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Sazetak

Adolescencija je razdoblje Zivota u kojem mlada osoba razvija viastiti identitet. Na odrastanje
i razvoj mlade osobe tijekom adolescencije snaznu ulogu imaju vanjski utjecaji. U suvremenom
svijetu, zloupotreba opijata medu adolescentima postaje sve veci problem. Cilj ovoga
istrazivanja bio je ispitati konzumaciju opijata kod adolescenata s obzirom na
sociodemografske cimbenike, utvrditi povezanost izmedu rizicnog ponasanja roditelja i
konzumacije opijata kod adolescenata, te ispitati koliki utjecaj imaju vrsnjaci kao modeli na
konzumaciju opijata kod adolescenata. Istrazivanje je provedeno u rujnu 2020. godine putem
online anketnog upitnika. U istraZivanju je sudjelovalo 319 ispitanika, adolescenata u dobi
izmedu 18 i 26 godina. Od ukupnog broja ispitanika, njih 36,4 % nikada nije pusilo cigarete, a
njih 32,2 % pusi svakodnevno. Prema dobivenim rezultatima moZze se zakljuciti da su ispitanici
ili aktivni pusaci, ili da uopce ne puse cigarete. Vecina ispitanika, njih 51,4 % ponekad,
odnosno jednom do dva puta mjesecno konzumira alkohol. Sinteticke droge (ecstasy, speed i
LSD) slabo su zastupljene medu adolescentima. 90% ispitanika nikada nije konzumiralo
sinteticke droge. Sto se tice konzumacije marihuane, mali broj ispitanika (2,5 %) konzumira ju
svakodnevno. Prema strukturi obitelji, utvrdena je razlika u sklonosti problematicnom
ponasanju i konzumaciji opijata roditelja (p<0,05). S obzirom na odgojni stil roditelja,
utvrdena je statisticki znacajna razlika (p<0,05) za rizicno ponasanje adolescenata i roditelja,
i roditeljsko upozorenje na Stetnost opijata. Prema podrucju studiranja, utvrdena je razlika
(p<0,05) medu ispitanicima u roditeljskom upozoravanju na Stetnost opijata. Ispitanici koji
studiraju u podrucju drustveno-humanistickih znanosti vise razgovaraju s roditeljima o
Stetnosti opijata. Utvrdeno je da 73% ispitanika je pocelo konzumirati opijate pod utjecajem
prijatelja i vrsnjaka. Na temelju dobivenih rezultata provedenog istrazivanja moze se zakljuciti
da postoji povezanost izmedu problematicnog ponasanja i konzumiranja opijata roditelja i
konzumacije opijata adolescenata. Uz obitelji, veliki utjecaj na adolescente imaju prijatelji i
vrsnjaci s kojima provode svoje vrijeme. Oni predstavljaju model ponasanja koji adolescenti

usvajaju.

Kljucne rijeci: adolescencija, konzumiranje opijata, problematicno ponasanje roditelja,
vrSnjaci i prijatelji
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L.UVOD

Konzumacija opijata ulazi u skupinu eksternaliziranih poremecaja ponaSanja. Oland i Shaw (2005;
prema Livazovi¢, 2011) navode da je nekontrolirano ponaSanje kod djece i mladih osnovno
obiljezje eksternaliziranih poremecaja u ponaSanju. Bouillet i Uzelac (2007) u eksternalizirane
poremecaje ponasanja ubrajaju nediscipliniranost (neposStovanje pravila i autoriteta), laganje,
bjezanje iz Skole, od kuce i drugih odgojnih sredina, hiperaktivnost, agresivno ponasanje,
delinkventno ponaSanje i uzimanje opijata. Upravo je konzumiranje opijata sve ¢esS¢i problem u
adolescentskoj populaciji u suvremenom svijetu. Istrazivanja pokazuju da pojava ovisnosti o
drogama ovisi o nizu bio-psiholoskih i socioloskih ¢imbenika, koji ¢e u medusobnom djelovanju
rizi¢nih 1 zastitnih ¢imbenika dovesti do pojave ovisnosti (Kusevié, 1987; Klarin, 2002; prema
Zimi¢, 2011). Na pojavu ovisnosti kod adolescenata znacajan utjecaj imaju ponaSanje i navike
roditelja, ali 1 ponaSanja vr$njaka i prijatelja s kojima provode vrijeme. Tako obitelj, vrSnjaci 1
prijatelji postaju modeli od kojih adolescenti uc¢e odredena ponasanja. Uzroke zloupotrebe opijata

treba traziti u navedenim ¢imbenicima.

Osim obitelji, zaStitni ¢imbenik u konzumaciji opijata u adolescentskoj populaciji je 1 Skola.
Adolescenti se uglavnom u rizi¢na ponasanja ukljucuju u ranoj i srednjoj adolescenciji, a u tom
periodu Zivota pomo¢ mogu pruziti pedagozi u Skolama. S programima prevencije ovisnosti treba
poceti u predskolskom razdoblju putem pedagoskih radionica. Vrlo je vazno rano djelovati i
sprijeciti ovisnosti o opijatima. Osim u Skolama, prevencijske programe treba provoditi i1 sa
studentima jer su i oni rizi¢na skupina. Napustanjem sigurnosti roditeljskog doma pred mlade se
postavljaju novi zahtjevi za osamostaljivanjem 1 prilagodbom u nedovoljno poznatoj sredini, §to
sve moze biti stresno te uz ostale ¢imbenike doprinijeti pojavi ovisnosti (Nenadi¢-Bilan, 2012).
Prekomjerno konzumiranje opijata nosi sa sobom niz teskih posljedica kojih mladi ponekad nisu
svjesni. Zato je vazno traZiti uzroke rizi¢nih ponasanja kod adolescenata, 1 ve¢ u ranoj fazi nastojati

suzbiti daljnja rizi¢na ponaSanja.



IL.TEORIJSKA ANALIZA

2.1.Adolescencija kao Zivotno razdoblje

Adolescencija predstavlja prijelazno razdoblje iz djetinjstva u odraslu dob u Zzivotu svakog
pojedinca. Marcia (1980) definira adolescenciju kao razdoblje u kojem dolazi do kognitivnog
razvoja, odnosno prelaska sa konkretnih na formalne operacije. Erikson (1963; prema McLeod,
2018) istice da je adolescencija razdoblje psihosocijalnog razvoja i formiranja identiteta, odnosno
psihosocijalni stadij izmedu djetinjstva i zrelosti 1 izmedu morala koje je dijete naucilo i etike koju
¢e odrasla osoba razvijati. Mes¢i¢-Blazevi¢ (2007) definira adolescenciju kao kriti¢no razdoblje
odrastanja u kojem su mladi ljudi izloZeni brojnim rizicima i u kojem se manifestiraju razliciti
oblici poremec¢aja u ponaSanju. Zlokovi¢ 1 Vreelj (2010) definiraju adolescenciju kao zivotni
period “ranjivosti” i mnogih rizika kao 1 vrijeme kada mladi na razli¢ite nacine pokuSavaju
uspostaviti “neovisnost” od svojih roditelja - rano stupanje u seksualne odnose, konzumiranje
duhana, alkohola, opijata, bijeg od roditelja (i nastavnika). Autori koji se bave pojmom
adolescencija razli¢ito odreduju vrijeme trajanja ovog zivotnog razdoblja. Primjerice, Livazovié¢
(2012; prema Boj¢i¢, 2016) adolescente opisuje kao populaciju mladih ljudi u razdoblju Zivota
izmedu puberteta i srednjih dvadesetih godina zivota. Lackovi¢-Grgin (2006; prema Bojci¢, 2016)
produzuje trajanje adolescencije sve do tridesetih godina Zivota. Vrijeme trajanja adolescencije je

individualno 1 ovisi 0 samom pojedincu.

