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SAŽETAK

Cilj evaluacije individualnog tretmana konzumenata marihuane u Savjetovalištu za probleme ovisnosti grada Zagreba bio je procjeniti uspješnost savjetovališnog procesa u radu s mladim korisnicima marihuane. To je prvo istraživanje ovakve vrste u nas. U skladu s ciljevima savjetovališnog tretmana i istraživačkim problemima konstruirana je posebni upitnik koju se klijenti ispunjavali na početku i kraju savjetovališnog tretmana. 

U istraživanju je sudjelovao 51 klijent/ispitanik koji je prošao savjetovališni proces u trajanju 3-4 mjeseca. Ispitanici su srednjoškolci, eksperimentatori i konzumenti marihuane u dobi od 15 do 19 godina. Svim ispitanicima je ovo prva i jedina stručna intervencija vezana uz njihovo konzumiranje marihuane. Podaci analizirani na razini grupe pokazali su da je u svim relevantnim područjima – znanje, stavovi, odnosi u obitelji, odnos prema školi, samopoštovanje, slobodno vrijeme - došlo do značajnog pozitivnog pomaka u funkciji tretmana. 

Evaluacija je pokazala da je opisani tretman uspješan i preporučljiv za konzumente tzv. lakih droga, te se može preporučiti za primjenu i u drugim sličnim institucijama u Hrvatskoj.
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UVOD

Unatoč općepoznatom i više puta potvrđenom značaju evaluacijskih istraživanja još uvijek ne postoje takva istraživanja u Republici Hrvatskoj na području tretmana ovisnika, odnosno tretmana konzumenata psihoaktivnih tvari. Stručnjaci kroz samu praksu osmišljavaju programe određenog tretmana, a informacije o uspješnosti dobivaju stihijski i parcijalno. Da bi se kvalitetno evaluirao određeni program, potrebno ga je najprije jasno i precizno definirati, a zatim dosljedno provoditi i pratiti njegove učinke. 

Jedan od relativno novijih programa pomoći osobama koje imaju (direktno i indirektno) problem s ovisnosti je savjetovanje u okviru Savjetovališta za probleme ovisnosti grada Zagreba. U posljednjih nekoliko godina učestalo se potvrđuje činjenica da je savjetovanje neophodan, a često i najefikasniji način pomoći i u području prevencije ovisnosti o psihoaktivnim tvarima.

Postoji nekoliko razloga za intervenciju i suradnju sa savjetovateljima koji radi u instituciji specijaliziranoj za to područje. Neki od tih razloga su (Dryden i Mytton, 1999.):

· određeni tip problema ne zahtijeva dugotrajni tretman (npr. jednu godinu) 

· mnogi problemi u obitelji ne mogu se riješiti bez «neutralne» ili stručne osobe

· obiteljski i školski liječnici, socijalni radnici i drugi imaju sve manje vremena za savjetovanje kao proces.

Značaj savjetovanja osoba rizičnih u odnosu na problemom ovisnosti uočen je i kod kreiranja Nacionalne strategije suzbijanja zlouporabe droga u Republici Hrvatskoj. U tom dokumentu se predviđa savjetovališni rad kao jedna od djelatnosti centara za prevenciju ovisnosti, što je bila osnova za osnivanjem savjetovališta u  Centru za prevenciju ovisnosti grada Zagreba. U praksi smo dobili nedvojbenu potvrdu o potrebi osnivanja (a kasnije i proširivanja djelokruga rada) Savjetovališta za probleme ovisnosti. Nakon nekoliko godina rada i stava da je program savjetovanja dobar, javila se i potreba za znanstvenom evaluacijom istog. Interes za evaluacijom je postojao i zato što se radi o novom i u praksi nedovoljno potvrđenom programu. Kao i svaka evaluacija nekog tretmana, i ova bi trebala pokazati postoje li relevantne promjene kod klijenata Savjetovališta i što bi se moglo poboljšati u budućem planiranju rada. 

SAVJETOVALIŠTE ZA PROBLEME OVISNOSTI GRADA ZAGREBA


Na temelju Nacionalne strategije suzbijanja zlouporabe droga u Republici Hrvatskoj Gradsko poglavarstvo grada Zagreba donijelo je odluku o osnivanju Centra za prevenciju ovisnosti. Odluka je donesena krajem 1997.godine, a od 1998. Centar za prevenciju ovisnosti (u daljnjem tekstu Centar) počinje raditi u okviru Psihijatrijske bolnice Vrapče. Dvije godine kasnije Centar se seli na drugu, znatno adekvatniju lokaciju na Jarunu, a 2004.godine postaje jedna od službi Zavoda za javno zdravstvo.

Prema načelima rada Centra za uspješnu prevenciju i liječenje ovisnosti potrebna je dobra organizacija i provedba primarne, sekundarne i tercijarne prevencije. Kako bi se što bolje provodila navedena načela, u sklopu Centra se osniva Savjetovalište za probleme ovisnosti namijenjeno svim kategorijama građanstva. Cilj Savjetovališta je praktično preventivno djelovanje na tri razine (primarna, sekundarna, tercijarna), u direktnom kontaktu s potrebitim pojedincima, grupama, institucijama. 

 Savjetovalište za probleme ovisnosti vode stručne osobe s adekvatnom formalnom izobrazbom, te dodatnom teorijskom i praktičnom edukacijom iz područja ovisnosti. Usluge Savjetovališta su besplatne za korisnike, uz zajamčenu diskreciju i pravo na anonimnost. Korisnici mogu kontaktirati Savjetovalište telefonski, osobnim dolaskom i/ili pomoću e-maila.

TEORIJSKI OKVIRI INDIVIDUALNOG TRETMANA KONZUMENATA I OVISNIKA U SAVJETOVALIŠTU


Način i sadržaj rada najjasnije možemo prikazati teorijom promjena u ponašanju koja se primjenjuje u praktičnom radu. Transtheoretical Model (TTM)
 pokazuje kako ljudi mogu uspješno mijenjati svoje ponašanje (Miller i Rollinck,1991.):

1. Nekritični stupanj u kojem je osoba svjesna svog ponašanja, ali ne vidi to kao problem. «Ja redovito pušim marihuanu, ali to mi ne izaziva nikakve probleme.» Stupanj osvještavanja problema: uočavanje problema i spremnost da se nešto 
poduzme. «Moje pušenje marihuane izaziva probleme, nešto trebam napraviti u vezi s tim. Nešto moram promijeniti. Što?» 

2. Pripremni stupanj: izrada konkretnog plana za akciju. Osoba je sada spremna za promjene kao i za poduzimanje određenih akcija. 

3. Akcija: činiti nešto za postizanje promjene. Na ovom stupnju osoba čini konkretne stvari da bi promijenila svoje ponašanje. 

4. Održavanje: kontinuirano održavanje pozitivnih promjena. Ovo je posljednji stupanj u kojem se pozitivne promjene usvoje kao trajni oblik ponašanja. 

