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Sazetak

Istrazivanja potvrduju da adolescenti tijekom odrastanja eksperimentiraju s konzumacijom psihoaktivnih tvari, a glavni
motivacijski procesi koji na to utjecu vezani su uz Zelju da se ponasaju u skladu sa socijalnim normama, identitetom koji
obiljezava individualitet, bijegom od nelagode te samoregulacijom. Stavovi, uvjerenja i znanja o psihoaktivnim tvarima
pokusavali su se dovesti u vezu s ponasanjima vezanima uz njihovu uporabu, medutim, rezultati istrazivanja pokazuju
slabu do umjerenu korelaciju.

Temeljni cilj ovog istrazivanja stjecanje je uvida u ucestalost konzumacije psihoaktivnih tvari mladih s problemima u pona-
$anju smjestenim u odgojne ustanove, dok su specifi¢ni ciljevi istraziti razlike u ucestalosti konzumacije s obzirom na vrstu
ustanove, kao i s obzirom na razinu znanja o psihoaktivnim tvarima.

U istrazivanju su sudjelovala ukupno N=74 mladi¢a smjeStena u sustavu pravosuda (39,2%) i socijalne skrbi (60,8%). Dob
sudionika krece se od 14 do 21 godine (Mdob=16,90; SDdob=1,627). Koristeni instrumentarij je, uz osnovne sociodemo-
grafske podatke, ispitao znanja o psihoaktivnim tvarima te Zivotnu i godisnju prevalenciju, kao i uCestalost konzumiranja.
Rezultati pokazuju nesto ucestalije konzumiranje psihoaktivnih tvari mladih smjestenih u sustavu pravosuda, ali i mladih s
viSom razinom znanja o psihoaktivnim tvarima. Pritom je vazno naglasiti da su efekti razlika niski do umjereni. Rezultati su
interpretirani u kontekstu drugih domadih i inozemnih prevalencijskih istrazivanja te s obzirom na znacaj znanja u kreiranju

intervencija prema mladima u podruéju prevencije konzumiranja psihoaktivnih tvari.
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mailto:neven.ricijas%40gmail.com?subject=

Kriminologija i socijalna integracija Vol 27 (2019) 1, 3 — 34.

Uvod

Istrazivanja niz godina potvrduju da se adolescenti tijekom odrastanja susre¢u s eksperimentiranjem
sa psihoaktivnim sredstvima, pri ¢emu su Krni¢, Corak i Modri¢ (2013) utvrdili da izmedu 50% i 60%
srednjoskolaca do kraja Skolovanja dode u kontakt s nekom vrstom droga, a kao najceséi razlog kon-
zumacije sami navode znatizelju, zabavu i utjecaj vrinjaka. Nedavni pregledi literature pokazuju da su
glavni motivacijski procesi, koji utje¢u na konzumiranje psihoaktivnih tvari kod adolescenata, vezani
uz zelju da se ponasaju u skladu sa socijalnim normama, identitetom koji obiljezava individualitet,
bijegom od nelagode te samoregulacijom (Toumbourou i sur., 2007). Neki autori navode da je ek-
sperimentiranje sa psihoaktivnim tvarima u adolescenciji ocekivano ponasanje zbog neurobioloskih
znadajki razvoja mozga u adolescenta, a koje se prije svega odnosi na nedovoljno razvijene funkcije
prefrontalnog korteksa i intenzivniju aktivnost limbickog sustava prilikom donosenja odluka (Bava,
Tapert, 2010; Petras, Sloboda, 2014; Spear, 2000; Steinberg, Sheffield Morris, 2001; Steinberg, 2007;
Volkow, Koob, McLellan, 2016). Pritom istrazivanja jednoznacno potvrduju da se radi o ponasanjima
koja mogu prouzrociti znacajnu Stetu razvoju adolescenata u zdrave, odgovorne i zrele odrasle
osobe (Bava, Tapert, 2010; Chambers, Taylor i Potenza, 2003, Monti i sur., 2005). Mnoga istrazivanja
o uporabi psihoaktivnih tvari provodena su na redovitoj populaciji adolescenata (primjerice ESPAD
[http.//www.espad.org] i HBSC [http.//www.hbsc.org]) i donose podatke o zivotnoj prevalenciji kako
slijedi: alkohol (92,3%), cigarete (62,1%), inhalanti (25,3%), kanabis (21,5%), lijekovi (za smirivanje ili
sedativi) bez recepta lijecnika (4,2%) te ecstasy (2,4%) (The European School Survey Project on Alcohol
and Other Drugs [ESPAD], 2016). Ako je takva situacija s uporabom psihoaktivnih tvari u redovitoj
populaciji, postavlja se pitanje, kakva je situacija kada je u pitanju specifi¢na skupina mladih, onih
s problemima u ponasanju te onih koji su zbog konzumacije i eksperimentiranja sa psihoaktivnim
tvarima te zbog cinjenja kaznenih djela smjesteni u ustanove pravosuda ili socijalne skrbi za mlade
s problemima u ponasanju. Posebno zato $to mnogi autori na uporabu psihoaktivnih tvari gledaju
kao na kulminaciju problema u ponasanju koji se javljaju u djetinjstvu i ranoj adolescenciji u obliku
smanjene kontrole ponasanja i opozicijskih ponasanja (Chassin, Ritter, Trim i King, 2003). Razli¢ita
istrazivanja te populacije adolescenata (Chassin, 2008; Horgan, 2013; Klatt, 2016; National Institute
on Drug Abuse [NIDA], 2016; Putnins, 2009; Sutherland, Shepherd, 2001) isticu vecu prevalenciju
njihova konzumiranja kao i neke specifi¢ne rizi¢cne ¢imbenike u odnosu na opéu populaciju mla-
dih. Navedeno izaziva znacajnu pozornost znanstvenika i stru¢njaka u podrudju rada s djecom i s
mladima u riziku za razvoj problema u ponasanju ili s ve¢ razvijenim problemima u ponasanju, sto
dovodi do potrebe za ciljanim preventivnim i tretmanskim intervencijama.