Prema Nincevi¢ (2009) adolescencija je Zivotno razdoblje obiljezeno mnogobrojnim promjenama:
tjelesnim, kognitivnim, psihi¢kim, emocionalnim, spolnim 1 socijalnim. Prema Berk (2008) prvi
vanjski znak adolescencije je brz porast na visini 1 teZini poznat kao zamah u rastu. Maglica (2009)
dodaje kako adolescenti postaju tjelesno snazniji i kognitivno zreliji. Rudan (2004) navodi da se
adolescencija Cesto opisuje kao razvojno razdoblje “bure i oluje” koje vodi do nepovratnog
prijelaza iz djetinjstva u odraslost. Mladi ljudi stjecu novi dozivljaj sebe i svojih fizickih, mentalnih
1 emocionalnih sposobnosti, ukljucuju¢i dozivljaj vlastite individualnosti i osobne vrijednosti.
Kuzman (2009) tvrdi da u razdoblju adolescencije se, osim svih sloZenosti tjelesnih, emocionalnih
1 socijalnih promjena, prihvacaju i obrasci ponasanja i izabire Zivotni stil, §to utjece na trenuta¢no
zdravlje, ali 1 na zdravlje u buduénosti. Prema Livazovi¢ (2012) adolescenciju vecina teoreti¢ara
promatra kao intenzivno formativno razdoblje tijekom kojeg pojedinac prolazi kroz niz bio-
psihosocijalnih promjena. Psihosocijalnim razvojem se bavi Erikson (1963; prema McLeod, 2018)
koji naglaSava vaznost adolescencije kao razdoblja traganja za osjeCajem sebe i1 osobnim
identitetom. Rudan (2004) istice da fizicke promjene oznacavaju pocetak adolescentskog procesa.

U vrijeme adolescencije dolazi do kognitivnog razvoja. Vejmelka (2012) isti¢e da adolescenti



razvijaju misljenja koja su sli¢na odraslome nacinu razmisljanja, no istovremeno ne razmisljaju o

posljedicama svog ponasanja §to moze biti razlog njihovog upustanja u rizicna ponasanja. Berk

.....

psihi¢kih promjena, stvaranja slike o sebi i razvoja vlastitog identiteta. Kapor-Stanulovi¢ (1988)
tvrdi da je pocetak adolescencije vrijeme kada pocinje otkrivanjem osobnog identiteta, a kraj
adolescencije predstavlja uspostavljanje osobnog identiteta. Biti i sur. (1986; prema Bojci¢, 2016)
isticu da steceni identitet tijekom adolescencije nije trajan i nepromjenjiv. Cooper (1998; prema
Berk, 2008) tvrdi da kod razvoja identiteta veliku ulogu ima $kola i zajednica, koje pruzaju bogate
i razli¢ite prilike za istrazivanje. Skola moZe pomo¢i na mnogo naéina: kroz nastavu koja promice
misljenje viSeg stupnja, slobodne aktivnosti koje u¢enicima omogucuju da preuzimaju odgovorne
uloge, preko nastavnika 1 savjetovatelja koji podupiru ucenike da idu na fakultet i da se dalje
obrazuju, te programima profesionalnog osposobljavanja koji mlade ljude ukljuc¢uju u stvarni
svijet rada odraslih (Berk, 2008). Rizi¢na zdravstvena ponasanja, osim negativne uloge, mogu
imati konstruktivnu ulogu u Zivotu adolescenata omogucujudi im istrazivanje vlastitog identiteta,

postizanje autonomije i konformiranje sa vr$njacima (Kalebi¢ Maglica, 2009).

Prema Malatestinic¢ i sur. (2008) pod adolescencijom se tipi¢no podrazumijeva burno emocionalno
razdoblje povezano s konfliktima unutar obitelji, iracionalnih misli, slabo kontroliranog ponaSanja
1 samo u nekim slu¢ajevima ona moze biti besprijekorno tranzicijsko razdoblje od djetinjstva do
odraslosti. Socijalna iskustva adolescenata postaju Sira 1 bogatija 1 oni su pod veéim utjecajem
vr$njaka (Frydenberg 1 Lewis, 1993; prema Kalebi¢ Maglica, 2009). Tako Livazovi¢ 1 Vuleti¢
(2018) isticu da je zloupotreba opojnih droga u adolescentskoj populaciji globalni problem

suvremenog druStva.



2.1.1.1zazovi odrastanja u vrijeme adolescencije

Adolescencija je zivotno razdoblje obiljezeno mnogobrojnim promjenama. Neki adolescenti se
lako prilagodavaju i nose sa promjenama, dok drugi malo teze. Oni adolescenti koji se teZze nose
sa promjenama su skloniji rizicnim ponasanjima. Sakoman (2009) isti¢e da se u razdoblju
odrastanja dio mladih upuSta u razli¢ita rizicna ponasanja eksperimentirajuci s cigaretama,
alkoholom i drugim psihoaktivnim tvarima. Nerijetko je prisutno nekoliko razli€itih rizi¢nih
ponasanja Sto moze dovesti do kratkotrajnih, ali i dugotrajnih posljedica na njihovo tjelesno i

psihicko zdravlje.

Bognar (2005) navodi da je problem ovisnosti mladih vrlo aktualan jer su u njihovoj supkulturi
pusenje, alkohol 1 droga postali sastavni dio drustvenog funkcioniranja. Prema Stani¢ (2002)
smetnje 1 poremecaji kod adolescenata koji dovode do delinkvencije pocinju laganjem,
nedisciplinom, verbalnom 1 fiziCkom agresijom, te prelaze i na druge oblike drustveno
neprihvatljivog ponasanja kao $to je krada, skitnja, izostajanje sa nastave i bjezanje iz Skole.
Rezultati istrazivanja koje je proveo Bezinovi¢ (1999; prema Mavar, Vucenovi¢, 2014) pokazuju
da postoji povezanost izmedu pusSenja duhana, pijenja alkohola, pusenja marihuane i konzumiranja
tezih droga. Prema Landripet i sur. (2010) adolescencija je Cesto obiljezen manjkom znanja i
iskustava potrebnih za donosenje odgovornih odluka s kojima se mladi susrecu. lako, mladi u
razdoblju adolescencije polako stupaju u svijet odraslih i razvijaju se u mlade samostalne osobe,

nisu dovoljno zreli i nemaju dovoljno iskustva da bi donosili dobre odluke samostalno.