Cijeli proces promjene možemo slikovito prikazati i na sljedeći način:

Shema 1. Stadiji promjena 







 


Prema Shemi br. 1 vidljivo je da iz stupnja održavanja (ali i iz svih prethodnih stupnjeva) osoba može prijeći u stupanj trajne apstinencije ili u recidiv. Ukoliko je osoba u recidivu, možemo je ponovo vratiti u početni stupanj (osvještavanja problema) te dalje nastaviti proces. 


Za svaki proces promjena mogu se koristiti različite tehnike kojima postižemo zadane ciljeve. Ključno je uskladiti motivacijsku fazu u kojoj se nalazi osoba s procesom koji provodimo. 


U Savjetovalištu za probleme ovisnosti grada Zagreba klijenti najčešće dolaze u nekritičnom stupnju ili na stupnju osvještavanja problema. Vrlo rijetko dolaze na 

trećem ili četvrtom stupnju, kada je zapravo naš rad značajno olakšan.

Prema teorijskim i praktičnim saznanjima savjetovatelja u Savjetovalištu, smatra se da je optimalno vrijeme trajanja tretmana 3-6 mjeseci, ovisno o težini slučaja i frekvenciji dolazaka na savjetovanje. Neki klijenti ostaju i dulje od 6 mjeseci jer im je npr. trebalo duže da prijeđu u sljedeću fazu ili su bili u recidivu. Tretman u Savjetovalištu dijelimo u 3 faze kroz koje prolaze naši klijenti, a podudaraju se sa stupnjevima opisanim u Prochaska i DiClemente teoriji promjena u ponašanju
. 

CILJ I PROBLEM ISTRAŽIVANJA

Ciljevi cjelokupnog istraživanja provedenog u Savjetovalištu za probleme ovisnosti obuhvaćaju oćeniti cilj i specifične ciljeve. Cilj ovog rada je evaluacija konkretnog tretmana koji provode stručnjaci - savjetnici u Savjetovalištu za probleme ovisnosti, što se podudara s oćenitim ciljem šireg istraživanja. Učinkovitost tretmana procijenit će se kroz neke pokazatelje o ponašanju, znanju i stavovima konzumenata marihuane, kao i kroz njihov odnos prema tretmanu u Savjetovalištu. U skladu s ciljem oblikovani su slijedeći istraživački problemi:

1. Ispitati da li se u funkciji uspješnosti tretmana podiže razina znanja o psihoaktivnim tvarima. Razina znanja se mjeri prije i poslije tretmana.

2. Ispitati da li se u funkciji uspješnosti tretmana mijenjaju stavovi o psihoaktivnim tvarima. Stavovi se ispituju prije i poslije tretmana.

3. Ispitati da li se u funkciji uspješnosti tretmana mijenja odnos prema školi odnosno uspjeh i ponašanje u školi. Uspjeh u školi se ispituju prije i poslije tretmana.

4. Ispitati da li se u funkciji uspješnosti tretmana mijenjaju odnosi u obitelji. Odnosi u obitelji se ispituju prije i poslije tretmana.

5. Ispitati da li postoji porast razine samopoštovanja nakon provedenog savjetovanja. Razina samopoštovanja se mjeri prije i poslije tretmana.

6. Ispitati da li postoji povezanost između klijentovih procjena uspješnosti tretmana za njega osobno i stvarne uspješnosti tretmana.

U skladu s problemima evaluacijskog istraživanja osmišljene su sljedeće hipoteze:

H1 - Postoji statistički značajan porast razine znanja o psihoaktivniom tvarima nakon provedbe tretmana. 

H2 - Postoji statistički značajna promjena u stavovima ispitanika prema psihoaktivnim tvarima nakon provedbe tretmana. 

H3 - Nakon provedbe savjetovanja ostvarit će se statistički značajna promjena u odnosu prema školi. 

H4 - Postoji statistički značajna promjena u odnosu prema obitelji nakon provedenog tretmana. 

H5 - Postoji statistički značajna promjena razina samopoštovanja nakon provedenog tretmana. 

H6 - Postoji statistički značajna povezanost između klijentove procjene uspješnosti tretmana i ostvarivanja ciljeva tretmana.

ISTRAŽIVAČKI INSTRUMENTARIJ

U skladu s definiranim problemima na početku tretmana primijenjen je instrument ( I. upitnik) koji se sastoji od dva dijela: samoiskaz klijenta i upitnik terapeuta. Ispunjava se na prvom individualnom razgovoru kako bi se dobilo početno stanje, dok se još nije krenulo u terapijske intervencije. 

1. Upitnik koji ispunjava klijent (samoiskaz, početak tretmana) sadrži podatke o: 

a)  Školi. Ispitanici su odgovarali na pitanja o razredu u koji idu, da li su ponavljali razred radi lošeg uspjeha i niz pitanja o odnosu prema školi, nastavnicima i 
učenicima. Ispitanicima su kod procjenjivanja odnosa prema školi, nastavnicima i

učenicima ponuđeni rangirani odgovori koji odgovaraju Likertovoj skali. 

b) Znanje o psihoaktivnim tvarima. Znanje se procjenjivalo kroz niz od 13 tvrdnji. Kod svake tvrdnje ispitanicima su ponuđena tri odgovora u skali procjene: T- točno, N-netočno i ?-ne znam.

c) Stav prema tzv. lakim drogama. Stavove su ispitanici iznosili kroz niz od 17 tvrdnji. Za svaku tvrdnju procjenjivali su koliko im konzumiranje tzv. lakih droga olakšava ili otežava ostvarivanje nekih situacija. Ispitanici su mogli odabrati: 1 - potpuno otežava, 2 - malo otežava, 3 - niti otežava, niti olakšava, 4 - malo olakšava, 5 - potpuno olakšava, također skala Likertovog tipa.

d) Odnosi u obitelji. Ispitanici su odgovarali na pitanja o odnosu prema roditeljima tako da su odabrali jedan od ponuđenih odgovora. Odgovori su rangirani u pet kategorija (Likertova skala) od „jako loši“ do „jako dobri“ ili od „nikad“ do „uvijek“.
e) Slobodno vrijeme. Pitanja o slobodnom vremenu odnosila su se na organizirano provođenje slobodnog vremena, izlaske i sudjelovanje u kućanskim poslovima.

f) Samopoštovanje. Ispitivalo se Rosenbergovom skalom samopoštovanja u kojoj je ponuđeno 10 tvrdnji, a ispitanicima je ponuđena skala procjene: 0 - potpuno netočne, 1 - sasvim malo netočne, 2 - sasvim malo točene, 3 - djelomično točne, 4 - prilično točne.

g) Neprihvatljivo ponašanje. Pitanja su se odnosila na eventualno kršenje zakona vezano uz droge ili ne i postojanje sudske mjere.

2. Upitnik terapeuta sadrži anamnestičke podatke o klijentu/ispitaniku. Pitanja se odnose na: dob, spol, mjesto stanovanja, s kim živi, školska sprema, tko ga je uputio, zbog čega je upućen, čestoću konzumiranja psihoaktivnih tvari i na postojanje paralelnog tretmana. 

