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SAŽETAK
Cilj ovog rada je doprinijeti boljem razumijevanju utjecaja karakteristika obiteljskog okruženja na konzumaciju sredstava ovisnosti 
te promovirati važnost uključivanja obiteljskog okruženja u strategije prevencije ovisnosti u Hrvatskoj. Istraživanje čiji su rezultati 
prikazani u ovom radu je provedeno u okviru projekta “Unaprjeđenje rada na izgradnji sustava prevencije kriminaliteta i podrška 
osnivanju koordinacijske jedinice za prevenciju kriminaliteta”. Projekt je osmišljen u suradnji Sveučilišta u Zagrebu, Edukacijsko – 
rehabilitacijskog fakulteta, Ureda UNDP-a te Ministarstva unutarnjih poslova RH. U istraživanju je korišten CTC Upitnik za djecu i 
mlade (Mihić, Novak, Bašić, 2010) primijenjen tijekom rujna i listopada 2010. godine u tri osnovne i tri srednje škole Grada Splita. 
U ovom radu su korišteni podaci dobiveni na uzorku učenika 2. i 4. razreda srednjih škola (N=623). Rezultati istraživanja su pokazali 
da učestali konzumenti ispitivanih sredstava ovisnosti u značajno većoj mjeri percipiraju prisutnost obiteljskih rizičnih čimbenika 
u svojoj obitelji (neadekvatna obiteljska pravila, obiteljske konflikte, roditelje koji podržavaju asocijalno ponašanje i konzumaciju 
sredstava ovisnosti) u odnosu na nekonzumente. Isto tako, istraživanjem je utvrđeno da nekonzumenti nekih sredstava ovisnosti u 
odnosu na učestale konzumente u značajno većoj mjeri zapažaju prisutnost zaštitnih čimbenika u svom obiteljskom okruženju (obi-
teljsku privrženost, obiteljske prilike za prosocijalan angažman te obiteljske nagrade za prosocijalan angažman). U radu su također 
ponuđene smjernice za osmišljavanje učinkovitih intervencija za prevenciju konzumacije sredstava ovisnosti kod mladih s naglaskom 
na obiteljsko okruženje. 
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UVOD

Zlouporaba sredstava ovisnosti i bolest ovisnosti 
predstavljaju jedan od najznačajnijih javnozdrav-
stvenih problema u mnogim zemljama svijeta pa 
tako i u Republici Hrvatskoj. Iako su na tu temu 
napisani mnogi znanstveni i stručni radovi, prove-
dena brojna istraživanja, održani stručni i znanstve-
ni skupovi te osmišljeni i implementirani različiti 
preventivni programi, problem konzumacije sred-
stava ovisnosti je i dalje aktualan (Ersche, Jones, 
Williams, Turton, Robbins, 2012; Ivandić- Zimić, 
2011; Petrović, 2009; Sakoman, Rabotek-Šarić, 
Kuzman, 2002). Ozbiljnost problema ovisnosti se 
očituje u brojnim zdravstvenim i društvenim poslje-
dicama koje iz njega proizlaze. Sinanović (2002) 

kao zdravstvene probleme vezane uz korištenje 
psihoaktivnih tvari ističe gubljenje tjelesne težine, 
različita trajna oštećenja organizma, poremećaje 
spavanja, kontinuirani umor, ali i bolesti koje se 
mogu javiti kao sekundarna posljedica uporabe 
psihoaktivnih tvari što se najčešće odnosi na bolesti 
uzrokovane rizičnim seksualnim ponašanjem. Osim 
što utječe na zdravlje pojedinca, korištenje sredstava 
ovisnosti općenito smanjuje kvalitetu života ljudi, 
može negativno utjecati na društveni život pojedin-
ca te na obiteljske odnose. Kao nepoželjne posljedi-
ce konzumacije sredstava ovisnosti potrebno je spo-
menuti i prometne nesreće, posebice kada se radi o 
konzumacija alkohola, kao i činjenje kaznenih djela, 
što je najčešće posljedica manjka financijskih sred-
stava potrebnih za pribavljanje psihoaktivnih tvari. 
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S obzirom na primijećen stalan porast broja osoba 
liječenih zbog zlouporabe droga kao i povećanu 
dostupnost sredstava ovisnosti u Hrvatskoj, osmi-
šljen je Nacionalni program prevencije ovisnosti za 
djecu i mlade u odgojno-obrazovnom sustavu, te 
djecu i mlade u sustavu socijalne skrbi za razdoblje 
od 2010. do 2014. godine1. Nacionalni program 
je u najvećoj mjeri usmjeren na mjere univerzalne 
prevencije te rano otkrivanje rizičnih skupina. Kao 
osnovni cilj Programa određeno je suzbijanje i spre-
čavanje pojave ovisnosti među djecom i mladima te 
rizičnog ponašanja djece i mladih vezano uz ekspe-
rimentiranje sa sredstvima ovisnosti. Za ostvarivanje 
postavljenih ciljeva Nacionalnog programa nužna su 
fundamentalna istraživanja problema ovisnosti poput 
istraživanja rizičnih i zaštitnih čimbenika koja će 
omogućiti bolje razumijevanje problema te osmišlja-
vanje učinkovitijeg preventivnog pristupa problemu. 
Cilj istraživanja koje će biti prikazano u ovom radu je 
doprinijeti boljem razumijevanju utjecaja karakteri-
stika obiteljskog okruženja na konzumaciju sredstava 
ovisnosti te promovirati važnost uključivanja obitelj-
skog okruženja u strategije prevencije ovisnosti.

Komparativna analiza prevalencije sredstava 
ovisnosti među mladima 

ESPAD istraživanja2 (European School Survey 
Project on Alcohol and Other Drugs) provode se 
kontinuirano svake četiri godine od 1995. godine u 
brojnim europskim zemljama uključujući i Hrvatsku 
te predstavljaju značajan izvor informacija vezanih 
za konzumaciju sredstava ovisnosti kod mladih. 
Posljednje ESPAD istraživanje (Kuzman i sur., 2012) 
je provedeno 2011. godine te je u njemu sudjelovalo 
ukupno 37 zemalja. Uzorak čine mladi koji u godini 
provedbe istraživanja imaju navršenih 16 godina. 
Rezultati posljednjeg ESPAD istraživanja (Kuzman 
i sur., 2012) su pokazali da alkohol u najvećoj mjeri 
konzumiraju učenici Češke (93%), Danske (92%), 
Njemačke (89%) i Grčke (89%), dok se u odnosu na 
konzumaciju alkohola Hrvatska nalazi na 11. mjestu 
(85%). Iako porast u konzumaciji alkohola u posljed-
nja dva mjerenja nije dramatičan kao u slučaju mje-
renja provedenih 1999. i 2003. godine, prisutnost 
pojave pijenja alkohola u Hrvatskoj je u posljednjoj 
točci ESPAD mjerenja iznad europskog prosjeka. U 
odnosu na konzumaciju ilegalnih droga (marihuana, 
ecstasy, amfetamini, LSD, crack, heroin, kokain) 
je u posljednjoj točci mjerenja najveći broj učenika 
zemalja sudionica istraživanja eksperimentirao sa 

psihoaktivnim drogama (marihuanom ili hašišom). U 
Hrvatskoj je u prosjeku 21% dječaka i 14% djevoj-
čica barem jedanput u životu probalo marihuanu što 
nas svrstava ispod prosjeka ostalih ESPAD zemalja. 
Kada se radi o konzumaciji LSD-a i ecstasy-ja onda 
je situacija u Hrvatskoj nepromijenjena (u odnosu 
na 2007. godinu), točnije 5% učenika navodi da je 
konzumiralo navedena sredstva. Također je zanimlji-
vo napomenuti da je uočena povezanost (korelacija 
iznosi 0.79) između konzumacije LSD-a i ecstasy-ja 
te konzumacije marihuane. S druge strane, važno je 
primijetiti kako se Hrvatska nalazi na prvome mjestu 
u konzumaciji inhalanata. Točnije, 25% dječaka te 
31% djevojčica je barem jednom u životu konzumi-
ralo navedeno sredstvo u Hrvatskoj. 