Bumber 1 sur. (2001) proveli su istrazivanje kojim su utvrdili da postoje odredeni problemi kod
adolescenata zbog kojih dolazi do rizi¢nih oblika ponaSanja koja su druStveno neprihvatljiva.
Kategorizirali su probleme u nekoliko zajednickih cjelina: nedostatak sadrzaja, konzumacija droge
1 alkohola, nedostatak sluha odraslih za probleme mladih i problemi u komunikaciji s vr§njacima,
problemi vezani za Skolu 1 nedostatak novca. Zbog loSe materijalne situacije 1 opéenitog stanja u
drzavi, odrasli su zaokupljeni drugim problemima, pa zanemaruju potrebe mladih. Nedostatak
sadrzaja rezultira dosadom i osje¢ajem beznada te Cesto vodi do posezanja za alkoholom 1

drogama.



2.2.Pojmovna odredenja poremecaja u ponasanju

Prema Ricija§, Krajcer, Bouillet (2010) u novije vrijeme strucnjaci koriste termin ,,djeca i mladi u
riziku®. U tu se skupinu ubrajaju djeca i mladi ¢ija su ponaSanja Stetna za njih same, ali 1 za drustvo
u cjelini. Oni, zbog svoga ponasanja, iziskuju svojevrsnu pedagosku i psihosocijalnu intervenciju.
Koller-Trbovi¢ (2003) bavi se pojmom poremecaja u ponasanju za koji istice da se odnosi na vrlo
Siroku lepezu ponaSanja razliitih manifestacija, obiljezja, intenziteta, trajanja, slozenosti,
najcesce razvijaju postupno od blagih, manje ometajucih i obi¢no manje primjetnih prema tezima,
oc¢evidnijima 1 opasnijim poremecajima, mada su moguca i odstupanja od tog pravila. Dobrenic¢ 1
Poldrugac (1974; prema Koller-Trbovi¢, 2003) s Odsjeka za poremecaje u ponasanju Edukacijsko-
rehabilitacijskog fakulteta SveuciliSta u Zagrebu su donijele jednu od prvih definicija poremecaja
u ponaSanju koja je opce prihvacena i danas. Prema autoricama, pojam poremecaji u ponasanju
skupni je naziv za sve one pojave bioloske, psiholoske i socijalne geneze koje manje ili vise
pogadaju pojedinca i nepovoljno djeluju na njegovu aktivnost i reaktivnost, te neugodno, stetno i
opasno utjecu na druge pojedince i drustvene organizacije (obitelj, djecje ustanove, Skolu, uzu 1
Siru zajednicu). Robins (1966; prema Bouillet i Uzelac, 2007) navodi da su poremecaji u ponasanju
najraSirenija kategorija psihosocijalnih poremecaja djece i mladih, a ako su izvan dosega
eksperimentiranja te Cine bitne teSkoCe djeci i obiteljima, imaju svojstvo vrlo ozbiljnih 1
dalekoseznih poremecaja. Takva ponasanja Cesto ne nestaju sa odrastanjem, pa imaju visoku
prediktivnu vrijednost za prognozu kasnijeg antisocijalnog ponaSanja, ovisnosti i poremecaja
li¢nosti. Takoder, Koller-Trbovi¢ (2003) istice da takvo ponaSanje ima negativne utjecaje na
obrazovno 1 radno postignu¢e djeteta, te njegovo socijalno, kao i1 ukupno ponaSanje i
funkcioniranje. Poremecaji u ponaSanju su toliko ozbiljni 1 tesko rjesivi da predstavljaju problem
koji iziskuje pomo¢ ne samo stru¢noga time unutar skole nego i ¢itavog tima stru¢njaka razli¢itih
specijalnosti i u razliitim institucijama (Vlah, 2011). Prema Mihi¢ 1 Basi¢ (2008) rizi¢na
ponasanja djece 1 mladih sve su ucestalija pojava odredena opasnostima ili negativnim ishodima
u smislu zdravlja, te psihosocijalnog i kognitivnog funkcioniranja u odraslosti. Basi¢ i Feri¢ (2004;
prema Mihi¢, Basi¢, 2008) analizom su utvrdile da su najceSca rizicna ponasanja djece 1 mladih:

zlouporaba alkohola i psihoaktivnih tvari, rano stupanje u spolne odnose te napustanje Skole.

Opi¢ 1 Jur€evi¢-Lozanci¢ (2008) tvrde da je danas znanstveno potvrdeno kako se poremecaji u
ponasanju i emocionalni problemi mogu javljati i prije nego Sto dijete krene u Skolu. Tako
Livazovi¢ 1 Vuleti¢ (2018) navode da je obitelj vazan i nezaobilazan Cinitelj u genezi poremecaja

u ponaSanju, pri ¢emu postoji kumulativno djelovanje pozitivnih, odnosno negativnih okolnosti



obiteljskog zivota. Prema Koller-Trbovi¢ (2003) za pojam poremecaja u ponasanju se koriste
termini poput smetnje ponaSanja, devijantno ponaSanje, delinkventno ponasanje,
nesocijaliziranost, nedovoljna socijalna integracija, poremecaji emocija i ponasanja. Uzelac (1995;
prema Bouillet i Uzelac, 2007) navodi da pojam poremecaji u ponasanju je u poc¢etku oznacavao
izuzetnu djecu i mlade antisocijalne i asocijalne prirode. Sve vise se koristi termin poremecaji u
socijalnom ponaSanju za mlade koji su skloni asocijalnom i antisocijalnom ponasanju. Poremeca;j
u socijalnom ponasanju individualna je pojava jer njezin nositelj pojedinac. No, poremecaji u
socijalnom ponaSanju premasuju taj individualni karakter pojave time Sto se posredno ili
neposredno, preko normi i sustava vrijednosti, dovode u vezu s ponaSanjem drugih ljudi i drustvom
kao sustavom, pri ¢emu izazivaju drustvenu reakciju. Boillet i Uzelac (2006; prema Livazovic i
Vuleti¢, 2018) navode da su poremecaji u ponasanju intenzivniji u djece koja potjecu iz obitelji s

naru$enim odnosima ¢lanova obitelji 1 nepovoljnim obiljezjima li¢nosti roditelja.

Bouillet i Uzelac (2007) navode jednu od najuobicajenijih socijanopedagoskih podjela poremecaja

u ponasanju djece 1 mladih na dvije osnovne skupine:

1. Eksternalizirani ili pretezito aktivni poremecaji u ponasanju, koji se odnose na nedovoljno
kontrolirana 1 na druge usmjerena ponasanja (npr. nametljivost, prkos, laganje,
hiperaktivnost, neposlusnost, bjezanje od kuce 1 iz drugih odgojnih sredina,
suprotstavljanje, nepokornost, negativisticko ponasanje, agresivnost, destruktivnost,
delinkvencija)

2. Internalizirani ili pretezito pasivni poremecaji u ponasanju, koji se odnose na ponaSanja
koja se pretjerano kontroliraju i usmjerena su prema sebi (npr. plasljivost, povucenost,

nemarnost).