Na kraju tretmana primjenjen je II. upitnik, odnosno samoiskaz klijenta. Taj instrument je istovjetan samoiskazu klijenta na početku u varijablama: škola, znanja o psihoaktivnim tvarima, stav prema tzv. lakim drogama, odnosi u obitelji, slobodno vrijeme, samopoštovanje, neprihvatljivo ponašanje.

Varijabla koja je dodana II. upitniku je procjena dobiti od tretmana u kojoj su ispitanici na skali školskih ocjena vrednovali: nova znanja, korist u svakodnevnoj apstinenciji, stručnost savjetnika, raspored dolaska na razgovore, uspješnost tretmana za njih osobno. Procjenjivali su kako su se osjećali u individualnim razgovorima i da li bi preporučili dolazak u savjetovalište nekom od svojih prijatelja.

UZORAK ISPITANIKA

Istraživanje je provedeno na prigodnom uzorku formiranom od klijenata Savjetovališta za probleme ovisnosti upućenih od Općinskog državnog odvjetništva i centara za socijalnu skrb (KZ,1997.), kao i klijenata koji dolaze samoinicijativno. Dobna skupina ispitanika je srednjoškolskog uzrasta (polaznici srednje škole), dakle maloljetnici i mlađi punoljetnici od 15 do19 godina. 


U Savjetovalište za probleme ovisnosti se od siječnja do listopada 2003.godine, dok je trajalo istraživanje, javilo 319 klijenata. Njih 128 nije se moglo uključiti u ispitivanje, jer su bili premladi ili prestari, odnosno mlađi od 15 ili stariji od 19 godina. Od preostalih klijenata njih 77 nije moglo biti uvršteno u uzorak jer su: 

· konzumirali opijate i/ili druge psihoaktivne tvari češće i više pa više nisu bili eksperimentatori ili povremeni konzumenti.

· stanovali izvan Zagreba, odnosno u bitno manjim sredinama.

· došli samo na jedan ili dva individualna razgovora. 


Na kraju smo u istraživanje uključili 51 ispitanika; oni su sudjelovali u procjeni uspješnosti tretman. Taj broj je prošao savjetovališni tretman na već opisani način. Vodilo se računa o etičkim standardima istraživanja, odnosno o pravima djece u istraživačkom procesu (Žižak i Koller-Trbović, 2003.) tako da se svakog ispitanika zamolilo za pismenu suglasnost o njihovom sudjelovanju u istraživanju.

METODE OBRADE PODATAKA

Podaci dobiveni navedenim instrumentarijem obrađivali su se parametrijskim i neparametrijskim postupcima nakon dvokratnog (pretest-posttest) ispitivanja tretmanske skupine (Kulenović, 1996.). U analizi promjena računala se razlika između velikih zavisnih uzoraka (Petz, 2002.) u dvije vremenske točke mjerenja. 

U istraživanju je primijenjena analiza varijance za utvrđivanje razlike između aritmetičkih sredina kod grupno orijentirane evaluacije. Na istim varijablama parametrijskim postupcima (t-test) računala se značajnost razlike u promjeni aritmetičkih sredina grupnih rezultata. Obrada rezultata istraživanja izvršena je pomoću SPSS/PC+ programskog paketa.

ANALIZA REZULTATA U TABLICI TRETMANA

Kroz analizu Tablice tretmana dobivene su informacije o sudjelovanju klijenata u aktivnostima koje su bitne za ostvarivanje ciljeva savjetovanja.

Tablica 1. Redovitost dolazaka na individualne razgovore

	Dolasci na individualne razgovore
	Broj
	Postotak

%
	Kumulativni

%



	Neredovito dolazio
	7
	13,7
	13,7



	Prilično redovito dolazio
	16
	31,4
	45,1



	Redovito dolazio
	28
	54,9
	100,0



	Ukupno
	51
	100,0
	



Mali broj ispitanika, njih 13,7%, nije redovito dolazio na dogovorene individualne razgovore. Najviše je onih (54,9%) koji su redovito dolazili na razgovore i zajedno s ispitanicima koji su prilično redovito dolazili (31,4%) čine najveći broj ispitanika.

Tablica 2. Rezultati kontrola urina
	Nalazi urina
	Broj 
	Postotak

%
	Kumulativni 

%

	Neredoviti nalazi urina
	14
	27,5
	27,5

	Povremeno radio nalaz urin
	17
	33,3
	60,8

	Redovito radio nalaz urina
	20
	39,2
	100,0

	Ukupno 
	51
	100,0
	



Ispitanici podjednako zastupljeni u sve tri kategorije. 39,2% ispitanika je redovito radilo nalaze urina, a 27,5% su neredovito radili nalaze urina. U kategoriju neredovitih nalaza urina ušli su i ispitanici koji su imali pozitivni nalaz urina. 

Tablica 3. Učestalost javljanja roditelja
	Javljanje roditelja
	Broj
	Postotak

%
	Kumulativni

%



	Nisu se javljali
	17
	33,3
	33,3



	Povremeno su se javili
	19
	37,3
	70,6



	Redovito su se javljali
	15
	29,4
	100,0



	Ukupno
	51
	100,0
	



Vidimo da se relativno malo roditelja redovito javljalo na razgovore, samo njih 29,4%. Roditelji su se najčešće javljali povremeno (37,3%), a visok je broj onih roditelja koji se uopće nisu javili (33,3%). Taj podatak je dosta iznenađujući s obzirom da je najveći broj ispitanika maloljetan, pa su roditelji imali i formalnu obvezu kontaktirati Savjetovalište. 

Tablica 4. Redovitost u izvršavanju dobivenih zadaća

	Izvršavanje zadaća
	Broj
	Postotak

%
	Kumulativni

%



	Nije izvršio zadaće
	9
	17,6
	17,6



	Nije imao zadaću
	15
	29,4
	47,1



	Izvršio dobivenu zadaću
	27
	52,9
	100,0



	Ukupno
	51
	100,0
	



Podaci ukazuju na to da je najveći broj ispitanika izvršio dobivenu zadaću (52,9%). Zadaća se odnosila na obveze koje im je zadao terapeut, npr. javiti se da isprave negativnu ocjenu ili upisati se na neku slobodnu aktivnost. 17,6% ispitanika nije izvršavalo dobivene zadatke.

Tablica 5. Motiviranost ispitanika u individualnim razgovorima 

	Motiviranost za rad
	Broj
	Postotak

%
	Kumulativni

%



	Uopće nije motiviran
	8
	15,7
	15,7

	Surađuje uz poticaj
	24
	47,1
	62,7

	Visoko je motiviran
	19
	37,3
	100,0

	Ukupno
	51
	100,0
	



Vidimo da je najveći broj ispitanika u individualnim razgovorima surađivao uz poticaj savjetovatelja (47,1%). Broj onih koji su bili visoko motivirani bio je veći (37,3%) od broja onih koji uopće nisu bili motivirani (15,7%).