Brlas (2010) psihoaktivnu tvar definira kao tvar koja djeluje na sredisnji ziv¢ani sustav na nacin
da mijenja ne samo psihicko vec i fizicko ¢ovjekovo funkcioniranje. Bududi da ne postoji jedna
opceprihvacena definicija psihoaktivnih tvari, u tablici 1 navedene su neke od najcesée koristenih.
Zajednicko im je da se radi o kemijskim spojevima koji su prirodnog ili sintetskog podrijetla koji
mijenja fizicke i psihicke procese konzumenta, a s druge strane nanosi Stetu samoj osobi te moze
izazvati i stanje ovisnosti.
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Tablica 1. Definicije psihoaktivnih tvari (Americka udruga psihijatara, 2014; Jukic, 2006; NIDA,
2016; Petz, 2005; Sakoman, 2009; Virno, 1979; World Health Organisation [WHO], 2016)

1ZVOR Definicija psihoaktivnih tvari

« tvari koje kad su konzumirane, odnosno unesene u tjelesni sustav, utjecu na mentalne procese kao $to su
WHO (2016) kognicija i afekti
« ekvivalent nazivu psihotropne droge

« kemijski spojevi koji utjecu na cijelo tijelo i mijenjaju njegovu strukturu i funkciju te utje¢u na funkcioniranje

NIDA (2016) mozga

« psihoaktivno sredstvo prirodnog ili sintetskog podrijetla koje se uzima da bi se postigla poZeljna promjena
psihickog, odnosno fizickog stanja

« cilj je postizanje psiholoskog ucinka, tj. otklanjanje neugode koja je nastala neuzimanjem tog sredstva, a o
kojem moze postati i ovisna

Jukié (2006)

« kemijske tvari koje su ili prirodnog ili umjetnog podrijetla, odnosno da su one vrste otrova psihoaktivnog

Sakoman (2009) djelovanja cije trajnije konzumiranje moze dovesti do stanja ovisnosti

« psihoaktivne tvari djeluju na sredi$nji zivéani sustav te na taj nacin utje¢u na ¢ovjekovo psihofizi¢ko
funkcioniranje, odnosno na njegove psihicke procese poput misljenja, osjeta, percepcije, govora i raspolozenja,

Petz (2005) kao i na njegovo ponasanje

« farmakoloska sredstva koja djeluju na dozivljavanje i ponasanje, a kao posljedicu mogu imati ostecenje
zdravlja, kako tjelesnog tako i psihickog