2.2.1.Eksternalizirani poremecaji u ponasanju mladih

U literaturi se eksternalizirani poremecaji ponasanja, kako je prethodno navedeno, jo§ nazivaju
pretezito aktivni poremecaji u ponasanju. Oland 1 Shaw (2005; prema Livazovi¢, 2011) isticu da
je nekontrolirano ponasanje kod djece i mladih osnovno obiljezje eksternaliziranih poremecaja u
ponaSanju. Prema Bouillet i Uzelac (2007) u eksternalizirane poremecaje ponasanja ubrajaju se
nediscipliniranost (neposStovanje pravila i autoriteta), laganje, bjezanje iz Skole, od kuc¢e 1 drugih
odgojnih sredina, hiperaktivnost, agresivnho ponaSanje, delinkventno ponasanje i1 uzimanje
psihoaktivnih tvari. Bornstein i sur. (2010; prema Maglica, Jerkovi¢, 2014) ukazuju kako
eksternalizirana ponaSanja ukljucuju probleme s paznjom, samokontrolom, nesuradljivos¢u, kao i
antisocijalnim, agresivnim ponasanjima. Dryfoos (1990; prema Mihi¢, Basi¢, 2008) kao visoko
rizicna ponaSanja djece i mladih, na koja posebno treba usmjeriti druStvenu paznju, istie
delikvenciju, nasilnicko ponaSanje, zlouporabu alkohola i droga, napusStanje Skole te rizi¢na
seksualna ponasanja (posebno maloljetni¢ke trudnoc¢e). Oland i Shaw (2005; prema Mihi¢, Basic,
2008) objasnjavaju kako djeca i mladi s razvijenim eksternaliziranim poremecajima u ponaSanju
nisu dovoljno razvila sposobnost samokontrole kao niti realnog reflektiranja povratnih informacija
iz svoje okoline o vlastitom ponaSanju, te da nisu sklona primjec¢ivanju negativnih reakcija okoline
na vlastita ponasanja, samoevaluaciji kao niti samorefleksiji. Bouillet i Uzelac (2007; prema
Livazovi¢, 2011) isticu kako je pojava eksternaliziranih poremecaja u ponasanju ¢esc¢a kod djec¢aka
nego kod djevojcica. Eksternalizirani poremecaji ponaSanja se kod djec¢aka javljaju ranije nego
kod djevojcica. Stevens i Griffin (2001; prema Livazovi¢, 2011) proveli su istraZivanje o
prisutnosti riziénih ponaSanja kod adolescenata u dobi od 11 do 15 godina. Rezultatima
provedenog istrazivanja su utvrdili da se djecaci ranije od djevojcica ukljucuju u rizicna ponasSanja.
Djecaci su naj¢esce bili uklju€eni u pijenje alkohola, konzumiranje marihuane, pusenje i donoSenje

oruzja u Skolu. Djevojcice su bile ukljucene u pijenje alkohola, pusenje i razmisljanje o suicidu.

Prema Livazovi¢ (2012) u razvoju eksternaliziranih poremecaja ponaSanja veliku ulogu imaju
etiolo8ki ¢imbenici koji se mogu kategorizirati u tri skupine: individualne ¢imbenike, obiteljske
¢imbenike i ¢imbenike u okruzenju. Zlokovi¢ i Vrcelj (2010) kao jedan od ¢imbenika navode
obitelj 1 isticu da brojne situacije kojima su djeca kontinuirano izloZena u obitelji 1 izvan nje
(nepovoljni utjecaj sredine, psihosocijalni stresori) mogu mlade “pretvarati” u osobe rizi¢nog
zivotnog stila (konzumacije alkohola, opijata, bjezanje iz Skole, rizi¢na spolna ponaSanja i dr.).
Takva ponaSanja predstavljaju razvojne rizike za djecu i mlade, ali i za druge osobe iz njihove

sredine.



2.3.Drustvene implikacije ovisnosti mladih o opijatima

U eksternalizirane poremecaje ponasanja se ubrajaju i razli¢ite ovisnosti mladih. Ovisnost o
opijatima postaje sve vec¢i problem u danasnjem svijetu. Psihoaktivna sredstva postala su osjetljiv,
aktualan drusStveni i zdravstveni problem u danasnjim drustvenim i gospodarskim promjenama i
0 opijatima postale nacin i moguénost zadovoljavanja razliitih potreba i ocekivanja mladih. Zimi¢
(2011) istice da ovisnost o drogama je prije svega problem mladih osoba, a pojava ovisnosti je
usko vezana za adolescentu dob. Bognar (2005) navodi da je ovisnost kulturni i psiholoski
fenomen koji ima 1 svoje medicinske u¢inke. U naSoj kulturi to je naj¢esce puSenje duhana, Sto
relativno brzo rezultira razvojem ovisnosti o nikotinu, to je konzumiranje alkoholnih pica §to kod
nekih prije, a kod drugih poslije rada kemijsku ovisnost s vrlo teskim zdravstvenim, obiteljskim 1
osobnim posljedicama i to je uzimanje razli¢itih kemijskih supstancija koje imaju u pocetku
prividan ugodan ucinak, ali ubrzo razvijaju snaznu ovisnost i propadanje li¢nosti te velike socijalne
probleme. Petrovi¢ (1983; prema Bouillet i Uzelac, 2007) navodi da je posrijedi pojava koja
ozbiljno narusava i moguénost uravnotezenoga socijalnog funkcioniranja velikog broja mladih
ljudi u najosjetljivijoj fazi njihova individualnog razvoja, a ujedno upozorava drustvo na potrebu

promijene postojecih stavova prema egzistencijalnim potrebama mladih.

Greblo i Segregur (2011) isti¢u da uzimanje i zloupotreba opojnih droga je uporaba psihoaktivnih
tvari u takvom opsegu koja ¢e dovesti do poremecaja u ponasanju i ovisnosti. Tako Zimi¢ (2011)
navodi da ovisnost i konzumiranje droga i drugih sredstava ovisnosti vrlo ¢esto koegzistira zajedno
s drugim psihi¢kim poremecajima. Gali¢ (2003; prema Bouillet i Uzelac, 2007) navodi kako
problem ovisnosti mladih o razli¢itim opijatima je problem izazvan utjecajem drustvenih grupa 1
drustva u cjelini, koji u pojedincu stvaraju visoku napetost, mjerljivu osjecajem krivnje, stresom,
prigusenom agresivno$cu, konfliktnosc¢u i seksualnom tenzijom, a droga je sredstvo smanjivanja
anksioznosti. Luthar i Cushing (1997; prema Berk, 2008) navode da zloupotreba opijata u
adolescenciji ¢esto ima dozivotne posljedice. TinejdZeri koji ovise o alkoholu 1 teSkim drogama
kako bi se nosili sa svakodnevnim stresom, ne¢e nauciti vjeStine odgovornog donoSenja odluka 1
alternativne tehnike suocavanja sa stresom. IstraZivanja su pokazala da stres ne samo $to utjece na
pocetak konzumiranja droga, nego i pogoduje nastavku njihova uzimanja i pojavi ovisnosti
(Chilcoat 1 Breslau, 1998; prema Zimi¢, 2011). Berk (2008) navodi da oni Cesto prerano ulaze u
brak, roditeljstvo 1 svijet rada 1 bivaju neuspjeSni u njima, $to su bolni ishodi koji samo poticu

daljnje ovisni¢ko ponasanje. Sve je viSe osoba koje uz pomo¢ psihoaktivnih sredstava nastoje



rjeSavati svoje zivotne 1 druge probleme, te svaku pomisao na stanja kojih se plase prevladavaju

uporabom psihoaktivnh sredstava (Canié, Fri§¢i¢, 2013).