Promatrajući ukupnu provedbu tretmana može se reći da su ispitanici redovito dolazili na unaprijed dogovorene individualne razgovore i izvršavali svoje zadaće dobivene od terapeuta. Manje redovito, ali zadovoljavajuće, su radili nalaze urina. Javljanje roditelja je bilo na nezadovoljavajućoj razini, odnosno roditelji se nisu javljali onim intenzitetom kako se to od njih očekivalo. Ispitanici su uredno ispunjavali svoje obveze u tretmanu i zbog toga što u uzorak nisu ušli klijenti koji ne žele prihvatiti navedene obveze. Naime, ti klijenti u pravilu samoinicijativno prestanu dolaziti nakon 1-2 dolaska. Možemo reći i da su klijenti bili uglavnom motivirani za rad, odnosno surađivali su sa savjetovateljem u individualnim razgovorima. 

KLIJENTOVA PROCJENA TRETMANA

Klijenti su kroz nekoliko pitanja u II. upitniku procjenjivali osobnu dobit od tretmana. Bilo je izuzetno zanimljivo i korisno za budući rad analizirati odgovore na ta pitanja.

Tablica 6. Klijentove ocjene nekih aspekata tretmana
	Klijentova procjena uspješnosti tretmana
	Najmanja dodijeljena ocjena
	Najveća dodijeljena ocjena
	Prosječna ocjena

	Nova znanja
	1
	5
	3,29

	Korist u svakodnevnoj apstinenciji
	1
	5
	3,63

	Stručnost savjetnika
	2
	5
	4,57

	Raspored dolazaka na razgovore
	2
	5
	4,55

	Uspješnost tretmana za mene osobno
	2
	5
	4,41



U Tablici 6. vidimo da su svi aspekti tretmana dobili visoku ocjenu. Ispitanici su najniže ocijenili dobivena nova znanja (3,29), što je zanimljivo s obzirom da su na varijabli «znanje» pokazali bolje rezultate u drugom mjerenju i pokazali da su usvojili dosta novih informacija tijekom savjetovanja. Najbolje su ocijenjeni stručnost savjetnika (4,57) i raspored dolazaka na razgovore (4,55). Korist u svakodnevnoj apstinenciji ocijenili su sa 3,63 što ukazuje na to da ispitanici/klijenti dobro prihvaćaju kontrole i provjere npr. urina. 
 Na pitanje "Kako si se osjećao u razgovorima?" velik broj ispitanika, njih 56,9%, odgovorilo je da se osjećalo vrlo ugodno; 31% ispitanika se osjećalo ugodno, 12,1% kako kada, a ni jedan ispitanik nije se u razgovorima osjećao neugodno ili vrlo neugodno.


Čak 82% ispitanika preporučilo bi dolazak u Savjetovalište za probleme ovisnosti prijateljima koji konzumiraju tzv. lake droge. 


Gledajući sveukupno procjenu tretmana, stručnjaci u Savjetovalištu mogu biti više nego zadovoljni. Ona pokazuje da su klijenti dobro prihvaćali sve aspekte savjetovališnog tretmana i da ih ne treba bitnije mijenjati. S obzirom na to da su klijenti najniže ocijenili «nova znanja», bilo bi zanimljivo detaljnije proučiti njihova očekivanju u tom aspektu tretmana. 

REZULTATI ISTRAŽIVANJA I INTERPRETACIJA

Analiza promjena u znanju

Tablica 7. Promjene aritmetičke sredine i standardne devijacije na pitanjima kojim se procjenjuje razina znanja o psihoaktivnim tvarima

	
	1. mjerenje 

(početno stanje)
	2. mjerenje 

(finalno stanje)
	t- test

	
	M
	SD
	M
	SD
	

	1. Marihuana se dobiva od lišća Indijske konoplje.    
	2,61
	,72
	2,63
	,77
	,131

	2. Marihuana ne izaziva nikakvu ovisnost.  
	2,25
	,96
	2,71
	,67
	3,870((

	3. Pušenje marihuane je manje štetno od pušenja duhana.
	2,29
	,88
	2,76
	,65
	3,273((

	4. Tragovi marihuane ostaju najduže tri dana u urinu. 
	2,47
	,73
	2,67
	,68
	1,300

	5. Pušenje marihuane može dovesti do uzimanja heroina. 
	1,84
	,92
	2,12
	,93
	2,305(

	6. Hašiš je “slabija droga” od marihuane. 
	2,71
	,64
	2,71
	,64
	,000

	7. Ecstasy ne izaziva nikakvu ovisnost. 
	2,57
	,81
	2,82
	,52
	2,155(

	8. Metadon je isto što i heptanon.
	1,76
	,74
	1,94
	,76
	1,197

	9. Droga djeluje jednako na sve ljude. 
	2,71
	,70
	2,82
	,56
	1,098

	10. Većina ovisnika o heroinu zaražena je virusom AIDS-a (SIDE).
	1,73
	,83
	1,80
	,83
	,645

	11. U Hrvatskoj ima više ovisnika o alkoholu nego o marihuani.
	2,53
	,67
	2,65
	,74
	1,062

	12. Uzimanje bilo koje droge postaje štetno tek kada se javi ovisnost. 
	2,47
	,88
	2,65
	,72
	1,119

	13. Danas većina mladih ljudi konzumira neku drogu. 
	1,31
	,68
	1,8
	,94
	3,346((

	Promjene na ukupnoj aritmetičkoj sredini
	29,25
	3,60
	32,07
	3,60
	4,141**


(( statistička značajnost na razini 0,01

· statistička značajnost na razini 0,05


Analizom varijanci došlo se do procjene razlike u nivou znanja.
 Za procjenu znanja o psihoaktivnim tvarima ispitanicima je ponuđeno 13 tvrdnji za koje su trebali odrediti jesu li točne, netočne ili to ne znaju. Veći rezultat pokazuje ispitanikovo bolje znanje o psihoaktivnim tvarima. 

Tablica 7. pokazuje da su srednje vrijednosti u prvom mjerenju relativno visoke, odnosno da ispitanici pokazuju visoku razinu znanja. Najbolje rezultate u prvom mjerenju ispitanici su postigli na 1. tvrdnji (Marihuana se dobiva od lišća indijske konoplje). Najlošije rezultate u prvom mjerenju su ostvarili kod tvrdnje o raširenosti konzumiranja marihuane među mladima (tvrdnja 13), što je povezano uz raširenost te zablude među mladima općenito. 