Uloga obitelji u konzumaciji sredstava ovisnosti

S obzirom na važnost koju obitelj ima u procesu 
razvoja i socijalizacije pojedinca, obiteljsko okru-
ženje predstavlja najvažniji kontekst za prevenciju 
mnogih mentalnih, emocionalnih i ponašajnih pro-
blema (Ferić-Šlehan, 2008). Sakoman i sur. (2002) 
ističu da se početak uporabe duhana, alkohola i 
droga obično zbiva tijekom adolescencije te su, 
zbog specifičnosti razdoblja odrastanja, relativnog 
neiskustva i određene mladenačke sklonosti rizici-
ma, adolescenti najugroženija populacijska skupina. 
Iz tog razloga Sakoman (2009) također navodi kako 
bi upravo obitelj trebala biti nositelj prevencije ovi-
snosti iako ističe da taj sustav svojom patologijom 
ili disfunkcionalnosti može biti jedan od značajnijih 
čimbenika koji povećavaju rizik za razvoj ovisnosti 
o psihoaktivnim tvarima. Hawkins, Catalano i Miller 
(1992) ističu kako obiteljsko okruženje na brojne 
načine može utjecati na zlouporabu psihoaktivnih 
tvari kod mladih. Autori tako navode kako osim 
prijenosa genetskih predispozicija za konzumaciju 
alkohola, stavovi i ponašanja roditelja vezani uz 
konzumaciju sredstava ovisnosti također mogu biti 
značajni za pojavu konzumacije sredstava ovisnosti 
kod djece. Nedosljednost u odgoju djece, konflikti u 
obitelji te slaba privrženost između roditelja i djece 
samo su neke od karakteristika obiteljskog okruže-
nja koje mogu uvelike utjecati na pojavu ovisničkog 
ponašanja kod djece i mladih (Brook i sur., 1990). 

U tablici 1 su prikazani i ostali rizični čimbenici u 
obitelji povezani s konzumacijom sredstava ovisnosti 
utvrđeni od strane raznih autora. Potrebno je istaknu-
ti kako navedene karakteristike obiteljskog okruženja 
predstavljaju rizike za pojavu konzumacije sredstava 

1	 �http://www.uredzadroge.hr/upload/File/Dokumenti/Nacionalni%20program%20prevencije%20ovisnosti/Nacionalni_program_prevencije_
ovisnosti_s_koricom.pdf

2	 http://www.hzjz.hr/skolska/espad_2011.pdf



51Josipa Mihić, Tea Musić, Josipa Bašić: Obiteljski rizični i zaštitni čimbenici kod mladih nekonzumenata i konzumenata...

ovisnosti što ne znači kako je riječ o prediktorima takvog 
ponašanja. Rizični čimbenici se definiraju kao “one 
karakteristike, varijable ili opasnosti koje, ukoliko su pri-
sutne, za određenog pojedinca postoji veća vjerojatnost 
da će taj pojedinac, prije nego netko drugi iz opće popu-
lacije, razviti poremećaj u ponašanju” (Bašić, 2009).

Tablica 1. Rizični čimbenici u obitelji za konzumaciju 
sredstava ovisnosti
AUTOR/I RIZIČNI ČIMBENICI U OBITELJI
Gerra i suradnici 
(2004)

•	 neadekvatna skrb majke i loša 
privrženost majci

Donovan (2004) •	 neadekvatni stavovi roditelja prema 
zlouporabi psihoaktivnih tvari

Sakoman, Brajša-
Žganec i Glavak 
(2002)

•	 neadekvatan odnos roditelj-dijete
•	 nepoštivanje vlastitih roditelja
•	 neadekvatni odnosi među roditeljima

Brajša-Žganec i 
suradnici (2002)

•	 loši obiteljski odnosi

Farrington i 
suradnici (1990)

•	 nizak socio-ekonomski status obitelji

Leavitt (1995) •	 manjak bliskosti između roditelja i 
djeteta/djece

•	 nedostatak discipline ili nedosljednost 
u odgoju djece

•	 uporaba sredstava ovisnosti od strane 
roditelja

•	 sukobi među roditeljima
Hawkins, Catalano 
i Miller (1992) 
Shillington i 
suradnici (2005)
Birckmayer i 
suradnici (2004)

•	 zlouporaba sredstava ovisnosti od 
strane roditelja ili ostalih članova 
obitelji

•	 slab nadzor roditelja nad djecom
•	 slaba privrženost između roditelja i 
djece

Chassin i suradnici 
(2005)

•	 zanemarivanje od strane roditelja

“Drug Free 
Organization”3

•	 nedosljednost ili teško kažnjavanje 
djece od strane roditelja

•	 nedostatak potpore u obitelji
•	 neadekvatna očekivanja roditelja prema 
djeci 

•	 nedosljednost roditelja u stavovima 
prema sredstvima ovisnosti

Baumrind (1983) •	 nerealna očekivanja od strane roditelja 
•	 komunikacija s djetetom koja uključuje 
okrivljavanje, predbacivanje te 
nepriznavanje uspjeha

S obzirom na rezultate istraživanja koja su prika-
zana u tablici 1, kao rizične čimbenike za pojavu kon-
zumacije psihoaktivnih tvari u obiteljskom okruženju 
moguće je izdvojiti: loše obiteljske odnose/konflikte 
u obitelji, neadekvatne odgojne postupke, zloupora-
bu sredstava ovisnosti od strane roditelja ili ostalih 
članova obitelji, neadekvatne stavove roditelja prema 
korištenju sredstava ovisnosti kao i slabu privrženost 

između roditelja i djece. Treba također naglasiti kako 
značajan rizični čimbenik za pojavu konzumacije psi-
hoaktivnih tvari predstavlja i nizak socio-ekonomski 
status obitelji, odnosno siromaštvo (Farrington i sur., 
1990). Kada je riječ o važnosti kvalitetnog odgoja i 
dosljednosti u odgojnim postupcima, zanimljivo je 
spomenuti istraživanje Brook i suradnika (1990) koji su 
utvrdili kako je uloga majke u tom smislu značajnija od 
uloge oca. Naime, autori su utvrdili kako djeca majki 
koje su dosljedne u odgoju u manjoj mjeri konzumiraju 
marihuanu u odnosu na djecu majki koje ne primjenjuju 
adekvatne odgojne postupke te u odgoju često koriste 
mehanizam izazivanja krivnje kod djeteta kako bi posti-
gle željeno ponašanje. Zanimljivo je također navesti 
nalaze istraživanja provedenih 80-tih godina (Hawkins 
i sur., 1992) u kojima je utvrđeno kako osim negativnog 
utjecaja nedosljednih odgojnih postupaka, na konzuma-
ciju sredstava ovisnosti kod djece poticajno može utje-
cati i pretjeran nadzor jednog roditelja te istovremeno 
potpuno permisivan odgojni stil drugog roditelja. 

U tablici 2 je dan pregled zaštitnih čimbenika u 
obitelji značajnih za prevenciju konzumacije sredsta-
va ovisnosti detektiranih od strane različitih autora. 
Zaštitne čimbenike definiramo kao “one koji posredu-
ju ili usporavaju učinke izloženosti rizičnim čimbeni-
cima i smanjuju incidencije problema u ponašanju” 
(Pollard, Hawkins i Arthur, 1999, prema Bašić, 2009). 