Lackovi¢ (2005; prema Boullet, Uzelac, 2007) navodi nekoliko skupina ovisnosti: socijalno
prihvadena sredstava ovisnosti, socijalno neprihva¢ena sredstva ovisnosti i sredstva ovisnosti o
kojima nema jasnih moralnih stajaliS§ta. U skupinu socijalno prihvacenih sredstava ovisnosti
spadaju kofein 1 alkohol. Navedena sredstva se ne smatraju drogama i njithovo se uzivanje ni
moralno ni pravno ne sankcionira. Socijalno neprihvacena sredstva ovisnosti se smatraju pravim
drogama, primjerice opij, morfin i njegovi derivati, kanabis, kokain, halucinogeni itd. Takva su
sredstava, po pravilu ilegalna. Sredstva ovisnosti o kojima nema jasnih moralnih stajaliSta ¢ine

razliciti lijekovi, odnosno sredstva koja se po pravilu rabe za lijjecenje bolesti.



2.3.1.0visnost o alkoholu i duhanu

Uporaba droga sveprisutan je problem, i to od legalnih droga, poput nikotina i alkohola, do onih
adolescenata s izrazenim eksternaliziranim poremecajima pojacano je prisutan cimbenik trazenja
uzbudenja za koji je utvrdena snazna povezanost s razli¢itim oblicima rizi¢nih ponasanja djece i
mladih, ukljucujuéi pijenje alkohola, pusenje cigara i zloupotreba ostalih psihoaktivnih tvari.
Adolescenti zbog vlastite nezrelosti te potrebe za dokazivanjem Cesto eksperimentiraju s razli¢itim
sredstvima ovisnosti, najces¢e s razli¢itim pi¢ima, nikotinom, odnosno psihoaktivnim tvarima,
kako bi svojoj okolini pokazali da su dovoljno ,,odrasli* i ozbiljni, odnosno da vise nisu djeca ili
»pubertetlije” (Nikc¢evi¢-Milkovi¢, 2016). Prema SZO (2017) veéina mladih ljudi duhan pocne
konzumirati prije dobi od 18 godina. Nikéevi¢c-Milkovi¢ (2018) navodi razloge konzumiranja
alkohola kod adolescenata: uzivanje u alkoholu, konformizam (zbog drusStva), suoCavanje sa
problemima. Konzumacija cigareta najrasirenije je rizicno zdravstveno ponasanje (Chang, Sherritt

1 Knight, 2005; prema Kalebi¢ Maglica, 2009).

Livazovi¢ 1 Vuleti¢ (2018) proveli su anketno istrazivanje s ciljem utvrdivanja povezanosti
zlouporabe psihoaktivnih tvari sa sociodemografskim obiljezjima i rizicno$¢u obiteljske sredine
adolescenata 2015. godine u Hrvatskoj. Dobiveni rezultati pokazuju da stariji adolescenti znacajno
viSe uzimaju psihoaktivna sredstva u odnosu na mlade adolescente. Takoder, ispitanici koji postizu
niZi Skolski uspjeh imaju znacajno viSe problema sa zlouporabom psihoaktivnih sredstava. Pik i
sur. (2007; prema Kalebi¢ Maglica, 2009) navode da su motivi konzumacije alkohola kod
muskaraca 1 Zena razliciti §to je potvrdilo istraZzivanje. Kod muskaraca je konzumacija alkohola
nacin suocavanja sa stresom, dok kod Zena on sluZi kao nacin regulacije emocija. U adolescenciji
konzumacija alkohola pripisuje se utjecaju socijalnih faktora (konformiranje s vrSnjacima) i

okolinskih stresora (problemi u Skoli).

Kokkevi 1 sur. (2007; prema Kalebi¢ Maglica, 2009) proveli su istraZivanje na uzorku od 1965
mladic¢a 1 1637 djevojaka u dobi od 16 godina koji Zive u Hrvatskoj. Rezultati pokazuju da 22.2%
mladi¢a i 16% djevojaka konzumira viSe od 5 cigareta dnevno, 8.9% mladi¢a i 3.3% djevojaka
konzumiralo je barem 10 alkoholnih pi¢a u proteklih mjesec dana. NeSto novije istraZivanje
provela je Svjetska zdravstvena organizacija (2017), kako u svijetu tako i u Hrvatskoj, o
problematici uporabe duhana kod mladih. Prema dobivenim rezultatima u Hrvatskoj je zabiljezen
lagani rast u udjelu uc¢enika koji su trenutno koristili bilo kakav duhanski proizvod od 2003. sve

do 2011. Prema rezultatima iz 2016. vidljivo je smanjenje udjela djevojcCica i1 djecaka koji koriste
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duhanske proizvode za gotovo 10% usporedbi sa 2011. Analizom rezultate ankete vidljivo je da

svake godine osim 2007. djecaci su vise koristili bilo kakav duhanski proizvod nego djevojéice.

Prema Belcher i1 Shinitzky (1998) konzumacija alkohola i drugih sredstava ovisnosti direktno ili
indirektno utjeCu na mladu osobu, obitelj i Citavu zajednicu. Zloupotreba alkohola i duhana, u
adolescentskoj dobi, moze predstavljati opasnost ulaZzenja u svijet konzumacije tezih sredstava
koja je sve viSe prisutna medu adolescentima. Uzima se za opustanje, za dobro raspolozenje, za
svladavanje tjeskobe. Stalni korisnici marihuane takoder postaju ovisnici, mijenjaju se kao osobe

1 ugrozeno im je zdravlje.
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2.4.Cimbenici razvoja ovisnosti o opijatima
Petrovi¢ (1983; prema Bouillet i Uzelac, 2007) navodi da razvoj ovisnosti o opijatima ovisi o

nekoliko Cinitelja:

1. O obiljezjima li¢nosti i iskustvu osobe koja uzima opijate
2. O prirodi Sirega i aktualnog sociokulturnog miljea uzimatelja
3. O farmakoloskim ucincima opijata, o koli¢ini opijata, o ucestalosti uzimanja i nacinu

unosenja u organizam.

Sakoman (2002; prema Sakoman, 2009) navodi da visoko rizicnim za razvoj ovisnosti mogli
bismo smatrati one adolescente koji spontano razvijaju pozitivan stav prema drogama i njihovoj
uporabi radi ugode, zabave ili rjeSavanja Zivotnih problema, pa ta sredstva aktivno sami traze, ili,
ako se nadu u prilici da ih netko od vrSnjaka ponudi, olako i bez otpora prihvacaju uzimanje
“droge”. Tu treba svrstati 1 adolescente koji nakon konzumacije djelovanje droge dozivljavaju 1
memoriraju kao izrazito ugodno iskustvo pra¢eno unutrasnjim porivom da ga ponovo doZive
(Sakoman, 2009). Swadi (1999; prema Bouillet i Uzelac, 2007) medu ¢initelje koji utjecu na razvoj
ovisnickog ponasanja ubraja psihicka obiljezja osobe (oslabljeni mehanizmi samokontrole, visoka
razina sklonosti eksperimentiranju i rizicnim ponasSanjima i sl.), sklonost agresivhom i
antisocijalnom ponasanju, psihopatologija, poremecaje u ponasanju i hiperaktivnost, prethodna
iskustva s drogama, geneticke Cinitelje, utjecaj vrSnjackih grupa, roditelje ovisnike o drogama i
probleme u obiteljskoj komunikaciji 1 dinamici. Upotreba opijata uglavnom zapo€inje u vrijeme
adolescencije. Adolescenti su pod utjecajem vrSnjaka 1 Zzivotnih okolnosti skloni
eksperimentiranju. Najc¢eS¢e ovisnosti zapo€inju sa znatizeljom i Zeljom da se nesto proba ili da se
jednostavno uklopi u skupinu prijatelja ili vrSnjaka. Tako Powell (1972; prema Bouillet i Uzelac,
2007) motive koji ¢e mladu osobu nagnati na konzumiranje opijata (droga) nalazi u osjecaju
otudenosti, opiranju utjecajima autoriteta odraslih, pritisku vrSnjackih grupa, traZzenju novih
podrazaja i dozivljaja te emocionalnim oste¢enjima. Sakoman (2009) navodi da kod svakog djeteta
rizik od skretanja prema ovisnickom ponaSanju odreden je specificnim meduodnosom nekoliko
¢imbenika: funkcionalnost obitelji (kvaliteta odgoja), bio-psiholoska dispozicija (genetika),
karakteristike 1 utjecaji okruzenja u kojem dijete odrasta (dostupnost “droga”, utjecaj 1 pritisak
supkulture konzumenata u vrSnjackim skupinama, trendovi zabave, negativni utjecaji medija,