Statistički značajnu promjenu u razini znanja vidimo kod 2.,3.,5.,7., i 13. tvrdnje. Kod navedenih tvrdnji prepoznajemo najčešće zablude koje mladi imaju vezano uz marihuanu. Kod ostalih tvrdnji vidimo da srednja vrijednost veća u drugom mjerenju, ali ne na dovoljnoj statističkoj razini značajnosti. Ti rezultati potvrđuju razmišljanja stručnjaka koji rade s konzumentima psihoaktivnih tvari o «vrsti znanja» koje mladi imaju o drogama. Stručnjaci se u praksi često susreću s tvrdnjama mladih da znaju gotovo sve o drogama, a u stvari se radi o selektivnom znanju. Isto se događa i kad se klijente pita od koga su dobili informacije vezane uz droge; najčešće su to njihovi vršnjaci, a nerijetko upravo ovisnici. Kad pitamo same ovisnike koliko znaju o drogama, dobivamo vrlo oskudne i netočne odgovore. To potvrđuju i rezultati sličnih istraživanja provedenih u RH koja se bave i znanjem mladih o marihuani (Lalić, 1997.; Galić, 2002.). Ona pokazuju da adolescenti nemaju točne informacije i dovoljnu razinu znanja o štetnosti konzumiranja marihuane. 

Zanimljivo je da su ispitanici u svojoj procjeni dobiti od tretmana najlošije ocijenili upravo nova znanja, iako rezultati istraživanja pokazuju promjene na varijabli «znanje». Za objašnjavanje bi mogla poslužiti činjenica da su klijenti uvjereni u svoje dobro poznavanje tog područja, kao i u to da su njihovi vršnjaci jedine osobe koje im mogu pružiti nova znanja. 

Klijenti ponekad doživljavaju terapeute kao ljude koji ne znaju što je marihuana, jer ju nisu konzumirali. Jedno od tumačenja takve razlike između klijentove procjene i rezultata evaluacije bi moglo biti i to da su klijenti očekivali neka druga znanja, odnosno neke informacije koje mogu direktno povezati sa svojom apstinencijom.Procjena razine znanja za terapeuta je značajna u prvoj fazi savjetovanja, odnosno u klijentovom nekritičnom stupnju.

Analizirajući promjene na ukupnoj aritmetičkoj sredini, vidimo da je došlo do statistički značajne razlike u drugom mjerenju. Može se reći da su ispitanici pokazali veći razinu znanja u drugom mjerenju tj. nakon završenog tretmana.

Analiza promjena u odnosu prema školi

Tablica 8. Promjene aritmetičke sredine i standardne devijacije na pitanjima kojim se procjenjuje odnos prema školi

	
	1. mjerenje 

(početno stanje)
	2. mjerenje 

(finalno stanje)
	t- test

	1. 
	M
	SD
	M
	SD
	

	2. Je si li u proteklih par mjeseci opominjan/a zbog lošeg vladanja?
	4,02
	,88
	4,22
	1,08
	1,218

	3. Kako se osjećaš u školi u koju ideš?
	3,80
	,78
	4,14
	,60
	3,828((

	4. Da li si neopravdano izostao s nekog sata na nastavi u proteklih par mjeseci?
	2,88
	1,23
	3,08
	1,25
	1,055

	5. Da li si dobio negativne ocjene u proteklih par mjeseci?
	3,61
	,80
	3,49
	,76
	,747

	6. Meni je nastava u školi:
	3,04
	,77
	3,25
	,69
	1,968

	7. S nastavnicima u mojoj školi se:
	3,37
	,75
	3,61
	,83
	1,808

	8. Mislim da je većina učenika u mom razredu:
	2,92
	,69
	3,10
	1,02
	1,419

	Promjene na ukupnoj aritmetičkoj sredini
	23,64
	3,57
	24,88
	3,47
	2,172*


(( statistička značajnost na razini 0,01

*statistička značajnost na razini 0,05


Analizom varijanci došlo se do pokazatelja razlike kod školskog uspjeha. Za procjenu odnosa prema školi ispitanicima je ponuđeno 7 pitanja sa rangiranim odgovorima. Veći rezultati ukazuju na bolji odnos prema školi. Mjerenje promjena u školskom uspjehu značajno je ne samo zato da se vidi kakvi su ispitanici učenici već i zato što je to pokazatelj odnosa prema njihovoj najvažnijoj (a ponekad i jedinoj) obvezi u toj dobi. 

Tablica 8. pokazuje da ispitanici u prvom mjerenju imaju najbolje rezultate kod 1. pitanja (Je si li u proteklih par mjeseci opominjan/a zbog lošeg vladanja?,) a najlošije kod 3. pitanja (Da li si neopravdano izostao s nekog sata na nastavi u proteklih par mjeseci?). Kod oba pitanja nije došlo do statistički značajnog pomaka u drugom mjerenju. Rezultati pokazuju trend porasta u drugom mjerenju kod šest pitanja i trend smanjenja aritmetičke sredine na jednom pitanju (Da li si dobio negativne ocjene u proteklih par mjeseci?). Međutim, samo kod pitanja o tome kako se osjećaju u školi (br.2) dobila se statistički značajna razlika. Možemo reći da su se kod ispitanika dogodile promjene u odnosu prema školi, ali ne u svim područjima. Promatrajući dobivene rezultate, možemo se pitati kolika je povezanost školskog uspjeha i pušenja marihuane. Vidimo, naime, da apstinencija i samo savjetovanje nisu imali očekivane rezultate na odgovorniji odnos prema školi (smanjenje broja neopravdanih sati i manji negativnih ocjena). 

Ipak, dobivene promjene na ukupnoj aritmetičkoj sredini su statistički značajne, što ukazuje na bolji odnos prema školi nakon tretmana.

Rezultati ovog istraživanja ukazuju i na to da se u planiranju budućih aktivnosti u tretmanu više pozornosti treba posvetiti upravo tome kolika je povezanost konzumiranja marihuane i školskog uspjeha a onda i odgovornijem odnosu prema školskim obvezama. 

Analiza promjena  stavova

Tablica 9. Promjene aritmetičke sredine i standardne devijacije na tvrdnjama kojima se procjenjuje stav o psihoaktivnim tvarima
	Konzumiranje tzv. lakih droga otežava/olakšava mi da:
	1. mjerenje 