Tablica 2. Zaštitni čimbenici u obitelji za konzumaciju 
sredstava ovisnosti
AUTOR/I ZAŠTITNI ČIMBENICI U OBITELJI 
Raboteg-Šarić, 
Sakoman i Brajša-
Žganec (2002)
Stewart (2002)
Birckmayer i 
suradnici (2004)

•	 blizak odnos s roditeljima
•	 roditeljska podrška
•	 adekvatan roditeljski nadzor

Nacionalni institut 
za istraživanje 
zlouporabe droga 
SAD-a4

•	 čvrste i pozitivne obiteljske veze 
•	 nadzor roditelja nad aktivnostima 
njihove djece i njihovih vršnjaka 

•	 jasna pravila ponašanja koja se 
dosljedno provode unutar obitelji 

•	 uključenost roditelja u život njihove djece
“Department 
of State Health 
Services”5

•	 upućenost roditelja u aktivnosti kojima 
se bave njihova djeca 

•	 zajedničko donošenje nekih obiteljskih 
odluka 

Kliewer i Murrelle 
(2007)

•	 pozitivna interakcija između roditelja 
i djece

•	 religioznost roditelja

Rezultati istraživanja prikazanih u tablici 2 kao 
značajne zaštitne čimbenike za konzumaciju sred-

3	 http://timetoact.drugfree.org
4	 http://www.drugabuse.gov
5	 http://www.dshs.state.tx
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stava ovisnosti ističu: kvalitetne obiteljske odnose, 
posebice privrženost roditelja i djeteta, adekvatno i 
dosljedno provođenje odgojnih postupaka te infor-
miranost roditelja o aktivnostima svoje djece. Brook 
i suradnici (1990) su u svojim istraživanjima pojave 
konzumacije sredstava ovisnosti posebnu pozornost 
posvetili kvaliteti odnosa između roditelja i djece te 
privrženosti obitelji od strane djece. Autori smatraju 
kako je snažna privrženost između roditelja i djece 
iznimno značajna u prevenciji konzumacije sred-
stava ovisnosti. Ističu kako je kvaliteta privrženosti 
roditeljima ključna za internaliziranje pozitivnih 
vrijednosti, stavova i ponašanja roditelja. Hawkins 
i suradnici (1992) ističu kako povjerenje između 
roditelja i djeteta, pozitivni obiteljski odnosi te 
uključenost roditelja u rast i razvoj svog djeteta 
predstavljaju temelj prevencije brojnih problematič-
nih ponašanja, pa tako i konzumacije psihoaktivnih 
sredstava kod djece. 

Važno je istaknuti potrebu za kontinuiranim 
provođenjem istraživanja čimbenika koji utječu na 
pojavu konzumacije sredstava ovisnosti kod mla-
dih. S obzirom na dosadašnje studije (Huser, Small 
i Eastman, 2008; Brown, 2005; Turner i Sanders, 
2005; Colosi i Dunifon, 2003; Kumpfer i Alvarado, 
2003; Riley, 1993) moguće je pobliže odrediti smjer 
učinkovitih roditeljskih programa koji mogu dopri-
nijeti prevenciji konzumacije psihoaktivnih tvari 
kod djece i mladih:

•	 povećanje pozitivnih stavova roditelja prema 
djeci i partneru, 

•	 razvoj obiteljske privrženosti, podrške i emo-
cionalne topline, 

•	 unaprjeđenje komunikacijskih vještina (komu-
nikacija s partnerom/komunikacija s djetetom), 

•	 smanjenje obiteljskog stresa, 
•	 unaprjeđenje znanja o razvoju djeteta, 
•	 postavljanje granica i obiteljskih pravila, 
•	 promicanje obiteljskih rituala te 
•	 stvaranje stimulirajućeg i sigurnog okruženja 
za razvoj djece. 

Brojni autori međutim ističu kako najučinkovitije 
strategije prevencije konzumacije sredstava ovisno-
sti djeluju kroz više sustava u koje je mlada osoba 
uključena što osim obiteljskog okruženja uključuje i 
preventivne inicijative u školskom okruženju, ali i u 
široj društvenoj zajednici (Bašić, 2009; Kulis i sur., 
2007; Vellemna, Templeton i Copello, 2005; Botvin 
i Griffin, 2003; Coughlan, Doyle i Carr, 2002; 
Bauma i sur., 2002). Pri tom je potrebno istaknuti 
kako je za preventivne programe u svim navedenim 
okruženjima ključno da budu znanstveno utemeljeni 
te da njihova učinkovitost bude mjerljiva. 

METODE RADA

Cilj, problemi i hipoteze istraživanja

Cilj istraživanja je ispitati obiteljske rizične 
i zaštitne čimbenike kod mladih nekonzumena-
ta i učestalih konzumenata alkohola, marihuane, 
ecstasy-a, inhalanata i LSD-a. 

U skladu s definiranim ciljem, postavljeni su 
sljedeći istraživački problemi i hipoteze:
1.	 Utvrditi postoji li razlika u prisutnosti obitelj-

skih rizičnih čimbenika kod nekonzumenata i 
učestalih konzumenata alkohola, marihuane, 
ecstasy-a, inhalanata i LSD-a.

H1:	Učestali konzumenti sredstava ovisnosti u odnosu 
na nekonzumente sredstava ovisnosti u većoj mjeri 
percipiraju prisutnost rizičnih čimbenika u svojoj 
obitelji – neadekvatnih obiteljskih pravila, obitelj-
ske konflikte te roditelje koji podržavaju antisoci-
jalno ponašanje i konzumaciju sredstava ovisnosti.

2.	 Utvrditi postoji li razlika u prisutnosti obitelj-
skih zaštitnih čimbenika kod nekonzumenata 
i učestalih konzumenata alkohola, marihuane, 
ecstasy-a, inhalanata i LSD-a.

H2:	Nekonzumenti sredstava ovisnosti u odnosu 
na učestale konzumente sredstava ovisnosti u 
većoj mjeri percipiraju prisutnost zaštitnih čim-
benika u svojoj obitelji – obiteljsku privrženost, 
obiteljske prilike za prosocijalan angažman te 
obiteljske nagrade za prosocijalan angažman.

Opis istraživanja

Istraživanje je provedeno unutar projekta 
“Unaprjeđenje rada na izgradnji sustava prevencije kri-
minaliteta i podrška osnivanju koordinacijske jedinice 
za prevenciju kriminaliteta”. Projekt se provodio na 
području grada Splita tijekom 2010. godine u surad-
nji Programa UN-a za razvoj (UNDP) u Hrvatskoj, 
Ministarstva unutarnjih poslova RH te Sveučilišta u 
Zagrebu, Edukacijsko-rehabilitacijskog fakulteta (vodi-
teljica istraživačkog tima: prof.dr.sc. Josipa Bašić). 
Upitnik je primijenjen u razdoblju od rujna do listopada 
2010. godine. Prije provedbe istraživanja, od učenika 
srednjih škola se tražio pismeni pristanak za sudjelo-
vanje u istraživanju, dok se od učenika osnovnih škola 
tražio i pismeni pristanak roditelja. Učenici su upitnik 
ispunjavali grupno, tijekom jednog školskog sata.

Uzorak ispitanika

U istraživanju je sudjelovalo 623 učenika 2. i 
4. razreda triju srednjih škola u Gradu Splitu - 
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I. Gimnazija, V. Gimnazija “Vladimir Nazor” te 
Trgovačka škola. Odabir škola se temeljio na kriteriji-
ma: veličina škole, opći uspjeh škole te gradska četvrt 
čime se nastojalo postići veću raznovrsnost uzorka. 
Potrebno je istaknuti kako je unatoč navedenim kri-
terijima odabira škola reprezentativnost uzorka ogra-
ničena što se posebice odnosi na raspodjelu uzorka 
prema spolu. Starosna dob djece u uzorku se kretala 
između 15 i 18 godina života. Uzorak je činilo 15,1% 
učenika u dobi od 15 godina, 37,9% učenika u dobi od 
16 godina, 15,8% učenika u dobi od 17 te 30,9% uče-
nika u dobi od 18 godina. U istraživanje je uključeno 
334 (54%) učenika drugih razreda te 282 (46%) učeni-
ka četvrtih razreda. Od toga je uzorak činilo 415 osoba 
ženskog (68% ) te 197 osoba muškog spola (32%). 

Opis mjernog instrumenta

U istraživanju je korišten CTC Upitnik za djecu 
i mlade (Mihić, Novak, Bašić, 2010). Cijeli upitnik 
čini 140 čestica koje ispituju percepciju prisutnosti 

18 rizičnih te 9 zaštitnih čimbenika kod mladih ras-
poređenih u četiri domene: zajednica, obitelj, škola 
te vršnjaci/individua. Rizični i zaštitni čimbenici 
koje upitnik mjeri predstavljaju kompozitne varijable. 
Kompozitne varijable obiteljskih rizičnih čimbenika 
koje su bile korištene u ovom istraživanju su: neade-
kvatna obiteljska pravila, konflikti u obitelji, neade-
kvatni stavovi roditelja prema asocijalnim ponašanji-
ma te neadekvatni stavovi roditelja prema korištenju 
sredstava ovisnosti. Kompozitne varijable obiteljskih 
zaštitnih čimbenika korištene u istraživanju su: obi-
teljska privrženost, obiteljske prilike za prosocijalan 
angažman te obiteljske nagrade za prosocijalan anga-
žman. U tablici 3 su prikazane čestice koje čine rizič-
ne i zaštitne čimbenike ispitivane u ovom istraživanju. 