kvaliteta i organiziranost Skolskih i drugih programa prevencije).

Pandina i Johnson (1990; prema Mavar, Vucenovi¢, 2014) navode da zloporaba alkohola u mladih

cesto je povezana sa zloporabom drugih sredstava ovisnosti. Prema Mavar i Vucenovi¢ (2014)
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najveca je zastupljenost rizicnog uzimanja ostalih sredstava medu redovitijim konzumentima
marihuane. Znac¢i da medu redovitijim konzumentima marihuane gotovo i nema onih koji ne puse
povremeno ili redovito, a 1 povecana je zastupljenost onih koji piju umjereno ili prekomjerno. U
vecini slucajeva eksperimentiranju s drogama prethodi puSenje duhana i pijenje alkoholnih pica u
ranijoj adolescentskoj dobi. Dok je pusenje ipak vezano i uz drustveni utjecaj, kao i prekomjerno
pijenje alkohola, uporaba droga je povezana sa svim druStvenim slojevima. Eksperimentiranje s
opijatima je povezano i s napustanjem Skole 1 loSijim Skolskim uspjehom, a ne sa samom vrstom
Skole (Kandel i Davies, 1996, Gfroerer, Greenblatt i Wright, 1997, Poulin 1 Elliot, 1997; prema

Mavar, Vucenovi¢, 2014).

Jessor (1998; prema Zlokovi¢, Vreelj, 2010) navodi da rezultati razlicitih pedagoskih, socioloskih,
javno zdravstvenih istrazivanja pokazuju da djeca i mladi koji ve¢ u ranoj Zivotnoj dobi
konzumiraju alkohol (u Hrvatskoj se biljeze slucajevi desetogodisnje i dvanaestogodis$nje djece
alkoholi¢ara), droge, opijate, duhan, koji bjeze ili napustaju Skolu, nasilni su prema sebi i drugim
osobama, skloni skitnji, hazardnim igrama, ranom stupanju u intimne seksualne odnose i dr.,
predstavljaju populaciju izloZenu mnogim rizicima kao i posljedicama za njihovo zdravlje,
postignuce i ukupni razvoj. Uocavajuci ove probleme i posljedice koje ih prate, (na individualnoj
1 socijalnoj razini), eksperti su jo$ prije vise od jednog desetlje¢a upozoravali roditelje, ucitelje,
odgajatelje i sve subjekte koji su u dnevnom kontaktu s djecom i mladima na potrebu rane primarne

prevencije.

Kod ovisnosti moZzemo razlikovati nekoliko stadija. Brlas (2011) istice nekoliko obrazaca
ovisnickog ponasanja: eksperimentalni obrazac (nekoliko puta ponovljeno uzimanje alkohola ili
droga, nakon cega se takvo ponasanje napusta), socijalno-rekreacijski obrazac (situacijski
uvjetovano konzumiranje pojedinog sredstva), okolinsko-situacijski obrazac (u situacijama koje
su nelagodne pojedincu), alkohol ili droga postaje dijelom zivota 1 kompulzivna (zlo)upotreba
alkohola ili droge (Cesto 1 intenzivno konzumiranje, $to dovodi do ovisnosti). Proces prijelaza u
redovitu upotrebe 1 ovisnosti se dogada gotovo neprimjetno (Bognar, 2005). Prema Hrvatskom
zavodu za javno zdravstvo (2020) eksperimentiranje sa psihoaktivnim sredstvima pocinje u dobi
od 16 godina 1 tako je dugi niz godina. Sakoman (2009) navodi da svaki petnaesti adolescent
pokazuje znakove ozbiljne socijalne disfunkcije bez razvijene ovisnosti (poremecaj ponaSanja,
Skolski neuspjeh, psihicke smetnje, sukob sa zakonom...), zbog ometene socijalizacije i

sazrijevanja i oSte¢enja funkcija mozga zlouporabom droga i alkohola.
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Hrvatski zavod za javno zdravstvo (2020) navodi da mladi ljudi, izloZeni svim problemima koje
donosi ,,odrastanje* i stresne situacije posezu za razli¢itim nacinima samopomoc¢i. Kako se u toj
dobi osjecaju snazno, ne traze stru¢nu pomoc¢, nego posezu za opijatima kao Sto je to alkohol 1
droge, vjerujuci da ¢e im to smanjiti osjecaj tjeskobe 1 popraviti raspolozenje. Uzimanje opijata
centar za ugodu u mozgu potice na rad, a osim toga, oslobadaju od osjeéaja anksioznosti, depresije,
usamljenosti, nemoc¢i i bezvrijednosti, ali sve to na vrlo kratko vrijeme. Sakoman (2009) navodi
da u suvremenom potrosackom i nepravedno globaliziranom drustvu, s pretjeranom kompeticijom
koju prati rast pojavnosti depresije i anksioznosti, ugrozena je pozicija obitelji 1 roditeljima je sve

teze sacuvati djecu od pogubnih izvan obiteljskih utjecaja.

U procesu lijecenja osobe koja je ovisna o opijatima je vrlo vazno ukljucivanje u zivot drustva.
Bitno je da se takve osobe osjecaju prihvaceno 1 da imaju podrSku da promjene svoje ponasanje.
U ponor ovisnosti osobu moze gurnuti neprihvacanje i osudivanje od strane drustva. Iz navedenih
podataka mozemo do¢i do zakljucka kako veliku ulogu u prevenciji ovisnosti kod mladih ljudi ima
obitelj, kao prva zajednica s kojom se mlada osoba susrece i u kojoj se razvija i odrasta, zatim

Skola i1 grupe prijatelja 1 vr$njaka s kojima provode velik dio svoga slobodnog vremena.
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2.5.Rizi¢ni i zastitni ¢imbenici ovisnosti o opijatima

Mesci¢-Blazevi¢ (2007) navodi da bioloski i1 psiholoski ¢imbenici, socijalno okruzje u kojem
pojedinac raste te kulturoloski modeli i stilovi ponaSanja utjeCu na ponasanje adolescenata. U
razvoju 1 socijalnom oblikovanju djece i mladezi istaknuto mjesto zauzimaju obitelj 1 Skola kao

dva najsnaznija ¢imbenika odgojnog djelovanja.