(početno stanje)
	2. mjerenje 

(finalno stanje)
	t-  test

	1. 
	M
	SD
	M
	SD
	

	2. Budem zdrav                        
	3,92
	,87
	3,90
	,85
	,141

	3. Steknem nove prijatelje               
	3,02
	,86
	3,2
	,83
	1,294

	4. Budem drugačiji, poseban             
	3,06
	1,01
	3,16
	,90
	,726

	5. Stvaram, budem kreativan             
	3,04
	1,15
	3,22
	,92
	1,156

	6. Budem voljen                       
	3,29
	,88
	3,53
	,78
	2,468(

	7. Imam bolji seksualni život             
	3,16
	,88
	3,57
	,94
	3,548((

	8. Budem prihvaćen među vršnjacima     
	2,84
	,73
	3,22
	,70
	3,230((

	9. Imam čistu savjest                   
	3,73
	,90
	3,90
	,98
	1,385

	10. Budem moderan, “in”                
	2,94
	,93
	3,22
	,90
	1,787

	11. Imam bolji uspjeh u školi             
	4,10
	,88
	4,08
	,84
	,167

	12. Planiram budućnost                  
	3,61
	,96
	3,71
	,88
	,962

	13. Samostalno odlučujem               
	3,39
	,87
	3,61
	,75
	2,036(

	14. Budem zadovoljan samim sobom       
	3,10
	,94
	3,41
	,94
	2,416(


	15. Uživam                           
	2,76
	1,42
	2,69
	1,17
	,444

	16. Pomažem drugim ljudima             
	3,00
	,98
	3,33
	,82
	3,108((

	17. Budem sretan                      
	2,53
	1,21
	3,06
	,99
	3,093((

	18. Budem svoj (furam svoj film) 
	2,94
	,97
	2,86
	,83
	,781

	Promjene na ukupnoj aritmetičkoj sredini
	54,43
	10,00
	57,64
	10,31
	3,195**


(( statistička značajnost na razini 0,01

· statistička značajnost na razini 0,05


 U Tablici 9. vidimo rezultate ispitivanja stavova prema psihoaktivnim tvarima u prvom i drugom mjerenju, kao i rezultate njihove usporedbe analizom varijance. Veći rezultat upućuje na kritičniji stav. Stavovi su ispitivani kroz 17 tvrdnji za koje su ispitanici procjenjivali stupanj svog slaganja pomoću numeričke skale od pet stupnjeva. Ispitanici su u prvom mjerenju ostvarili najviši rezultat na tvrdnji o utjecaju marihuane na uspjeh u školi (br. 10) i kod tvrdnje o utjecaju na zdravlje (br. 1). Možemo reći da su ispitanici dosta kritični u ta dva slučaja. Najniže rezultate ostvarili su kod tvrdnje o učinku marihuane na njihov osjećaj sreće (br.16), ali se kod te tvrdnje utvrdio i statistički značajan pomak u drugom mjerenju. Promatrajući rezultate u Tablici 9. možemo vidjeti da su ispitanici svoje konzumiranje marihuane shvaćali kao postupak pomoću kojeg će biti prihvaćeni i moderni te da će uživati i biti sretni. U drugom mjerenju vidimo pomake u tim stavovima, odnosno kritičniji stav prema učincima konzumiranja tzv. lakih droga nakon primijenjenog savjetovanja. U savjetovališnom tretmanu intervencije prema stavu o psihoaktivnim tvarima su često usko vezane i preklapaju se s intervencijama usmjerenim na razinu znanja kao i na odnose s obitelji. 

Dobivene su i statistički značajne promjene na ukupnoj aritmetičkoj sredini. Može se, dakle reći da ispitanici imaju kritičniji stav o psihoaktivnim tvarima u drugom mjerenju nakon provedenog tretmana.

Analiza promjena u odnosu prema obitelji

Tablica 10. Promjene aritmetičke sredine i standardne devijacije na pitanjima kojim se procjenjuju odnosi u obitelji.

	
	1. mjerenje (početno stanje)
	2. mjerenje ( finalno stanje)
	t - test

	1. 
	M
	SD
	M
	SD
	

	2. Tvoji odnosi s majkom su:
	4,31
	,76
	4,55
	,61
	2,468(

	3. Tvoji odnosi s ocem su:
	3,88
	,82
	4,20
	,57
	2,943((

	4. S roditeljima pričam o svojim problemima
	2,63
	1,00
	3,00
	1,06
	3,139((

	5. S roditeljima se dogovaram za izlaske
	3,57
	1,39
	3,92
	1,38
	2,433(

	6. S ukućanima se općenito slažem
	3,98
	,84
	4,10
	,70
	1,030

	Promjene na ukupnoj aritmetičkoj sredini
	18,37
	3,66
	19,76
	3,08
	3,374**


(( statistička značajnost na razini 0,01

· statistička značajnost na razini 0,05


U Tablici 10. su podaci o odnosu u obitelji koje su ispitanici procjenjivali kroz pet pitanja tako da su odabrali jedan od ponuđenih, rangiranih odgovora na skali od pet stupnjeva. Analizom varijanci utvrđene su razlike na varijabli odnos s obitelji. Ispitanici su imali najbolji rezultat u prvom mjerenju kod pitanja odnosa s majkom (br.1), a najlošiji kod pitanja o tome koliko često razgovaraju sa svojim roditeljima (br. 3), što se u drugom mjerenju poboljšalo. Odnose s ocem ispitanici ocjenjuju lošije nego odnose s majkom, što je u skladu s rezultatima niza istraživanja koja se bave tom problematikom. Na pitanjima: odnosa s majkom, odnosa s ocem, da li pričaju s roditeljima o svojim problemima i da li se dogovaraju za izlaske (br. 1-4) ispitanici su u drugom mjerenju pokazali statistički značajno bolje rezultate, dok na pitanju o tome koliko se slažu s ukućanima (br. 5) nema statistički značajnih pomaka. Radi se, međutim, o pitanju na kojem su ispitanici pokazali dobar rezultat i u prvom mjerenju, odnosno imali su dobar odnos s ukućanima i na početku i na kraju tretmana. Taj podatak se može tumačiti i tako da pušenje marihuane jednog od članova obitelji ne remeti bitno odnose u obitelji, za razliku od konzumiranja tzv. težih droga. Vidimo, međutim, da dolazi do pozitivnog pomaka u obiteljskim odnosima nakon primjene tretmana, što govori o tome da obiteljski odnosi nisu na onoj razini na kojoj bi mogli biti. Dobiveni rezultati govore o tome da se kroz ovaj vid tretmana mogu ostvariti pozitivne promjene, posebno promjene vezane uz odnos s ocem i klijentov razgovor o svojim problemima s cijelom obitelji.  


Vidimo da su se desile statistički značajne promjene u ukupnoj aritmetičkoj sredini varijable «odnosi u obitelji» nakon savjetovanja. Možemo zaključiti da ispitanici imaju bolje odnose s obitelji nakon provedenog savjetovanja. 

Analiza promjena u samopoštovanju ispitanika

Tablica 11. Promjene aritmetičke sredine i standardne devijacije na tvrdnjama kojim se procjenjuje samopoštovanje
	