« svaka psihotropna, odnosno psihoaktivna tvar, koja je ili prirodnog ili sintetskog podrijetla te se moze
primjenjivati u terapeutske ili u neke druge svrhe, nemedicinske svrhe te koja moze postati, ovisno o u¢incima
koji su joj svojstveni, nacinu uzimanja, doziranja, ucestalosti konzumiranja te ciljevima samog konzumenta,
otrovan i Stetan ¢imbenik za samog pojedinca ili drustvo, odnosno za cijeli navedeni sustav

Virno (1979)

Sto se tice kategorizacija psihoaktivnih tvari, postoji ih vise. Neke razlikuju psihoaktivne tvari s ob-
zirom na njihovo podrijetlo pa ih dijele na prirodne i sintetske. Prirodne psihoaktivne tvari u tom
kontekstu obuhvadaju proizvode biljnoga, Zivotinjskog ili mineralnog podrijetla, dok su sintetske
rezultat nekog kemijskog postupka. Drugi kriterij prema kojem se mogu podijeliti psihoaktivne tvari
moze biti njihovo djelovanje na sredisnji Ziv€ani sustav; razlikuju se psihostimulansi, psihodepresori
ili depresanti, halucinogene tvari i kanabinoidi (Brlas, 2010). Bez obzira na podjele, kategorizacije
i opis djelovanja psihoaktivnih tvari, vazno je u obzir uzeti kljuCno, a to je znanstvena Cinjenica da
se radi o tvarima koje utjecu na fizicko, fiziolosko, psiholosko i ponasajno funkcioniranje covjeka,
posebno mladih ljudi ¢iji su neurobioloski i socijalno-emocionalni sustavi jo$ u razvoju te time
podlozniji Stetnim posljedicama uporabe navedenih tvari (Bava, Tapert, 2010; Chambers, Taylor,
Potenza, 2003 Monti i sur., 2010).

U nastavku rada bit ¢e prikazani rezultati nekih znacajnijih istraZivanja o prevalenciji uporabe psi-
hoaktivnih tvari kod mladih opée populacije i onih s problemima u ponasanju, koji se zbog ¢injenja
kaznenih djela nalaze u nekom obliku tretmana. Rezultati izabranih svjetskih i domacih istrazivanja
detaljnije su tabli¢no sistematizirani u privitku (Prilog 1. i Prilog 2.) gdje se nalaze informacije o
autorima istrazivanja, geografskom podrudju ili zemlji u kojoj je provedeno istrazivanje, uzorku te
prevalenciji konzumiranja pojedinih psihoaktivnih tvari. Za ovu potrebu prikazana su istrazivanja
koja su provedena na obuhvatnijim ili nacionalno/regionalno reprezentativnim uzorcima.

Rezultati pokazuju da se prevalencija uporabe psihoaktivnih tvari odnosi na uporabu duhana/
cigareta, alkohola, marihuane i drugih droga, kao i legalnih psihoaktivnih tvari. Sto se ti¢e upo-
rabe cigareta, ESPAD-ovo istrazivanje na 35 europskih zemalja (ESPAD, 2016) donosi podatak
da je barem jedanput u Zivotu cigarete pusilo 46% mladih, a u zadnjih 30 dana njih 33%. Visoke
vrijednosti spominju i afri¢ka istrazivanja koja navode 47,5% zivotne prevalencije uporabe duhana
(The South African Medical Research Council [SAMRC], 2013) dok jedno azijsko istrazivanje (WHO,
2003) navodi 32% zivotne prevalencije i 21,6% godisnje prevalencije uporabe cigareta kod mladih
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na Tajlandu. Mnogo nize vrijednosti biljeze istrazivanja u drugim krajevima svijeta, pa tako The
Substance Abuse and Mental Health Services Administration [SAMHSA], (2014) na uzorku mladih iz
50 ameri¢kih zemalja i Kolumbije nalazi da je mjesecna prevalencija uporabe cigareta tek 4,9%, $to
je slicno i podatcima Health Canada (2013) 0 4% mjesecne prevalencije i 13% zivotne prevalencije
uporabe cigareta. Australsko istrazivanje (Centre for Behavioral Research, 2012) govori o 16,2%
godisnje prevalencije te 8,9% mjesecne, a duhan/cigarete je u zadnjem mjesecu konzumiralo/pu-
Silo 10% mladih iz 23 zemlje Juzne i Srednje Amerike (Concise International Chemical Assessment
Documents, [CICAD], 2015).