Kao mjera pouzdanosti subskala rizičnih i zaštit-
nih čimbenika korišten je Cronbachov α koeficijent 
te je utvrđeno kako se kreće u rasponu od .69 do .77 
- neadekvatna obiteljska pravila (α=.74), konflikti u 
obitelji (α=.70), neadekvatni stavovi roditelja prema 
asocijalnim ponašanjima (α=.71), neadekvatni sta-

Tablica 3. Prikaz čestica kompozitnih varijabli obiteljskih rizičnih i zaštitnih čimbenika 
KOMPOZITNE VARIJABLE 
RIZIČNIH ČIMBENIKA

ČESTICE

NEADEKVATNA OBITELJSKA 
PRAVILA

•	 Moji me roditelji pitaju jesam li napravio/la domaću zadaću.
•	 Moji roditelji bi primijetili kada ne bih došao/la na vrijeme kući.
•	 Kada nisam kod kuće jedan od mojih roditelja zna gdje sam i s kim sam.
•	 Pravila u mojoj obitelji su jasna.
•	 Moja obitelj ima jasna pravila o korištenju alkohola.
•	 Moja obitelj ima jasna pravila o korištenju droge.
•	 Moji roditelji bi primijetili kada bih popio/la nešto piva, vina ili žestokog pića bez njihova 
dopuštenja.

•	 Moji roditelji bi primijetili kada bih markirao/la bez njihova dopuštenja.
•	 Moji roditelji bi primijetili kada bih nosio/la oružje.

KONFLIKTI U OBITELJI •	 Članovi moje obitelji često vrijeđaju ili viču jedni na druge.
•	 Članovi moje obitelji imaju ozbiljne svađe i neslaganja.

NEADEKVATNI STAVOVI 
RODITELJA PREMA 
ASOCIJALNIM PONAŠANJIMA

•	 Koliko bi lošim tvoji roditelji smatrali da ukradeš nešto vrednije od 30kn?
•	 Koliko bi lošim tvoji roditelji smatrali da crtaš grafite, nešto pišeš ili crtaš po zgradama ili 
tuđem vlasništvu (bez vlasnikova dopuštenja)?

•	 Koliko bi lošim tvoji roditelji smatrali da se potučeš s nekim?
NEADEKVATNI STAVOVI 
RODITELJA PREMA 
SREDSTVIMA OVISNOSTI

•	 Koliko bi lošim tvoji roditelji smatrali da piješ pivo, vino ili žestoka pića redovito (barem 
jednom ili dvaput na mjesec)?

•	 Koliko bi lošim tvoji roditelji smatrali da pušiš cigarete?
•	 Koliko bi lošim tvoji roditelji smatrali da pušiš marihuanu?

KOMPOZITNE VARIJABLE 
ZAŠTITNIH ČIMBENIKA

ČESTICE

PRIVRŽENOST OBITELJI •	 Ja sam blizak/bliska sa svojom majkom.
•	 Svoje osjećaje i razmišljanja povjeravam majci.
•	 Ja sam blizak/bliska sa svojim ocem.
•	 Svoje osjećaje i razmišljanja povjeravam ocu.

OBITELJSKE PRILIKE ZA 
PROSOCIJALNI ANGAŽMAN

•	 Moji roditelji stvaraju mnogo prilika da kao obitelj radimo neke zabavne stvari zajedno.
•	 Moji roditelji me pitaju za mišljenje prije donošenja obiteljskih odluka koje utječu na mene.
•	 Kada imam neki osobni problem, za pomoć se mogu obratiti mami i/ili tati.

OBITELJSKE NAGRADE ZA 
PROSOCIJALNI ANGAŽMAN

•	 Moji roditelji primjećuju kada nešto radim dobro i daju mi to do znanja tako da me pohvale. 
•	 Roditelji mi kažu kada su ponosni zbog nečega što sam napravio/la.
•	 Volim provoditi vrijeme sa svojom majkom.
•	 Volim provoditi vrijeme sa svojim ocem.
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vovi roditelja prema korištenju sredstava ovisnosti 
(α=.69), obiteljska privrženost (α=.75), obiteljske 
prilike za prosocijalan angažman (α=.76), te obitelj-
ske nagrade za prosocijalan angažman (α=.77).

Kako bi se ispunio istraživački cilj ovog rada, 
korišteni su i rezultati dobiveni na varijablama kon-
zumiranja pojedinih psihoaktivnih tvari u posljed-
njih 30 dana i tijekom života (alkohol, marihuana, 
ecstasy, inhalanti, LSD). Tim je varijablama pridru-
žena skala Likertovog tipa od šest stupnjeva (nika-
da, 1-2 puta, 3-5 puta, 6-9 puta, više od 10 puta i 
više od 20 puta). Odgovori ispitanika na pitanja o 
konzumaciji navedenih sredstava su sažeti u dvije 
kategorije – nekonzumente i učestale konzumente. 
U kategoriju nekonzumenata su uključeni svi ispi-
tanici koji su na navedeno pitanje o konzumaciji 
određenog sredstva ovisnosti odgovorili odgovorom 
“0-puta”. U kategoriju učestalih konzumenata su 
uključeni svi ispitanici koji su na pitanje o kon-
zumaciji pojedinog sredstva ovisnosti odgovorili 
odgovorom “6-9 puta”, “više od 10 puta” te “više 
od 20” puta.

Metode obrade podataka

Kako bi se ispitalo postoje li razlike u prisut-
nosti obiteljskih rizičnih i zaštitnih čimbenika kod 
nekonzumenata i učestalih konzumenata pojedinih 
sredstava ovisnosti proveden je hi-kvadrat test. 

REZULTATI 

Prisutnost obiteljskih rizičnih čimbenika kod 
nekonzumenata i učestalih konzumenata 
sredstava ovisnosti 

S obzirom na prisutnost rizičnog čimbenika 
Neadekvatna obiteljska pravila, rezultat hi-kvadrat 
testa (Χ2=16,70) je pokazao kako učestali konzu-
menti alkohola značajno češće (p<,01) percipiraju 
prisutnost neadekvatnih obiteljskih pravila u odnosu 
na nekonzumente alkohola (Tablica 3). 

U slučaju konzumacije marihuane u posljednjih 30 
dana, rezultat hi-kvadrat testa (Χ2=15,99) ukazuje da 
učestali konzumenti također značajno češće percipira-
ju navedeni rizični čimbenik u svojoj obitelji. Učestali 
konzumenti LSD-a u posljednjih 30 dana u 41,7% 
slučajeva percipiraju prisutnost navedenog rizičnog 
čimbenika, odnosno značajno češće od nekonzume-
nata tog psihoaktivnog sredstva. Kod konzumacije 
ecstasy-a i inhalanata, učestali konzumenti također 
značajno češće percipiraju prisutnost neadekvatnih 
obiteljskih pravila, u prvom slučaju rezultat hi-kvadrat 
testa iznosi Χ2=12,44, a u drugom Χ2=18,42. Razlika 
je u oba slučaja statistički značajna (p<,01). Učestali 
konzumenti svih ispitivanih sredstava ovisnosti u 
većoj mjeri percipiraju prisutnost Neadekvatnih obi-
teljskih pravila u svojoj obitelji od nekonzumenata. 