	1. mjerenje 

(početno stanje)
	2. mjerenje 

(finalno stanje)
	t - test

	1. 
	M
	SD
	M
	SD
	

	2. Općenito govoreći zadovoljan sam sobom
	4,12
	,99
	4,37
	,94
	2,901((

	3. Želio bi imati više poštovanja prema samom sebi
	3,18
	1,49
	3,04
	1,43
	,795

	4. Osjećam da nema puno toga čime bih se mogao ponositi
	3,69
	1,26
	4,02
	1,17
	2,263(

	5. Ponekad se osjećam potpuno beskorisnim
	3,49
	1,45
	3,82
	1,41
	1,761

	6. Sposoban sam raditi i izvršavati zadatke podjednako uspješno kao i većina drugih ljudi
	4,75
	,52
	4,80
	,40
	,651

	7. S vremena na vrijeme osjećam da ništa ne vrijedim
	4,39
	1,06
	4,75
	,59
	2,433(

	8. Osjećam da sam isto toliko sposoban koliko i drugi ljudi
	4,57
	,57
	4,80
	,40
	2,867((

	9. Osjećam da posjedujem niz vrijednih osobina
	4,45
	,58
	4,55
	,61
	,896

	10. Sve više dolazim do saznanja da jako malo vrijedim
	4,57
	,70
	4,84
	,50
	2,524(

	11. Mislim da vrijedim, barem koliko i drugi ljudi
	4,39
	,92
	4,57
	,81
	1,842

	Promjene na ukupnoj aritmetičkoj sredini
	41,58
	5,74
	43,56
	4,92
	3,233**


(( statistička značajnost na razini 0,01

· statistička značajnost na razini 0,05


Za procjenu razine samopoštovanja kod ispitanika korištena je Rosenbergova skala procjene, koja se sastoji od 10 tvrdnji. Analizom varijanci došlo se do pokazatelja o razlici u razini samopoštovanja. Ispitanici su za svaku tvrdnju procjenjivali stupanj svog slaganja pomoću numeričke skale. U Tablici 11. vidimo da su ispitanici u prvom mjerenju pokazali relativno visoku razinu samopoštovanja, odnosno najviši rezultat su ostvarili na tvrdnji da su sposobni izvršavati zadatke kao i većina drugih ljudi (br. 5). Što znači da konzumiranje marihuane ne vide kao ponašanje koje ih sprečava u izvršavanju svojih zadaća. Najniži rezultat u prvom mjerenju ostvaren je na tvrdnji da bi željeli imati više poštovanja prema sebi (br. 2), gdje se, nažalost, nije dogodio statistički značajan pomak u drugom mjerenju. To je značajan podatak koji govori o vezi samopoštovanja i pušenja marihuane. Naime, u literaturi pronalazimo rasprave o nedostatku samopoštovanja kao posljedice neizgrađenog identiteta kod adolescenata (Lalić, 1997., Rathus, 2001.) Upravo zbog neizgrađenog identiteta adolescent se nalazi u rascjepu između utjecaja vršnjačke grupe na konzumiranje marihuane i roditelja. Zato postaje nesiguran i manje poštuje sam sebe. Ta tvrdnja je jedina na kojoj nije došlo do pozitivne promjene aritmetičke sredina, dok kod svih drugih tvrdnji vidimo tu pozitivnu promjenu. Rezultati ove analiza pokazuje da usprkos činjenici što ispitanici svoju razinu samopoštovanja procjenjuju kao visoku, još uvijek se kroz proces savjetovanja ta razina može podići, posebice poštovanje prema samom sebi kroz rad na definiranju identiteta. Kao i kod znanja, i ovdje se može vidjeti veza između podizanja razine samopoštovanja i promjena u stilu života. Ukoliko je samopoštovanje veće stavovi o konzumiranju marihuane se mijenjaju, kritičniji su, a odluka o apstinenciji se lakše i dosljednije provodi i pod pritiskom vršnjačke skupine. 

Nakon takvih rezultata moglo se očekivati promjene na ukupnoj aritmetičkoj sredini na varijabli samopoštovanje. Možemo zaključiti da ispitanici imaju višu razinu samopoštovanja u drugom mjerenju, nakon provedenog tretmana. 

ZAVRŠNA RAZMATRANJA I VERIFIKACIJA HIPOTEZA

Proces savjetovanja konzumenata psihoaktivnih tvari ima svoju teorijsku osnovu u Transtheoretical Model, a odvija se kroz tri osnovne faze (Kristančić, 1984.). Odabir varijabli koje su se ispitivale i na kojima se očekivala promjena temeljen je upravo na ciljevima koji su ostvaruju kroz savjetovanje. 

Ispitivanjem kvalitativnih promjena jednog uzorka ispitanika u dvije vremenske točke dobivene su razlike u razini znanja o psihoaktivnim tvarima. Promatrajući promjene aritmetičkih sredina, vidi se pozitivna tendencija porasta pa je moguće potvrditi hipotezu o statistički značajnom porastu razine znanja nakon provedbe tretmana (H1). Možemo zaključiti da je veći dio ispitanika došao sa selektivnim i oskudnim znanjem o štetnom utjecaju psihoaktivnih tvari a s tim povezano i s nizom zabluda. Kroz savjetovališni tretman su pokazali interes za nove, točne informacije i na kraju usvojili znanja o štetnom utjecaju svih psihoaktivnih tvari.

 Pitanja o stavovima odnosila su se na procjenu «dobiti» i «gubitka» nakon konzumiranja tzv. lakih droga (marihuana i hašiš). Analiza rezultata pokazala je statistički značajnu razliku na individualnoj i na grupnoj razini. Promjene aritmetičkih sredina pokazuju pozitivni trend porasta, pa je moguće potvrditi hipotezu o statistički značajnoj promjeni u stavovima ispitanika prema psihoaktivnim tvarima nakon provedbe tretmana (H2). Možemo zaključiti da poštivanje osnovnih principa savjetovališnog tretmana i pozitivno reagiranje na isti dovodi do promjene stava o konzumiranju psihoaktivnih tvari kod ispitanika.

Na varijabli kojom se procjenjuje odnos prema školi na razini grupe dolazi do statistički značajne razlike, dok na individualnoj razini nema statistički značajnih pomaka. Grupni pristup u evaluaciji učinkovitosti pristupa pogodniji kod onih programa za koje se može ustvrditi da su uspješni ako većina klijenata završi program s postignutim istim, ranije definiranim tretmanskim ciljem (Kulenović, 1996.). Dakle, ako promatramo promjene aritmetičkih sredina na grupnoj razini, uočavamo pozitivni trend rasta pa je moguće djelomično potvrditi hipotezu o statistički značajnoj razlici u odnosu prema školi nakon provedbe tretmana (H3). Možemo zaključiti da na njihov uspjeh u školi pušenje marihuane nema presudan utjecaj, te da bi za promjene u tom području trebali utjecati i na neke druge faktore.

Kod ispitivanja promjena u obiteljskim odnosima vidimo da rezultati na ovoj varijabli pokazuju pozitivni trend rasta pa je moguće potvrditi hipotezu da postoji statistički značajna promjena u odnosu prema obitelji nakon provedenog tretmana (H4). Ovakvi rezultati govore u prilog tezi da su obiteljski odnosi poremećeni nakon saznanja o konzumiranju marihuane nekog od članova obitelji. Ukoliko on prihvati odlazak na savjetovanje i izvršava svoje obveze u tom tretmanu, obiteljski se odnosi popravljaju.

Razina samopoštovanja mjerena je Rosenbergovom skalom samopoštovanja (Bezinović,1990.). Usporedba rezultata dobivenih u prvoj i drugoj vremenskoj točci mjerenja kao i analiza promjene aritmetičkih sredina uočava se pozitivni trend rasta pa je moguće potvrditi hipotezu da postoji statistički značajna promjena razine samopoštovanja nakon provedenog tretmana (H5). Može se zaključiti da se ispitanicima tijekom prolaska kroz savjetovališni proces podizala razina samopoštovanja. To je od velikog značaja za kasniju apstinenciju i općenito donošenje zrelijih i zdravijih odluka u životu. 