Sto se ti¢e uporabe alkohola, iz prikazanih istraZivanja vidljivo je da je alkohol ¢e$ée konzumirana
psihoaktivna tvar od cigareta pa se tako u ESPAD-ovu istrazivanju na europskim podatcima (ESPAD,
2016) moze vidjeti da je 80% mladih u zZivotu pilo alkohol, a njih 48% u posljednjem mjesecu. U
istom je istrazivanju pronadeno da mladi iz Hrvatske to cine i ¢esée, njih 92% u zZivotu, a 55% u
zadnjem mjesecu. Sli¢ne vrijednosti vidljive su u Kanadi gdje 41% mladih izvjeStava o uporabi
alkohola u zadnjem mjesecu (Health Canada, 2013) te u zemljama Juzne i Srednje Amerike gdje
o tome izvjestava 50% mladih (CICAD, 2015). Nesto niZe vrijednosti mjesecne prevalencije nalaze
se kod mladih iz Australije gdje njih 29,1% iskazuje uporabu alkohola u zadnjem mjesecu (Centre
for Behavioral Research, 2012). Najmanju mjesecnu prevalenciju, od 11,5%, mogucée je uociti u
istrazivanju SAMHSA (2014) koje ukljucuje mlade iz SAD-a i Kolumbije.

Kanabis je, kao ilegalno sredstvo ovisnosti, sljiedeca najéesé¢e konzumirana psihoaktivna tvar, a preva-
lencijska istrazivanja govore o 16% zivotne prevalencije u europskim zemljama dok je u Hrvatskoj taj
podatak visi i iznosi 21% (ESPAD, 2016). Slican podatak Zivotne prevalencije konzumiranja kanabisa,
josSivisi, nalazi se i u Kanadi i iznosi 23,9% (Institute for Mental Health Policy Research, 2015). Ostala
istrazivanja navode godisnje prevalencije pa tako CICAD (2012) za mlade Juzne i Srednje Amerike
navodi 5% — 20% godisnje prevalencije, kanadsko istrazivanje Health Canada (2013) navodi 19%,
australsko istrazivanje (Centre for Behavioral Research, 2012) navodi 12%, a africko istrazivanje
SAMRC (2013) 13% godisnje prevalencije konzumiranja marihuane medu mladima.

Druge psihoaktivne tvari poput amfetamina, kokaina, heroina i slicno konzumiraju se znacajno
manje pa se i prevalencijski podatci krecu u rasponu 1% — 3% kod europskih mladih (ESPAD, 2016;
Steketee, Jonkman, Berten i Vettenburg, 2013) pa do 9,4 % za ilegalne psihoaktivne tvari koje
uklju¢uju i kanabis SAD i Kolumbija (SAMHSA, 2014).

Zanimljivi su podatci i o novim psihoaktivnim tvarima, tzv. legalnim psihoaktivnim tvarima (primjerice
lazni osvjezivaci zraka/soli za kupanje, Galaxy i slicno), koji se nalaze u manjem broju istrazivanja.
U ovom podrudju, Zivotna prevalencija konzumacije mladih iz Hrvatske je 7%, $to je znadajno vise
od 4% prosjeka prevalencije konzumacije iz 35 europskih zemalja (ESPAD, 2016). Nove se legalne
psihoaktivne tvari u Kanadi konzumiraju znacajno manje o ¢emu govori podatak o 1% godisnje
prevalencije (Institute for Mental Health Policy Research, 2015).

Osim prikaza rezultata svjetskih i hrvatskih istrazivanja, zanimljivo je istaknuti i podatak o kretanju
konzumiranja psihoaktivnih tvari u Republici Hrvatskoj iz ponavljanih ESPAD-ovih istraZivanja tije-
kom odredenog vremena. Tako je ESPAD-ovo istrazivanje iz 2015. godine (ESPAD, 2016) pokazalo
pozitivne promjene kad je u pitanju konzumacija cigareta i alkohola u odnosu na ESPAD-ovo
istrazivanje iz 2011. godine (ESPAD, 2012), i u podrudju Zivotne i mjesecne prevalencije. Sto se pak
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tice konzumacije drugih psihoaktivnih tvari, moze se uociti porast prevalencije kada je u pitanju
konzumacija marihuane, odnosno kanabisa.