Tablica 3. Usporedba prisutnosti Neadekvatnih obiteljskih pravila u obitelji nekonzumenata i učestalih konzumenata 
psihoaktivih tvari 

NEADEKVATNA OBITELJSKA PRAVILA 
DA NE Χ2 df p

Pijenje alkohola u zadnjih 30 dana. N % N % 16,70 1 ,000**
NEKONZUMENTI 13 8,5 140 91,5
UČESTALI KONZUMENTI 29 27,6 76 72,4
UKUPNO 42 16,3 216 83,7
Konzumacija marihuane u posljednjih 30 dana. N % N % 15,99 1 ,000**
NEKONZUMENTI 53 10,6 449 89,4
UČESTALI KONZUMENTI 9 37,5 15 62,5
UKUPNO 62 11,8 464 88,2
Konzumacija LSD-a u posljednjih 30 dana. N % N % 8,25 1 ,004**
NEKONZUMENTI 73 13 490 87
UČESTALI KONZUMENTI 5 41,7 7 58,3
UKUPNO 78 13,6 497 86,4
Konzumacija ecstasy-a ikada u životu. N % N % 12,44 1 ,000**
NEKONZUMENTI 78 13,6 495 86,4
UČESTALI KONZUMENTI 3 75 1 25
UKUPNO 81 14 496 86
Udisanje ljepila ili drugih inhalanata ikada u životu. N % N % 18,42 1 ,000**
NEKONZUMENTI 62 12,2 447 87,8
UČESTALI KONZUMENTI 10 43,5 13 56,5
UKUPNO 72 13,5 460 86,4

**p<,01
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Prilikom usporedbe percepcije prisutnosti 
Konflikata u obitelji nekonzumenata i učestalih 
konzumenata psihoaktivnih tvari (Tablica 4) utvr-
đeno je da je u slučaju konzumacije marihuane 
rezultat hi-kvadrat testa (Χ2=4,42) pokazao kako 
učestali konzumenti značajno češće percipiraju pri-
sutnost navedenog rizičnog čimbenika, pri čemu je 
razina značajnosti p<,05. 

Kod konzumacije alkohola, LSD-a, ecstasy-a 
i inhalanata razlike u percepciji prisutnosti ovog 
rizičnog čimbenika kod učestalih konzumenata i 
nekonzumenata ispitanih sredstava ovisnosti nisu 
statistički značajne. 

Svi rezultati u tablici 5 koji se odnosi na 
usporedbu percepcije prisutnosti Neadekvatnih 
stavova roditelja prema asocijalnim ponašanji-
ma kod nekonzumenata i učestalih konzumenata 
psihoaktivnih tvari su statistički značajni (p<,01) 

i ukazuju da je prisutnost tog rizičnog čimbenika 
u većoj mjeri percipirana kod učestalih konzu-
menata.

Rezultat hi-kvadrat testa (Χ2=7,94) za učesta-
le konzumente alkohola pokazuje da njih 8,3% 
percipira kako njihovi roditelji imaju neadekvatne 
stavove prema asocijalnim ponašanjima, dok 1,3% 
nekonzumenata percipira prisutnost tog rizičnog 
čimbenika u svojoj obitelji. Učestali konzumenti 
marihuane u 25% slučajeva, konzumenti LSD-a u 
50% slučajeva, kao i konzumenti ecstasy-a, percipi-
raju njegovu prisutnost značajnije od nekonzumen-
tata navedenih sredstava. Rezultat hi-kvadrat testa 
(Χ2=20,03) za konzumente inhalanata je također 
pokazao da učestali konzumenti inhalanata značaj-
no češće (p<,01) percipiraju neadekvatne stavove 
roditelja prema asocijalnim ponašanjima od nekon-
zumenata. 

Tablica 4. Usporedba prisutnosti Konflikata u obitelji nekonzumenata i učestalih konzumenata psihoaktivih tvari 
KONFLIKTI U OBITELJI

DA NE Χ2 df P
Konzumacija marihuane u posljednjih 30 dana. N % N % 4,42 1 ,035*
NEKONZUMENTI 191 37 325 63
UČESTALI KONZUMENTI 14 58,3 10 41,7
UKUPNO 205 38 325 62

*p<,05

Tablica 5. Usporedba prisutnosti Neadekvatnih stavova roditelja prema asocijalnim ponašanjima kod nekonzumenata i 
učestalih konzumenata psihoaktivih tvari

NEADEKVATNI STAVOVI RODITELJA PREMA ASOCIJALNIM 
PONAŠANJIMA

DA NE Χ2 df p
Pijenje alkohola u zadnjih 30 dana. N % N % 7,94 1 ,005**
NEKONZUMENTI 2 1,3 154 98,7
UČESTALI KONZUMENTI 9 8,3 99 91,7
UKUPNO 11 4,2 253 95,8
Konzumacija marihuane u posljednjih 30 dana. N % N % 50,15 1 ,000**
NEKONZUMENTI 8 1,5 510 98,5
UČESTALI KONZUMENTI 6 25 18 75
UKUPNO 14 2,6 528 97,4
Konzumacija LSD-a u posljednjih 30 dana. N % N % 91,61 1 ,000**
NEKONZUMENTI 12 2,1 568 97,9
UČESTALI KONZUMENTI 6 50 6 50
UKUPNO 18 3 574 97
Konzumacija ecstasy-a ikada u životu. N % N % 36,87 1 ,000**
NEKONZUMENTI 13 2,2 577 97,8
UČESTALI KONZUMENTI 2 50 2 50
UKUPNO 15 2,5 579 97,5
Udisanje ljepila ili drugih inhalanata ikada u životu. N % N % 20,03 1 ,000**
NEKONZUMENTI 10 1,9 513 98,1
UČESTALI KONZUMENTI 4 16,7 20 83,3
UKUPNO 14 2,6 533 97,4

**p<,01
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Rizični čimbenik Neadekvatni stavovi roditelja 
prema korištenju sredstava ovisnosti (Tablica 6) se 
pojavljuje u 13,8% slučajeva kod učestalih konzu-
menata alkohola dok se kod nekonzumenata nave-
denog sredstva ovisnosti percipira u 2,5% slučajeva.

Rezultat hi-kvadrat testa (Χ2=12,19) je pokazao 
kako učestali konzumenti alkohola značajno češće 
(p<,01) percipiraju prisutnost neadekvatnih stavova 
roditelja prema korištenju sredstva ovisnosti u odno-
su na nekonzumente. Kod konzumenata marihuane 
rezultat hi-kvadrat testa iznosi Χ2=10,309 a poka-
zuje da učestali konzumenti također značajno češće 
percipiraju prisutnost navedenog rizičnog čimbenika 
(p<,01). Nekonzumenti LSD-a u 4,8%, a učestali kon-
zumenti u 18,2% slučajeva percipiraju prisutnost ovog 
rizičnog čimbenika, pri čemu razina značajnosti iznosi 
p<,01. Učestali konzumenti ecstasy-ja u 50% sluča-

jeva percipiraju prisutnost navedenog rizičnog čim-
benika, a nekonzumenti u 4,6% slučajeva pri čemu 
razina značajnosti iznosi p<,01 (Χ2=17,75). Jedino 
kod konzumacije inhalanata nije utvrđena statistički 
značajna razlika u percepciji ovog rizičnog čimbenika 
kod nekonzumenata i učestalih konzumenata.

Prisutnosti obiteljskih zaštitnih čimbenika 
kod nekonzumenata i učestalih konzumenata 
sredstava ovisnosti

Prilikom izračunavanja prisutnosti zaštitnog 
čimbenika Privrženost obitelji rezultat hi-kvadrat 
testa (Χ2=10,60) je pokazao kako nekonzumenti 
alkohola značajno češće (p<,01) percipiraju prisut-
nost navedenog čimbenika u odnosu na česte kon-
zumente (Tablica 7).

