavljivanje konzumacije alkohola i marihuane moze biti podlozno drustveno pozeljnom
odgovaranju ili nedovoljnoj to¢nosti zbog prisutnosti stigme povezane s upotrebom supstanci,
naroCito medu adolescentima. Ovo moze dovesti do podcjenjivanja ili precjenjivanja stvarne
upotrebe ovih supstanci, stoga je zakljuCke o zastupljenosti internaliziranih simptoma te
ucestalosti konzumacije alkohola i marihuane potrebno uzimati s oprezom. Buduca istrazivanja
trebala bi razmotriti uklju¢ivanje dodatnih metoda prikupljanja podataka, kao Sto su kvalitativni
intervjui, kako bi se dobio sveobuhvatniji uvid u ponaSanje 1 motive adolescenata u vezi sa
konzumacijom alkohola i marihuane te simptomima anksioznosti i depresivnosti. Nadalje,
potrebno je dobivene podatke detaljnije obraditi te dublje analizirati povezanost istrazivanih
konstrukata u svrhu donoSenja relevantnijih i sveobuhvatnijih zakljucaka. Ova ogranicenja
naglaSavaju potrebu za pazljivim planiranjem istrazivackih instrumenata i metodologija,
posebno kada je rijeC o osjetljivim temama kao $to su zloupotreba supstanci i mentalno zdravlje

kod adolescenata.

Ipak, unato¢ ovim ograni¢enjima, rezultati istrazivanja pruzaju vrijedne uvide u zastupljenost
prisutnosti anksioznih i depresivnih simptoma kod adolescenata, kao i u ucestalost konzumacije
alkohola i marihuane te spolne razlike u povezanosti mentalnog zdravlja i upotrebe supstanci
medu adolescentima. Dobivene informacije mogu imati vazne implikacije za razvoj
preventivnih i tretmanskih programa usmjerenih na smanjenje zloupotrebe supstanci i
poboljSanje mentalnog zdravlja kod mladih, a daljnja istrazivanja trebala bi ukljucivati vece i

raznovrsnije uzorke te uzeti u obzir dodatne varijable kako bi se pruzio sveobuhvatniji uvid u
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ove slozene odnose. Takoder, longitudinalni pristup istrazivanju moze pomoc¢i u razumijevanju

promjena tokom vremena i identifikaciji kljucnih perioda za intervenciju.

6. ZAKLJUCAK

Osnovni cilj ovog rada bio je ispitati prisutnost internaliziranih simptoma kod mladih koji
konzumiraju alkohol 1 marithuanu, a specifi¢ni ciljevi odnosili su se na ispitivanje prisutnosti i
zastupljenosti anksioznih i depresivnih simptoma te konzumacije alkohola i marihuane kod
adolescenata, ispitivanje njihove medusobne povezanosti te utvrdivanje postojecih razlika u
odnosu simptoma anksioznosti i depresivnosti te konzumacije alkohola i marihuane s obzirom

na spol.

Rezultati provedenog istrazivanja pokazali su kako U najrizi¢niju skupinu populacije, kada je
rije¢ o anksioznosti, ukupno pripada 9,2% ispitanih adolescenata — 7,10% ukazuje anksiozne
simptome teske razine ozbiljnosti anksioznih problema, dok ih 2,1% zadovoljava kriterije za
izrazito teSku razinu ozbiljnosti. Dobiveni rezultati neSto su nizi od onih dobivenih u
prethodnim istraZivanjima, no ipak znacajni. U izrazito teSku razinu simptoma depresivnosti
ne ulazi nijedan ispitanik u ovom istrazivanju, ali 1,50% zadovoljava kriterije za teSku razinu
ozbiljnosti, dok umjerenu simptomatologiju depresivnosti izrazava 11,70% ispitanika. Brojke
dobivene prethodnim istrazivanjima takoder su nesto viSe u odnosu na rezultate ovog rada.
Podatci vezani uz prevalenciju koristenja alkohola dobiveni ovim radom ne odstupaju previse
od generalnog broja ostalih istrazivanja — 77,3% ispitanika barem jednom u Zivotu popilo je
viSe gutljaja alkoholnog pica, a 50,3% barem jednom je popilo 5 ili viSe pi¢a zaredom. U
posljednjih mjesec dana prije provedenog istrazivanja 52,7% ucenika konzumiralo je alkohol,
a 18,1% konzumiralo ih je 5 ili viSe pi¢a zaredom barem jednom ili dva puta tijekom posljednjih
mjesec dana. Kada je rije¢ o zatupljenosti konzumacije marihuane, rezultati ukazuju kako
Zivotna prevalencija iznosi 16,30%, a jednom ili dva puta u posljednjih mjesec dana marihuanu
je konzumiralo 2,5% ispitanika. Zatim, 2,1% konzumiralo je marihuanu nekoliko puta tjedno
tijekom zadnjih mjesec dana, dok u najrizi¢niju skupinu spada 0,6% ispitanika koji gotovo
svakodnevno konzumiraju marihuanu. Dobiveni podatci u skladu su s prethodnim
istrazivanjima.