Bududi da se u ovom radu predstavljaju rezultati istrazivanja sa specificnom populacijom mladih,
onih s problemima u ponasanju smjestenima u odgojne ustanove, vrijedno je prikazati istrazivanja
koja su provedena upravo s tom populacijom. U privitku 2 nalaze se relevantna istrazivanja kad
je u pitanju populacija mladih koji su pocinili neko kazneno djelo, odnosno koji su se u trenutku
provodenja istraZivanja nalazili u nekoj ustanovi ili su bili u nekom obliku probacije. Vidljivo je i
da je rijec o europskim (Velika Britanija, Irska, Njemacka, itd.) i svjetskim istrazivanjima (Australija,
SAD, Afrika) dok hrvatskih istrazivanja o tome nije bilo.

Iz pregleda tablice uocljive su znacajno vise vrijednosti prevalencijskih podataka za sve psihoaktivne
tvari — alkohol i cigarete, a posebno za ilegalne poput kanabisa, heroina, kokaina, amfetamina i
sli¢cnog. Istaknimo podatak europskih istrazivanja o 96% zivotne i 86% godisnje prevalencije uporabe
ilegalnih psihoaktivnih tvari (Lader, Singleton i Meltzer, 2003) te 30% mjesecne prevalencije (Klatt,
2016). Jedno australsko istrazivanje (Putnins, 2001) navodi 81% mjesecCne prevalencije za kanabis,
a raspon od 10% — 25% mjesecne prevalencije za ostale psihoaktivne tvari (inhalanti, stimulansi,
narkotici, sedativi, halucinogeni) dok drugo australsko istrazivanje navodi primjerice 46% Zivotne
prevalencije za amfetamine te 14% Zivotne prevalencije za heroin (Kenny i Nelson, 2008). Tomu se
mogu dodati i podatci o inhalantima s 37% Zivotne prevalencije te ecstasyju s 33% zivotne preva-
lencije kod promatranog uzorka mladih pocinitelja kaznenih djela iz Australije (Prichard i Payne,
2005). Sli¢ni podatci vidljivi su i u americkim istrazivanjima koji govore o 85% Zivotne prevalencije
konzumacije kanabisa i 7% — 25% Zivotne prevalencije za psihoaktivne tvari tipa ecstasyja, opijata,
inhalanata, stimulansa, kokaina, sedativa i halucinogena (Mulvey, Schubert i Chassin, 2010).

Zanimljivo je i istrazivanje Klattove (2016) provedeno na populaciji mladih u sukobu sa zakonom
koje je pokazalo znadajnu razliku u konzumaciji psihoaktivnih tvari s obzirom na vrstu ustanove
u koju su smjesteni, no nije bilo moguce zakljuciti koje znacajke ustanova utjecu na ponasanje
vezano za konzumaciju psihoaktivnih tvari te se u tom smjeru sugeriralo usmjeriti daljnja istrazi-
vanja. Istrazivanje provedeno u Irskoj s mladima u sukobu sa zakonom (Horgan, 2013) pokazalo
je da mladi s konzumacijom psihoaktivnih tvari zapocinju u dobi od 12 do 15 godina (medijan
dobi zapocinjanja zlouporabe je 14 godina), a istrazivanje navodi i da je vise od 80% konzumacija
psihoaktivnih tvari (najcesce je to bio alkohol) bilo povezano s pocinjenjem kaznenog djela.

Istrazivanje koje je proveo americki National Institute on Drug Abuse (NIDA, 2016) otkrilo je da
je od svih maloljetnika, koji se nalaze u zatvoru, 90% mladica i 80% djevojaka imalo poremedaje
povezane s konzumacijom psihoaktivnih tvari u nekom zivotnom razdoblju. Sli¢cno potvrduje i
istrazivanje Sittner Hartshorna, Whitbecka i Prenticea (2012) u SAD-u i Kanadi koje je pokazalo da
su poremecaji vezani uz psihoaktivne tvari vrlo Cesti medu adolescentima uklju¢enima u kazne-
nopravni sustav te navode da oko 70% njih iz triju drzava SAD-a zadovoljava kriterije za mentalne
poremecaje ili poremedaje vezane uz psihoaktivne tvari, a primjetne su i visoke stope mladih s
dvama i vise poremecaja.

Prilikom proucavanja ove teme, vazan je i podatak o dobi prve konzumacije psihoaktivnih tvari jer
rana inicijacija u rizicna ponasanja, pa tako i konzumaciju psihoaktivnih tvari, moZe znaciti i vise
problema, ozbiljnije posljedice i izrazito nepovoljne razvojne ishode (Kosterman, Hawkins, Guo,



Kriminologija i socijalna integracija Vol 27 (2019) 1, 3 — 34.