Tablica 6. Usporedba prisutnosti Neadekvatnih stavova roditelja prema korištenju sredstava ovisnosti kod nekonzume-
nata i učestalih konzumenata psihoaktivih tvari 

NEADEKVATNI STAVOVI RODITELJA PREMA  
KORIŠTENJU SREDSTAVA OVISNOSTI

DA NE Χ2 df p
Pijenje alkohola u zadnjih 30 dana. N % N % 12,19 1 ,000**
NEKONZUMENTI 4 2,5 153 97,5
UČESTALI KONZUMENTI 15 13,8 94 86,2
UKUPNO 19 7,1 247 92,9
Konzumacija marihuane u posljednjih 30 dana. N % N % 10,30 1 ,001**
NEKONZUMENTI 18 3,5 502 96,5
UČESTALI KONZUMENTI 4 16,7 20 83,3
UKUPNO 22 2 522 96
Konzumacija LSD-a u posljednjih 30 dana. N % N % 4,03 1 ,045**
NEKONZUMENTI 28 4,8 555 95,2
UČESTALI KONZUMENTI 2 18,2 9 81,8
UKUPNO 30 5,1 564 94,9
Konzumacija ecstasy-a ikada u životu. N % N % 17,75 1 ,000**
NEKONZUMENTI 27 4,6 566 95,4
UČESTALI KONZUMENTI 2 50 2 50
UKUPNO 29 4,9 568 95,1
*p<,05; **p<,01

Tablica 7. Usporedba prisutnosti privrženosti u obitelji kod nekonzumenata i učestalih konzumenata psihoaktivih tvari 
PRIVRŽENOST OBITELJI

DA NE Χ2 df p
Pijenje alkohola u zadnjih 30 dana. N % N % 10,60 1 ,001**
NEKONZUMENTI 98 66,2 50 33,8
UČESTALI KONZUMENTI 49 45,8 58 54,2
UKUPNO 147 57,6 108 42,4
Konzumacija marihuane u posljednjih 30 dana. N % N % 12,33 1 ,000**
NEKONZUMENTI 298 61,8 190 38,9
UČESTALI KONZUMENTI 6 25 18 75
UKUPNO 304 59,4 208 40,6
Udisanje ljepila ili drugih inhalanata ikada u životu. N % N % 9,68 1 ,002**
NEKONZUMENTI 300 60,6 195 39,4
UČESTALI KONZUMENTI 6 27,3 16 72,7
UKUPNO 306 59,2 211 40,8
**p<,01
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Kod nekonzumenata marihuane postotak onih 
koji percipiraju privrženost obitelji je 61,8% te je 
razlika u odnosu na učestale konzumente statistički 
značajna. Pri tom je postotak učestalih konzumenata 
koji također percipiraju navedeni zaštitni čimbenik 
25%, (Χ2=12,33, p<,01). U odnosu na konzumaciju 
LSD-a te konzumaciju ecstasy-a nisu utvrđene zna-
čajne razlike u percepciji prisutnosti privrženosti obi-
telji između učestalih konzumenata i nekonzumenata. 
Postotak nekonzumenata inhalanata koji percipiraju 
navedeni čimbenik je 60,6%, a učestalih konzumena-
ta 27,3%, pri čemu je razina značajnosti p<,01.

Zaštitni čimbenik Obiteljske prilike za prosoci-
jalni angažman se pojavljuje u 83% slučajeva kod 
nekonzumenata alkohola, a u 57,4% slučajeva kod 
učestalih konzumenata navedenog sredstva ovisno-
sti (Tablica 8).

Rezultat hi-kvadrat testa (Χ2=20,79) je pokazao 
kako nekonzumenti alkohola značajno češće (p<,01) 
percipiraju njegovu prisutnost u odnosu na učestale 
konzumente. Kod konzumacije marihuane i LSD-
a, postoje značajne razlike u percepciji prisutnosti 
navedenog zaštitnog čimbenika između nekonzu-
menata i konzumenata (p<,01). Pri tome rezultat 
hi-kvadrat testa za marihuanu iznosi Χ2=12,33, a za 
LSD, Χ2=7,69. Postotak nekonzumenata marihuane 
koji percipiraju obiteljske prilike za prosocijalni 
angažman iznosi 81%, a kod LSD-a je 78,5%, dok 
je postotak učestalih konzumenata 52%, odnosno 
46,2%. Nekonzumenti inhalanata u 80,3% slučajeva 
percipiraju ovaj čimbenik, a učestali konzumenti 

u 32% slučajeva. Kod konzumacije ecstasy-a ne 
postoji značajna razlika u percepciji nekonzumenata 
i konzumenata prema ovom zaštitnim čimbeniku.

U odnosu na zaštitni čimbenik Obiteljske nagra-
de za prosocijalni angažman, rezultati pokazuju 
(Tablica 9) da 83,1% nekonzumenata te 59% uče-
stalih konzumenata alkohola percipira prisutnost 
ovog zaštitnog čimbenika (Χ2=18,09, p<,01).

U slučaju konzumacije marihuane rezultat hi-
kvadrat testa (Χ2=28,01) je pokazao kako nekonzu-
menti značajno češće percipiraju prisutnost navede-
nog čimbenika kao i nekonzumenti LSD-a (p<,01) 
u odnosu na učestale konzumente. U slučaju kon-
zumacije ecstasy-a, nije utvrđena značajna razlika 
između nekozumenata i učestalih konzumenata 
(Χ2=1,68), dok je u slučaju konzumacije inhalanata 
postotak nekonzumenata koji percipiraju obiteljske 
nagrade za prosocijalan angažman 79,5%, a učesta-
lih konzumenata 47,8% (Χ2=12,93).

RASPRAVA

Prvi istraživački problem ovog rada bio je utvr-
diti postoji li razlika u percepciji prisutnosti obitelj-
skih rizičnih čimbenika kod nekonzumenata i uče-
stalih konzumenata sredstava ovisnosti – alkohola, 
marihuane, ecstasy-a, inhalanata i LSD-a. 

Prethodno prikazani rezultati ukazuju na to da 
učestali konzumenti svih navedenih sredstava ovi-
snosti značajno učestalije percipiraju prisutnost 
Neadekvatnih obiteljskih pravila u svojoj obitelji u 

Tablica 8. Usporedba prisutnosti Obiteljskih prilika za prosocijalni angažman kod nekonzumenata i učestalih konzu-
menata psihoaktivih tvari 

OBITELJSKE PRILIKE ZA PROSOCIJALNI ANGAŽMAN
DA NE Χ2 df p

Pijenje alkohola u zadnjih 30 dana. N % N % 20,79 1 ,000**
NEKONZUMENTI 127 83 26 17
UČESTALI KONZUMENTI 62 57,4 46 42,6
UKUPNO 189 72,4 72 27,6
Konzumacija marihuane u posljednjih 30 dana. N % N % 12,33 1 ,000**
NEKONZUMENTI 413 81 97 19
UČESTALI KONZUMENTI 13 52 12 48
UKUPNO 426 79,6 109 20,4
Konzumacija LSD-a u posljednjih 30 dana. N % N % 7,69 1 ,006**
NEKONZUMENTI 449 78,5 123 21,5
UČESTALI KONZUMENTI 6 46,2 7 53,8
UKUPNO 455 77,8 130 22,2
Udisanje ljepila ili drugih inhalanata ikada u 
životu.

N % N % 32,42 1 ,000**

NEKONZUMENTI 415 80,3 102 19,7
UČESTALI KONZUMENTI 8 32 17 68
UKUPNO 423 78 119 22

**p<,01
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odnosu na nekonzumente. Treba podsjetiti kako je 
u ovom istraživanju pojam neadekvatnih obiteljskih 
pravila uključivao informiranost roditelja o ponaša-
nju djeteta te prisutnost i jasnoću obiteljskih pravila. 
Dobiveni rezultat je u skladu s nalazima istraživanja 
provedenih od strane inozemnih autora (Leavitt, 
1995; Hawkins i sur., 1992). Kandel i Andrews 
(1987) su tako utvrdili povezanost između niske 
informiranosti roditelja o aktivnostima djeteta i kon-
zumacije psihoaktivnih tvari od strane djeteta. Isti 
autori također ističu negativan utjecaj nedosljednih 
odgojnih postupaka te izostanka obiteljskih pravila. 
Baumrind (1983) navodi kako je permisivan odgojni 
stil vrlo često povezan s rizičnim ponašanjima djece 
i mladih, pa tako i s konzumacijom psihoaktivnih 
sredstava. Osim što je važno da roditelji postave 
obiteljska pravila te budu dosljedni u svojim odgoj-
nim postupcima, nužno je da istovremeno i vlastitim 
ponašanjem budu primjer svojoj djeci. Informiranost 
o djetetovim aktivnostima praćena kvalitetnom 
komunikacijom i povjerenjem umanjuje vjerojatnost 
uključivanja djeteta u problematična ponašanja pa 
tako i pojavu konzumacije sredstava ovisnosti.