Bouillet 1 Uzelac (2007) isti¢u kako na pojavu poremecaja u ponaSanju utjecaj imaju rizicni i
zastitni ¢imbenici. Fraser (1997; prema Mesci¢-Blazevi¢, 2007) navodi da ¢imbenici zastite su sve
one unutarnje i vanjske snage koje pomazu djetetu da bolje podnosi rizike ili koje ublazavaju
rizike. Basi¢ (2009) istie da zastitni i rizi¢ni ¢imbenici nalaze se u prostorima individualnih
karakteristika djeteta ili mladog Covjeka te u prostorima socijalnog okruzja u kojima mladi Zive.
Neki strani autori, medu kojima i Artur, Hawkins 1 sur. (2002; prema Mesci¢-Blazevi¢, 2007)
navode sljedece zastitne ¢imbenike ¢ijom se zastupljenoséu smanjuje rizik pojave poremecaja u

ponasanju:

a) individualni (pozitivni/otporni temperament, vjestine rjeSavanja problema, prosocijalna
ponasanja)

b) obiteljski (dobar odnos s roditeljima i povezanost s obitelji, dogovori s obitelji, stabilna
obitelj)

c) Skola (motivacija/pozitivan stav prema Skoli, dobar odnos s nastavnicima, Skola visoke
kvalitete, jasna Skolska pravila ponaSanja i odgovornosti)

d) vrSnjaci (ukljuCenost u pozitivne aktivnosti, dobri odnosi s vrSnjacima, roditeljsko
odobravanje prijatelja)

e) zajednica (ekonomski stabilne zajednice, sigurna okolina, povezanost susjedstva i

drustvena kohezija).

Nikc¢evi¢-Milkovi¢ (2018) napravila je usporedbu istraZivanja rizi€nih i zastitnih ¢imbenika
poremecaja u ponaSanju adolescenata na podrucju Licko-senjske Zupanije i grada Gospica iz 2003.
12014. godine. Na temelju dobivenih rezultata vidljivo je da su adolescenti od rizi¢nih ponaSanja
najskloniji pijenju alkoholnih pi¢a (pivo, vino i Zestoka pica) 1 pusenju cigara. Adolescenti srednje
adolescentske dobi (srednja Skola) znaCajno su vecéi konzumenti sredstava ovisnosti od
adolescenata mlade adolescentske dobi (zavrsni razredi osnovne $kole). U zavrSnim razredima
osnovne Skole adolescenti su uglavnom eksperimentatori u puSenju i konzumiranju alkoholnih
pica, dok se u srednjoj Skoli povecava broj povremenih i1 redovitih konzumenata. Takoder postoji

razlika u konzumiranju opijata s obzirom na vrstu srednje Skole koju adolescenti pohadaju. Vise
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je redovitih puSaca i konzumenata alkoholnih pi¢a medu adolescentima koji pohadaju strukovne
Skole u odnosu na gimnazijalce. Kao zastitne ¢imbenike istice to Sto adolescenti svoje slobodno
vrijeme provode u sportu, rekreaciji i hobijima, druzenju sa rodbinom, u prirodi, sa kuénim
ljubimcima, koriste¢i medije (knjige 1 Casopise). S druge strane provode svoje slobodno vrijeme u
kafi¢ima, na ulici ili kvartu, lutajuci i odlaze¢i na skrovita mjesta Sto moze biti rizi¢ni ¢imbenik.

Dobar zastitni ¢cimbenik poremecaja u ponasanju je kvalitetno provodenje slobodnog vremena.

Jacanjem protektivnih faktora ve¢ u ranom odgoju pridonosi se osnazivanju djece i njihove
okoline, a upravo je to smisao primarne prevencije. Na taj nacin razvija se otpornost i sposobnost
mladih da se odupru raznim pritiscima i izazovima kojima su izlozeni tijekom adolescencije
(Mescic¢-Blazevi¢, 2007). Kranzeli¢-Tavra (2002) navodi da se rizi¢ni i zaStitni ¢imbenici nalaze i
djeluju na razli¢itim razinama. Hawkins 1 sur. (2000; prema Livazovi¢, 2012) ovisno o broju
rizi¢nih ¢imbenika kojima su djeca i mladi izlozeni kroz interakcije s obitelji, Skolom, zajednicom

1 vr$njacima, raste i vjerojatnost razvijanja poremecaja u ponasanju.
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2.5.1.Rizi¢ni i zaStitni ¢imbenici u obiteljskom okruZenju

Obitelj je prva zajednica s kojom se mlada osoba susrece, u kojoj raste, razvija se i stjece prva
znanja, sustav vrijednosti, pravila ponaSanja i razvija svoje potencijale. Mesci¢-Blazevi¢ (2007)
navodi da se najceSce spominjani uzroci pojave poremecaja u ponasanju situiraju unutar obitelji.
Neprimjereni roditeljski postupci, slaba emocionalna povezanost, loSa komunikacija i naruseni
interpersonalni odnosi, zlostavljanje, prisutnost sociopatoloskih oblika ponasanja odraslih ¢lanova
obitelji kao §to su alkoholizam, skitnja 1 nerad, promiskuitet 1 sl., prediktori su razvoja poremecaja
u ponaSanju. Felliti (1998; prema Elton, 2013) navodi da je trauma iz djetinjstva rizi¢ni ¢imbenik
koji moze u buduénosti pokrenuti mnostvo negativnih posljedica, uklju¢ujuéi konzumiranje
opijata. Sakoman i sur. (2002; prema Mihi¢, Musi¢, Basi¢, 2013) isti¢u da se pocetak uporabe
duhana, alkohola i droga obi¢no zbiva tijekom adolescencije. Basi¢ (2009) govori o problemu
rizicnih ¢imbenika u konzumiranju sredstava ovisnosti kod adolescenata. Autor definira rizicne
¢imbenike kao karakteristike ili opasnosti koje ¢e se, ako su prisutne kod pojedinca, razviti u
poremecaj u ponasanju. Hawkins, Catalano i Miller (1992; prema Mihi¢, Musi¢, Basi¢, 2013) slazu
se kako obiteljsko okruzenje na brojne nacine moze utjecati na zlouporabu psihoaktivnih tvari kod
mladih. Autori isti€u da genetska predispozicija, stavovi i ponasanja roditelja vezani uz
konzumaciju sredstava ovisnosti mogu biti znacajni za pojavu konzumacije sredstava ovisnosti
kod djece. Brook i sur. (1990; prema Mihi¢, Musi¢, Basi¢, 2013) navode da nedosljednost u odgoju
djece, konflikti u obitelji te slaba privrZenost izmedu roditelja i djece samo su neke od
karakteristika obiteljskog okruZenja koje mogu uvelike utjecati na pojavu ovisni¢kog ponasanja
kod djece 1 mladih. Mihi¢, Musi¢, BaSi¢ (2013) izdvajaju, iz rezultata istrazivanja nekih autora,
kao rizi¢ne ¢imbenike za pojavu konzumacije psihoaktivnih tvari u obiteljskom okruZenju: loSe
obiteljske odnose/konflikte u obitelji, neadekvatne odgojne postupke, zlouporabu sredstava
ovisnosti od strane roditelja ili ostalih ¢lanova obitelji, nizak socioekonomski status, neadekvatne
stavove roditelja prema koriStenju sredstava ovisnosti kao i slabu privrZenost izmedu roditelja i
djece. Prema Bachman 1 sur. (2010) niska naobrazba roditelja je jedan od rizicnih ¢imbenika
konzumiranja opijata. Vaznu ulogu u suzbijanju rizicnih ¢imbenika i poremecaja u ponaSanju ima
obitelj u kojoj mlada osoba odrasta. O ¢emu govore Mulvey, Arthur i Reppucci (1997; prema Feric¢
i Slehan, 2008) koji daju empirijske dokaze koji povezuju obiteljsko funkcioniranje s raznim
oblicima rizi¢nih ponasanja u koja se upustaju mladi ili ve¢ razvijenim oblicima poremecaja u
ponasanju. Livazovi¢ 1 Vuleti¢ (2018) isticu da djeca koja zive u obiteljima s poremec¢enom
komunikacijom nisu socijalizirana u skladu s o€ekivanjima za njihovu dob, §to se manifestira 1
delinkventnim ponaSanjima. Prema Dawe, Harnett i Frye (2008) nerijetko djeca odrasla u