Catalano i Abbott, 2000), a posebno to vrijedi za mlade pocinitelje kaznenih djela (King i Chassin,
2007). Longitudinalne studije adolescenata opée populacije u SAD-u pokazale su da prvo konzu-
miranje psihoaktivnih tvari pocinje u ranoj ili srednjoj adolescenciji, zatim se povedava i vrhunac
dostize u dobi od 18 do 25 godina te potom opada u dvadesetim godinama, pri ulasku u odrasle
uloge (Chen i Kandel, 1995; prema Mauricio i sur., 2009). Navodi se takoder da se kod maloljetnih
pocinitelja kaznenih djela, koji s konzumacijom pocinju u vrlo ranim godinama, razvojni put konzu-
macije alkohola i kanabisa razlikuje od onog njihovih vrsnjaka koji nisu Cinili kaznena djela (Grisso,
2004; prema Mauricio i sur., 2009). Tako u odnosu na svoje vrinjake, mladi pocinitelji kaznenih
djela, osim Sto imaju pet puta visu stopu uporabe psihoaktivnih tvari, imaju i tri puta viSu stopu
poremecaja povezanih s uporabom psihoaktivnih tvari).

U odnosu na etiologiju uporabe psihoaktivnih tvari i napredovanja priviemene i povremene uporabe
prema ozbiljnim problemima i poremecajima, istrazivanja navode niz rizi¢nih i zastitnih cimbenika
(Cleveland, Feinberg, Bontempo i Greenberg, 2008; Stone, Becker, Huber i Catalano, 2012). Oni se
uglavnom svrstavaju u kljuéne domene ¢ovjekova biopsihosocijalnog funkcioniranja, kao i njegovih
okruzenja. U ovom ce se radu pozornost posvetiti odnosu znanja i stavova/uvjerenja o psihoaktiv-
nim tvarima i konzumiranju psihoaktivnih tvari, Sto je povezano s ciljem provedenog istrazivanja.

Prema modelu znanje — stavovi — ponasanje, Ward i suradnici (2002) navode da promjene u pona-
Sanju ukljucuju stjecanje prethodnog znanja, mijenjanje povezanih stavova te konacno mijenjanje
ponasanja. Stavovi, uvjerenja i znanja u istrazivanjima su se pokusavali dovesti u vezu s ponasa-
njima vezanima za uporabu psihoaktivnih tvari. Tako su istraZivanja provedena u Kini (Han, Chen i
Chen, 2011; Klink, Lin, Elkin, Strigenz i Liu 2011; Lin, Wu, Lai, Shi i Chu, 2010; Wen i suradnici, 2008)
pokazala samo slabu povezanost izmedu znanja o pusenju i ponasanja vezanog uz pusenje, dok
su istrazivanja iz zapadnih zemalja (Nobile, Anfosso, Pavia i Angelillo, 2000; Rutten, Augustson,
Moser, Beckjord i Hesse 2008) pokazala da su bivsi pusaci dva puta svjesniji Stetnosti pusenja nego
trenutni pusaci.