Na kraju savjetovališnog tretmana, odnosno u drugoj vremenskoj točci mjerenja svaki ispitanik je imao mogućnost procijeniti uspjeh tretmana na sebe osobno. Svaki aspekt tretmana kojeg su ispitanici ocjenjivali dobio je visoke ocijene, tako da je i zbirna ocjena ukupnog tretmana bila visoka. 
ZAKLJUČAK

Analiza dobivenih rezultata nakon primjene savjetovališnog tretmana pokazuje da se kod klijenata ostvaruju očekivane promjene. Već kod određivanja ciljeva savjetovanja određuje se smjer aktivnosti i kognitivno-bihevioralno područje koje želimo mijenjati. Ovo istraživanje pokazuje promjene kod svih pet promatranih područja, što ukazuje na uspješnost tretmana. Rezultati pokazuju nedvojben značaj i uspjeh savjetovanja kao tehnike rada s konzumentima marihuane. Možemo reći da je evaluirani tretman zbog svoje uspješnosti preporučljiv za primjenu u drugim institucijama koje se bave eksprimentatorima i povremenim konzumentima tzv. lakih droga. Ostvaren je, dakle, cilj ovog istraživanja, a rezultati opravdavaju preporuku za primjenu ovog tretmana i u drugim ustanovama. Preporuke za buduću praktičnu primjenu savjetovališnog tretmana proizlaze iz ovog evaluacijskog istraživanja. One su:

1. Voditi računa o tome da se na početku tretmana dobiju informacije o: razini znanja, odnosu prema školskim obvezama, obitelji, samopoštovanju i načinu provođenja slobodnog vremena klijenata. Ukoliko se dobiju opsežni podaci o navedenom, terapeut će znati smjer intervencije i moći će procijeniti da li se događaju pomaci u tim područjima klijentova života.

2. Važno je dobro procijeniti postojanje selektivnog znanja o štetnosti tzv. lakih droga i nekritičnog stava prema istima. Dobra procjena usmjerava terapijske intervencije ka ostvarivanju zacrtanih ciljeva. 

3. Važno je raditi na boljem odnosu klijenata prema školi i uključiti u cijeli proces stručnjake iz same škole koje klijenti pohađaju. Sa stručnim službama iz osnovnih i srednjih škola dogovoriti kakav će biti intenzitet i općenito način suradnje.

4. Voditi računa o važnosti klijentovog obiteljskog okruženja i maksimalno uključiti roditelje u savjetovališni tretman. Klijenti procjenjuju da komunikacija u obitelji nije dobra, pa je pretpostavka da će se većim angažmanom roditelja u tretmanu ona popraviti.

5. Voditi računa o partnerskom odnosu s klijentom u tretmanu kako bi njegova motiviranost za promjene bila veća. Klijent će se osjećati dobro u tretmanu ukoliko aktivno sudjeluje u odlukama koje su za njega važne. 

Istraživanjem se ostvario još jedan specifičan cilj koji govori o pronalaženju optimalnog načina provjere savjetovališnog tretmana. Osim «pozitivnih» strana ovakve provjere uspješnosti tretmana doznale su se i one «negativne», koje bi trebalo doraditi. Rezultati evaluacijskog istraživanja pokazuju da je ovakav način procjene savjetovališnog tretmana preporučljiv, jer pokazuje promjene u ključnim aspektima tretmana, kao i njihov smjer. U provedbi samog istraživanja doznali smo koliko je važno dobro pripremiti istraživanje kao i definirati ciljeve tretmana. Dobra priprema istraživanja ne znači samo dobar nacrt već i detaljno instruiranje stručnjaka za zadatak. Za buduću primjenu sličnih evaluacijskih istraživanja bilo bi značajno:

1. Bolje ispitati vezu školskog uspjeha i pušenja marihuane, kako bi se procijenio utjecaj apstinencije na promjene u tom području. 

2. Povisiti dobnu granicu uzorka, odnosno uključiti i klijente do 21 godine starosti. Tijekom provedbe ovog istraživanja pokazalo se da u Savjetovalište ne dolaze većinom srednjoškolci, već i znatan broj studenata.

3. Osmisliti osjetljiviji instrumentarij za praćenje tretmana. Tablicu tretmana u ovom istraživanju bilo bi dobro proširiti novim pitanjima koja bi mjerila isključivo terapijske intervencije. Na taj način bismo ispitali uzročno-posljedičnu vezu samog tretman i dobivenih promjena.

4. Educirati stručnjake u timu savjetovališta o važnosti evaluacije i o njenim pozitivnim stranama za buduću primjenu tretmana. 


Na kraju se može zaključiti da je evaluacija individualnog tretmana u Savjetovalištu za probleme ovisnosti grada Zagreba pokazala uspjeh u provedbi, te potrebu da se nastavi njegova primjena. Treba također reći da evaluacija treba biti kontinuirana kako bi se program mogao eventualno modificirati u skladu s rezultatima istraživanja.
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EVALUATION OF INDIVIDUAL COUNSELLING TREATMENT FOR YOUNG CONSUMERS OF MARIJUANA

SUMMARY


The aim of the evaluation of individual treatment for consumers of marijuana in the Counselling Centre for Addiction Problems of the City of Zagreb was to evaluate the achievements of the counselling process in their work with young marijuana users. This is the first research of this kind in Croatia. In accordance with the aims of counselling treatment  and research problems a special questionnaire was constructed which clients filled out at the beginning and end of the counselling treatment.


The research included 51 clients /examinees who participated in the counselling process in the duration of three to four months. The examinees were secondary-school students, experimenters and consumers of marijuana aged from 15 to 19. For all examinees this was the first and only expert intervention connected to their consumption of marijuana. The data analysed at group level indicated that in all relevant areas  - knowledge, attitudes, family relationships, relation towards school, self-respect, free time – there was a significant advance in the treatment function. 


The evaluation showed that the described treatment was successful and advisable for consumers of so-called soft drugs and can be recommended for use in other similar institutions in Croatia as well.

Key words: marijuana consumers, young people, counselling treatment, evaluation
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� Originalni naziv je Transteoretical Model –TTM, autori James Prochaska i Carlo C. DiClemente, 1982. godine.


� Detaljan opis TTM i faza savjetovališnog procesa nalazi se u magistarskom radu S. Šalamon "Evaluacija individualnog tretmana konzumenata psihoaktivnih tvari u Savjetovalištu za probleme ovisnosti grada Zagreba", 2004. godine.


� U ovom radu prikazani su rezultati dobiveni analizom varijance koji govore o promjenama na grupnoj razini, mogu se naći u magistarskom radu S. Šalamon "Evaluacija individualnog tretmana konzumenata psihoaktivnih tvari u Savjetovalištu za probleme ovisnosti grada Zagreba", 2004. godine.
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