Do zanimljivih rezultata se došlo ispitivanjem 
percepcije prisutnosti rizičnog čimbenika Konflikata 
u obitelji. Naime, u ovome slučaju su rezultati sta-
tistički značajni samo u odnosu na konzumaciju 
marihuane, odnosno, učestali konzumenti navedene 
supstance u 58% slučajeva percipiraju ovaj rizični 
čimbenik za razliku od nekonzumenata kod kojih taj 
postotak iznosi 37%. Hawkins i sur. (1992) su utvrdi-

li da su konflikti u obitelji vrlo često povezani s delin-
kventnim ponašanjem djeteta te korištenjem svih 
sredstava ovisnosti. Međutim, specifičnu povezanost 
konflikata u obitelji i korištenja marihuane utvrdili 
su Kliewer i Mirrelle (2007). Učestale svađe u obi-
telji te verbalni i fizički konflikti u svakom slučaju 
negativno utječu na mlade. Moguće je da su djeca 
iz takvih obiteljskih okruženja sklonija konzumaciji 
upravo marihuane zbog “umirujućeg” učinka koji 
ona izaziva. Autori Hyman i Sinha (2008) su utvrdili 
povezanost između negativnih životnih događaja, 
trauma i neadekvatnih vještina nošenja sa stresom 
te učestalom konzumacijom marihuane kod mladih. 

U odnosu na rizičan čimbenik Neadekvatnih 
stavova roditelja prema asocijalnim ponašanji-
ma, rezultati su pokazali da učestali konzumenti, 
u slučaju konzumacije svih ispitivanih sredstava 
ovisnosti, u značajno većoj mjeri percipiraju prisut-
nost tog čimbenika u svojim obiteljima. Farrington 
(1995) je također utvrdio kako neadekvatni stavovi 
roditelja o antisocijalnom ponašanju povećavaju 
vjerojatnost da će se djeca ponašati antisocijalno. 
Rezultat dobiven u ovom istraživanju je u skladu s 
postavkama Modela socijalnog razvoja (Cleveland 
i sur., 2008, Catalano i Hawkins, 1996) u okviru 
kojeg se ponašanje pojedinca pojašnjava kroz teori-
je socijalne kontrole, socijalnog učenja te diferenci-
jalne asocijacije. Navedeni model pojašnjava kako 
se stavovi, vrijednosti i vještine pojedinca oblikuju 
kroz interakciju s okolinom. Ukoliko roditelji aso-
cijalno ponašanje ne percipiraju negativnim, velika 

Tablica 9. Usporedba prisutnosti Obiteljskih nagrada za prosocijalni angažman kod nekonzumenata i učestalih konzu-
menata psihoaktivih tvari

OBITELJSKE NAGRADE ZA PROSOCIJALNI ANGAŽMAN
DA NE Χ2 df p

Pijenje alkohola u zadnjih 30 dana. N % N % 18,09 1 ,000**
NEKONZUMENTI 123 83,1 25 16,9
UČESTALI KONZUMENTI 62 59 43 41
UKUPNO 185 73,1 68 25,9
Konzumacija marihuane u posljednjih 30 dana. N % N % 28,01 1 ,000**
NEKONZUMENTI 402 80,9 95 19,1
UČESTALI KONZUMENTI 8 34,8 15 65,2
UKUPNO 410 78,8 110 21,2
Konzumacija LSD-a u posljednjih 30 dana. N % N % 11,11 1 ,001**
NEKONZUMENTI 440 78,6 120 21,4
UČESTALI KONZUMENTI 4 36,4 7 63,6
UKUPNO 444 77,8 127 22,2
Udisanje ljepila ili drugih inhalanata ikada u 
životu.

N % N % 12,93 1 ,000**

NEKONZUMENTI 400 79,5 103 20,5
UČESTALI KONZUMENTI 11 47,8 12 52,2
UKUPNO 411 78,1 115 21,9

**p<,01
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je vjerojatnost da će i njihova djeca iskazivati takve 
stavove i vrijednosti što može rezultirati asocijalnim 
ponašanjem djeteta, poput činjenja krađe, nasilja ili 
konzumacije sredstava ovisnosti.

Posljednji rizični čimbenik čiji se utjecaj na 
konzumaciju sredstava ovisnosti kod maloljetnika 
ispitivao jesu Neadekvatni stavovi roditelja prema 
korištenju sredstava ovisnosti. Rezultati su pokazali 
da učestali konzumenti svih ispitivanih sredstava ovi-
snosti osim konzumenata inhalanata značajno učesta-
lije percipiraju navedeni čimbenik u svojoj obitelji 
od nekonzumenata. Mnogi autori (Bahr, Hoffman i 
Yang, 2005; Gil, Wagner i Vega, 2000; Leavitt, 1995, 
te Hawkins, Catalano i Miller, 1992) su utvrdili 
povezanost između konzumacije psihoaktivnih tvari 
i neadekvatnih stavova roditelja prema korištenju psi-
hoaktivnih sredstava. McDermott (1984) čak navodi 
kako adekvatni stavovi roditelja prema konzumaciji 
sredstava ovisnosti imaju značajniji utjecaj na nekon-
zumaciju sredstava ovisnosti djece od nekonzuma-
cija sredstava ovisnosti od strane roditelja. Premda, 
rezultati istraživanja provedenog od strane autora 
Ellickson i suradnika (2001) ukazuju da je ponaša-
nje roditelja, odnosno konzumacija psihoaktivnih 
sredstava od strane roditelja ipak značajniji prediktor 
konzumacije sredstava ovisnosti kod djece od permi-
sivnih stavova roditelja o konzumaciji psihoaktivnih 
sredstava. U svakom slučaju treba istaknuti kako ovaj 
rizični čimbenik ukazuje na disfunkcionalnu obitelj 
koja predstavlja nezdravo okruženje za razvoj mladih 
ljudi čemu svjedoči podatak da između 8% i 50% 
(ovisno o sredstvu ovisnosti) učestalih konzumenata 
percipira prisutnost tog rizičnog čimbenika. Problem 
je tim veći iz razloga što je od roditelja s neadekvat-
nim stavovima prema korištenju sredstava ovisnosti 
teško očekivati spremnost na promjenu i uključivanje 
u roditeljske, odnosno preventivne programe. 

S obzirom na sve prethodno iznesene rezultate, 
proizlazi kako je H1 hipoteza potvrđena - učestali 
konzumenti sredstava ovisnosti u odnosu na nekon-
zumente sredstava ovisnosti u većoj mjeri percipi-
raju prisutnost rizičnih čimbenika u svojoj obitelji – 
izostanak adekvatnih obiteljskih pravila, obiteljske 
konflikte te roditelje koji podržavaju antisocijalno 
ponašanje i konzumaciju sredstava ovisnosti. 

Drugi istraživački problem rada bio je utvrditi 
postoji li razlika u percepciji prisutnosti obiteljskih 
zaštitnih čimbenika kod nekonzumenata i učestalih 
konzumenata alkohola, marihuane, ecstasy-a, inha-
lanata te LSD-a. 

U odnosu na zaštitni čimbenik Privrženost u 
obitelji, rezultati ovog istraživanja su pokazali da 

prisutnost navedenog čimbenika značajno češće 
percipiraju nekonzumenti alkohola, marihuane i 
inhalanata u odnosu na učestale konzumente nave-
denih sredstava. Mnoga ranije provedena istraživa-
nja su pokazala da su blizak odnos s roditeljima te 
roditeljska podrška značajan zaštitni čimbenik za 
konzumaciju sredstava ovisnosti (Mrug, Gaines, 
Su, Windle, 2010; Birckmayer, Holder, Yacoubian, 
Friend, 2004; Raboteg-Šarić, Sakoman, Brajša-
Žganec, 2002; Stewart, 2002). Kvalitetan odnos 
između roditelja i djeteta utemeljen na među-
sobnom povjerenju u značajnoj mjeri umanjuje 
vjerojatnost pojave mnogih problematičnih pona-
šanja djece, uključujući i konzumaciju sredstava 
ovisnosti (Hawksin i sur., 1992). Itković i Bilan 
(1995) su utvrdili da djeca kao jedan od osnovnih 
razloga zbog kojeg ne započinju s konzumacijom 
nekog od sredstava ovisnosti navode blizak odnos s 
roditeljima te želju da ih ne razočaraju. Međutim, u 
istraživanju prikazanom u ovom radu nisu utvrđene 
značajne razlike u percepciji prisutnosti privrženosti 
obitelji kod učestalih konzumenata i nekonzume-
nata LSD-a i ecstasy-a. U odnosu na korištenje 
ecstasy-a, provedeno je nekoliko studija koje su 
bile usmjerene isključivo na ispitivanje povezanosti 
između obiteljskih karakteristika i korištenja upravo 
te psihoaktivne tvari (Martins i Alexandre, 2009; 
Martins i sur., 2008; Puente i sur., 2008; Martins i 
sur., 2007). Međutim, niti jedno od tih istraživanja 
nije ispitivalo povezanost obiteljskih zaštitnih čim-
benika na konzumaciju ecstasy-a, što se odnosi i 
na procjenu utjecaja obiteljske privrženosti. Čini se 
da su u tom području potrebna daljnja istraživanja 
kako bi se dobio kvalitetniji uvid u specifičnosti 
obiteljskog okruženja mladih koji konzumiraju LSD 
i ecstasy s posebnim naglaskom na obiteljske zaštit-
ne čimbenike. 