nefunkcionalnom obiteljskom okruzenju u kojem roditelji zloupotrebljavaju razli¢ite supstance,
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imaju poteskoce s mentalnim zdravljem, financijski nisu stabilni i imaju neke druge probleme.
Osim toga, vrlo vazno je da djeca odrastaju sa oba roditelja. Tako Selnow (1987) tvrdi da je manje
vjerojatno da ¢e djeca koja su Zivjela s oba roditelja biti sklona ve¢oj uporabi supstanci od onih

koji zZive s jednim roditeljem.

Osim rizi¢nih, na adolescente, djeluju i zastitni ¢cimbenici. Mihi¢, Musi¢, Basi¢ (2013) govore o
zaStitnim ¢imbenicima za pojavu konzumacije psihoaktivnih tvari u obiteljskom okruzenju. Oni
isticu kako je vazno da u obitelji budu kvalitetni odnosi, posebice privrZzenost roditelja i djeteta,
adekvatno i dosljedno provodenje odgojnih postupaka te informiranost roditelja o aktivnostima
svoje djece. Chen i Kaplan (2001; prema Feri¢ i Slehan, 2008) navode da su na¢ini odgoja u obitelji
povezani s poremecajima u ponaSanju. Tako, adolescenti koji percipiraju nacine odgoja u
obiteljima konstruktivnim pokazuju manje psiholoskih problema, imaju bolje interpersonalne
vjestine i viSe su socijalno ukljuéeni. Raboteg-Sari¢, Sakoman i Braj§a-Zganec (2002; prema Feri¢
i Slehan, 2008) navode kako su bliski odnos s roditeljima, roditeljska podrska te nadgledanje
zaStitni ¢imbenici za ukljuc¢ivanje mladih u rizi¢na ponaSanja. Finsko istrazivanje o mladima iz
cjelovitih 1 jednoroditeljskih obitelji pokazalo je da djeca samohranih roditelja, ali i samohranih
roditelja koji su se ponovo odlucili na brak, konzumiraju znacajno vise alkohola i psihoaktivnih

sredstava od djece iz cjelovitih obitelji (Ahlstrom i sur., 2002; prema Livazovi¢ i Vuleti¢, 2018).

Feri¢ i Slehan (2008) zaklju¢uju da netolerantni stavovi roditelja prema koristenju droga,
discipliniranje u obitelji za upustanje u rizina ponasanja te ¢eS¢i razgovori o riziénim ponasanjima
zaStitni ¢imbenik za zlouporabu droga kod mladih. Hawkins 1 suradnici (1992; prema Mihi¢,
Musié¢, Basi¢, 2013) isti¢u kako povjerenje izmedu roditelja i djeteta, pozitivni obiteljski odnosi te
ukljucenost roditelja u rast 1 razvoj svog djeteta predstavljaju temelj prevencije brojnih
problemati¢nih ponaSanja, pa tako 1 konzumacije psihoaktivnih sredstava kod djece. Masood 1 Us
Sahar (2014) navode da obitelj moZe prepoznati znakove ovisnosti u ranoj fazi 1 poduzeti
intervenciju 1 zaustaviti ponaSanje prije nego $to postane gore. Prema Nik¢evi¢ Milkovi¢ (2018)
kvalitetni obiteljski odnosi znacajno su povezani s rjedim konzumiranjem alkohola, posebno u
populaciji mladi¢a. Hemovich i Crano (2008; prema Livazovi¢ 1 Vuleti¢, 2018) zakljucuju da je

struktura obitelji vazan rizi¢ni ¢imbenik u etiologiji zlouporabe psihoaktivnih sredstava.
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2.5.2.Riziéni i zaStitni ¢imbenici u $kolskom okruZenju

Skola, uz obitelj, ima kljuénu ulogu u odgoju i razvoju mladih ljudi. Osim $to se, mladi ljudi, u
Skoli obrazuju, ona je i mjesto odgoja, sazrijevanja, razvoja samopostovanja, slike o samome sebi,
sklapanja prijateljstava, stjecanja socijalnih vjeStina i usvajanja pravila ponasanja. Sakoman
(2009) navodi da je skola (nakon obitelji) najvazniji u drzavi organizirani sustav, koji moze
ispraviti barem dio propusta obitelji. Skola nije samo mjesto uéenja, stjecanja znanja i vjestina ve¢,

uz obitelj, zauzima vazno mjesto u socijalizaciji i oblikovanju osobnosti mladih.

Razli¢iti autori su se bavili pojmom rizi¢nih i zastitnih ¢imbenika u Skolskom okruzenju. Tako
Nik¢evi¢-Milkovi¢ i Rup€i¢ (2014) kao najizrazeniji rizi¢ni ¢imbenik vezan uz Skolu navode nisku
privrzenost Skoli, a kao zasStitne ¢imbenike navode prilike u $koli za prosocijalno ukljucivanje 1
nagrade u $koli za prosocijalno ukljucivanje. Basi¢ (2009) medu rizi¢ne ¢imbenike u Skolskom
okruzenju ubraja: Skolski neuspjeh, nedostatak povezanosti sa Skolom, nedostatak akademskih
vjestina. Dryfoos (1997; prema Maglica i Jerkovi¢, 2014) dodaje nisko oc¢ekivanje uspjeha, slabu
predanost obrazovanju, zaostajanje u Skoli i niske ocjene. Takoder, KranZeli¢-Tavra (2002; prema
Nikéevi¢-Milkovi€¢, 2016) istice Skolski neuspjeh, nisko akademsko postignuce, probleme s
disciplinom kao rizicne ¢imbenike, dok su zastitni Cimbenici razvijene vjesStine rjeSavanja
problema, humor, dobri radni uvjeti za ucenje, uklju¢ivanje ucenika u sportske i glazbene
aktivnosti i sl. Mes¢i¢-Blazevi¢ (2007) navodi da mnoga djeca i adolescenti u $koli dozivljavaju
neuspjeh, S$to dovodi do gubitka samopoStovanja, samopouzdanja, razvijanja osjecaja

nekompetentnosti, §to je svakako rizi¢an fakt