Analize povezanosti simptoma anksioznosti i depresivnosti s konzumacijom alkohola i

marihuane kod adolescenata upucuju na postojanje povezanosti izmedu pojedinih aspekata
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konzumacije alkohola i marihuane te simptoma anksioznosti i depresivnosti. Rezultati za
Cestice koje se odnose na pijenje ukazuju na postojanje niske, ali znac¢ajne negativne korelacije
zivotne prevalencije pijenja te sklonosti pijenja 5 pi¢a za redom sa simptomima anksioznosti i
depresivnosti §to upucuje na to da oni mladi koji viSe piju izvjeStavaju i 0 manje simptoma
anksioznosti i depresivnosti. Takoder, dokazane su 1 statisticki znacajne negativne korelacije

izmedu Zivotne prevalencije konzumacije marihuane te simptoma anksioznosti i depresivnosti.

Analiza rezultata pokazuje 1 kako je kod Zenskog spola utvrdeno vise statisticki znacajnih
povezanosti izmedu simptoma anksioznosti 1 depresivnosti te konzumacije alkohola 1
marihuane, nego $to je to slu¢aj kod mladi¢a. Djevojke pokazuju statisticki znacajnu negativnu
povezanost izmedu depresivnosti i pijenja nekoliko gutljaja alkoholnog pica, zatim anksioznosti
1 depresivnosti te pijenja 5 ili viSe pi¢a zaredom 1 anksioznosti 1 depresivnosti i zivotnom
prevalencijom marihuane ili hasiSa. Kod Zenskog spola ipak je utvrdena statisticki znacajna
pozitivha povezanost izmedu konzumacije marihuane tijekom zadnjih mjesec dana te simptoma
depresivnosti. Kod mladi¢a je zamijeCena statisticki znacajna pozitivna povezanost izmedu
konzumacije viSe od nekoliko gutljaja alkoholnog pica, a statisticki znaCajna negativna

korelacija izmedu pijenja 5 ili viSe pi¢a zaredom barem jednom u Zivotu.

Ovaj diplomski rad istrazivao je prisutnost i medusobne povezanosti pojedinih internaliziranih
i eksternaliziranih problema, a rezultati istoga pokazali su znacajnu prisutnost anksioznih i
depresivnih simptoma kod adolescenata, isto kao i zastupljenost konzumacije alkohola i
marihuane. Takoder su odredeni pojedini obrasci povezanosti izmedu spomenutih konstrukata,
a djevojke su pokazale vise statisticki znacajnih povezanosti izmedu simptoma anksioznosti i
depresivnosti te konzumacije alkohola i marihuane u usporedbi s mladi¢ima. Ovo istrazivanje
pruza vazan uvid u medusobne odnose proucavanih problema te time doprinosi boljem
razumijevanju odnosa internaliziranih i eksternaliziranih problema, koji i dalje nisu potpuno
poznati te su predmet mnogih suvremenih istrazivanja, a klju¢ni su za razvoj neophodnih i
ucinkovitih preventivnih i tretmanskih pristupa. Treba spomenuti i vaznost aktualnih podataka
o0 prevalenciji problema medu populacijom hrvatskih adolescenata dobivenih ovim radom Koji
mogu predstavljati temelj za razvoj daljnjih intervencija. Rezultati ovog rada imaju vazne
implikacije za razvoj preventivnih programa i intervencija. Potrebno je osmisliti integrirane
programe koji ¢e istovremeno ciljano djelovati na smanjenje simptoma anksioznosti i
depresivnosti te na smanjenje konzumacije alkohola i marihuane. Programi socijalno-
emocionalnog ucenja, vr$njacke podrske, te kognitivno-bihevioralne terapije pokazali su se

ucinkovitima u ranijim istrazivanjima i mogu posluziti kao model za daljnje intervencije. Ovo

40



istrazivanje postavlja temelje za buduca istrazivanja koja bi mogla dodatno istraziti sloZzene
odnose izmedu internaliziranih i eksternaliziranih problema te se usredotociti na longitudinalne
studije u svrhu razumijevanja na¢ina na koje se ovi odnosi mijenjaju tijekom vremena te kako

razli¢iti faktori (npr. obiteljska dinamika, socijalno-ekonomski status) utjecu na ove probleme.
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