Zaštitni čimbenik Obiteljske prilike za prosoci-
jalni angažman je u značajnoj mjeri više percipiran 
kod nekonzumenata nego kod učestalih konzume-
nata alkohola, marihuane, LSD-a te inhalanata. 
Razlika se nije pokazala značajnom samo u slučaju 
ecstasy-a. Rezultat ukazuje na to da obitelji koje 
svojoj djeci pružaju više prilika za prosocijalno dje-
lovanje te ih potiču na aktivno uključivanje u obitelj-
ske aktivnosti, mogu očekivati da će njihova djeca u 
manjoj mjeri koristiti određena sredstva ovisnosti. 
Ovaj zaštitni čimbenik je usko povezan s čimbeni-
kom privrženosti u obitelji stoga nije neobično što 
su u slučaju oba zaštitna čimbenika utvrđeni slični 
rezultati. Hundleby i Mercer (1987) ističu kako je 
uključenost djece u donošenje onih obiteljskih odlu-
ka u kojima s obzirom na svoju dob i mogućnosti 
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mogu sudjelovati važna za osnaživanje privrženosti 
obitelji te kvalitetnih obiteljskih odnosa. 

Posljednji zaštitni čimbenik u obitelji čiji se 
utjecaj na konzumaciju sredstava ovisnosti ispitivao 
su Obiteljske nagrade za prosocijalni angažman. 
Nekonzumenti svih ispitivanih sredstava ovisnosti 
osim ecstasy-a su značajno više od učestalih konzu-
menata percipirali prisutnost navedenog čimbenika 
u svojim obiteljima. Hawkins i sur. (1992) su utvr-
dili da izostanak nagrada za prosocijalno ponašanje 
ili nekonzistentno nagrađivanje poželjnih ponašanja 
ima negativan učinak na konzumaciju sredstava 
ovisnosti kod mladih općenito. Nagrađivanjem za 
prosocijalno ponašanje kod djece se razvija stav 
da se takvo ponašanje “isplati”, odnosno da je ono 
primijećeno i cijenjeno od strane okoline. Iz tog 
razloga ona vjerojatno imaju manju potrebu i za 
konzumacijom sredstava ovisnosti te odobravanjem 
od strane vršnjaka koji takvu vrstu sredstava koriste. 
I u ovom slučaju su potrebna daljnja istraživanja 
koja bi omogućila bolje razumijevanje razlika u 
rezultatima u odnosu na konzumaciju ecstasy-a i 
ostalih ispitivanih sredstava ovisnosti. 

Iz svih prethodno navedenih rezultata slijedi 
zaključak da je hipoteza H2 djelomično potvrđena u 
ovom istraživanju - nekonzumenti pojedinih ispiti-
vanih sredstava u odnosu na učestale konzumente tih 
sredstava u većoj mjeri percipiraju prisutnost zaštit-
nih čimbenika u svojoj obitelji – obiteljsku privrže-
nost, obiteljske prilike za prosocijalan angažman te 
obiteljske nagrade za prosocijalan angažman.

ZAKLJUČAK

Rezultati istraživanja su potvrdili važnost uključi-
vanja obiteljskog okruženja u planiranje i provedbu 
strategija prevencije korištenja sredstava ovisnosti 
kod mladih. Istraživanjem je utvrđeno kako su odre-
đene karakteristike obitelji češće, odnosno manje 
često percipirane kod učestalih konzumenata poje-
dinih sredstava ovisnosti nego kod nekonzumenata. 
Učestali konzumenti sredstava ovisnosti, u odnosu na 
nekonzumente, češće u svom obiteljskom okruženju 
percipiraju prisutnosti neadekvatnih obiteljskih pra-
vila, obiteljskih konflikata, neadekvatnih roditeljskih 
stavova o antisocijalnim ponašanjima te konzuma-
ciji sredstava ovisnosti. S druge pak strane, rezultati 
istraživanja su pokazali kako mladi koji u većoj mjeri 
percipiraju prisutnost obiteljske privrženosti, obitelj-
skih prilika za prosocijalni angažman te obiteljskih 
nagrada za prosocijalan angažman u svojim obitelji-
ma, rjeđe konzumiraju pojedina sredstva ovisnosti. 

Na temelju rezultata dobivenih ovim istraživa-
njem moguće je planirati kompleksnija i sveobu-
hvatnija istraživanja utjecaja obiteljskog okruženja 
na pojavu konzumacije psihoaktivnih tvari. Treba 
naglasiti kako su istraživanja čimbenika koji utje-
ču na pojavu konzumacije sredstava ovisnosti u 
najvećoj mjeri usmjerena na ispitivanje rizičnih 
čimbenika. Za kvalitetnije razumijevanje pojave 
konzumacije psihoaktivnih sredstava i učinkovitiju 
prevenciju neophodna su istraživanja koja ispituju 
i one čimbenike koji umanjuju vjerojatnost pojave 
ovisnosti. Što se tiče rizičnih i zaštitnih čimbenika 
u obiteljskom okruženju, u budućim bi istraživa-
njima bilo vrijedno detaljnije ispitati utjecaj većeg 
broja obiteljskih čimbenika na navedenu pojavu. 
Ona bi mogla biti usmjerena na ispitivanje utjeca-
ja šireg spektra bioloških, psiholoških i socijalnih 
obilježja roditelja i obiteljskog okruženja kao što su 
socio-ekonomski status obitelji ili obilježja ličnosti 
roditelja. Također bi bilo korisno i važno u buduća 
istraživanja direktno uključiti i roditelje kako bi se 
dobio kvalitetniji uvid u karakteristike obiteljskog 
okruženja. Rezultati ovog istraživanja su ukazali 
i na prisutnost specifičnosti obiteljskih rizičnih i 
zaštitnih čimbenika s obzirom na korištenje različi-
tih sredstava ovisnosti te bi daljnja istraživanja tog 
fenomena bila vrlo značajna. 

Iako su u ovom istraživanju obuhvaćeni samo 
neki obiteljski rizični i zaštitni čimbenici koji se 
dovode u vezu s konzumacijom sredstava ovisnosti, 
dobiveni rezultati mogu značajno doprinijeti plani-
ranju znanstveno utemeljene prevencije ovisnosti u 
Hrvatskoj. Znanstveno utemeljeni preventivni pro-
grami u obiteljskom okruženju bi istovremeno tre-
bali biti usmjereni na smanjenje rizičnih čimbenika 
u obitelji kao i na osnaživanje i stvaranje zaštitnih 
čimbenika. Parcijalno djelovanje na pojedine rizične 
ili zaštitne čimbenike ne omogućava postizanje zna-
čajnijih preventivnih rezultata. Također je potrebno 
istaknuti kako je osim preventivnog djelovanja u 
obiteljskom okruženju potrebno istovremeno pre-
ventivno djelovati i unutar školskog okruženje kao i 
na razini cijele zajednice. 

Izuzetno je važno da se pojavama ovisnosti i 
konzumacije psihoaktivnih tvari u Hrvatskoj pri-
stupi znanstveno-utemeljenim preventivnim dje-
lovanjem koje uključuje kontinuiranu provedbu 
etioloških i epidemioloških istraživanja, planiranje 
višerazinskih, razvojno prikladnih i teorijski uteme-
ljenih programa prevencije kao i provođenje eva-
luacije učinkovitosti implementiranih preventivnih 
intervencija. 
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