Istrazivanja u Europi i svijetu navode da medu mladima prevladavaju uglavnom pozitivni stavovi
o psihoaktivnim tvarima, posebice alkoholu, cigaretama i kanabisu (Wibberly, 1997; Blue Moon
Research and Planning, 2000; Redmond i Devaney, 2010). Sto se ti¢e alkohola, ve¢ina ispitanika
percipira ga kao pozitivno sredstvo koje povecava samopouzdanje i raspolozenje te koje im pomaze
zaboraviti svakodnevne probleme (Redmond i Devaney, 2010). Navedeno potvrduje i istrazivanje
u Danskoj (Miller, 2007) u kojem mladi konzumaciju alkohola opisuju kao socijalnu aktivnost te
vlastitu konzumaciju povezuju uz nacine izlazaka i zabave koje prakticiraju. Uz to, govore i o pri-
tisku koji postoji medu mladima gdje je pijenje usko povezano sa socijalizacijom i popularnoscu,
kao i sa statusom u socijalnoj skupini. Navedeno potvrduju i brojna druga istrazivanja (Andrews,
Tildesley, Hops i Li, 2002; Elek, Miller-Day i Hecht, 2006; Ennett i suradnici, 2016). S druge strane,
ti isti sudionici svjesni su posljedica koje nosi prekomjerno pijenje za odlucivanje, prosudbu te
mogucu agresiju i nasilje. | prema ilegalnim psihoaktivnim tvarima prevladava relativno pozitivan
stav, posebice kad je u pitanju kanabis, za koji sudionici smatraju da bi trebao biti legaliziran, Sto se
ne odnosi na ostale psihoaktivne tvari (Redmond i Devaney, 2010). Cosci, Zaga, Bertoli i Campiotti
(2013) nalaze manjak znanja o pusenju i negativnim ucincima pasivnog pusenja na zdravlje kod
ucenika opce populacije, a kao prediktore za rano zapocinjanje s pusenjem isticu gledanje ucitelja
i rodaka koji puse, utjecaj prijatelja i osjeéaj inferiornosti. Isti autori navode da u opcoj populaciji
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nepusaci imaju veca znanja o zdravstvenim rizicima i pasivnom pusenju u odnosu na pusace $to
bi moglo indicirati da znanje o cigaretama i posljedicama pusenja moze pridonijeti manjoj upo-
rabi cigareta, Sto pak nije potvrdeno u nekim drugim istrazivanjima (Ganley i Rosario, 2013; Xu,
Liu, Sharma i Zhau, 2015; Santos i suradnici, 2016). Tocnije, posjedovanje znanja o psihoaktivnim
tvarima i posljedicama njihova konzumiranja ne dovode se u korelaciju s manjim konzumiranjem,
ali pozitivniji stavovi prema psihoaktivnim sredstvima mogu se povezati s ve¢im konzumiranjem
istih (Ganley i Rosario, 2013).

U odnosu na dostupne podatke iz literature mogude je zakljuciti da mladi u velikoj mjeri smatraju
da je konzumacija psihoaktivnih tvari izbor pojedinca (Redmond i Devaney, 2010). Uocljivi su i
generalno pozitivni stavovi o kanabisu i alkoholu (Miller, 2007), a vecina odobrava i povremenu
uporabu kanabisa, smatraju¢i da ona nema neke iznimno $tetne posljedice. Sto se tice ostalih psi-
hoaktivnih tvari, stavovi variraju, medutim vidljiva je percepcija da su one ipak Stetnije u odnosu
na kanabis ili alkohol i cigarete (Blue Moon Research and Planning, 2000; Bryan, Moran, Farrell i
O’Brien, 2000; Haddad, Shotar, Umlauf i Al- Zyoud, 2010).

Vazno je istaknuti da istrazivanja potvrduju kako pozitivni stavovi i oekivanja od psihoaktivnih tvari
mogu rezultirati povecanim rizikom za njihovu uporabu, kao i za tranziciju prema problemati¢noj
uporabi i problemima ovisnosti. Posebno snazni dokazi nalaze se za uporabu alkohola i cigareta
(Early, 2005; Elliot, Orr, Watson i Jackson, 2005; Kosterman i sur., 2001; Tucker, Ellickson i Klein, 2003;
prema Stone, Becker, Huber i Catalano, 2012), ali i za druge, ilegalne psihoaktivne tvari (Chassin i
sur., 2003). Elek i suradnici (2006) navode niz istrazivanja koja potvrduju da su za uporabu psiho-
aktivnih tvari znacajne norme, od onih socijalnih (kakve stavove o uporabi psihoaktivnih tvari imaju
roditelji i vrSnjaci) do osobnih (vlastitih stavova i uvjerenja o psihoaktivnim tvarima) te navode da
je osobno favoriziranje uporabe psihoaktivnih tvari povezano s ve¢om uporabom. Sli¢no tome,
Barkin, Smith i DuRant (2002) navode da je namjera konzumiranja psihoaktivnih tvari u buduénosti
povezana s njihovom veéom stvarnom uporabom.

Na kraju, dodat ¢emo podatak o kretanju trzista psihoaktivnih tvari kao okolinskom pokazatelju
stanja. Europski centar za pracenje droga i ovisnosti (The European Monitoring Centre for Drugs
and Drug Addiction [EMCDDA], 2016) u svojem godiSnjem izvjes¢u navodi da je europsko trziste
psihoaktivnih tvari i dalje otporno, a prema odredenim pokazateljima kanabis i stimulativne psiho-
aktivne tvari biljeze uzlazni trend. Ujedno se biljezi visoka Cistoca, kao i potentnost nezakonitih tvari.
Uz to, govori se i o sloZzenosti trzista jer se uza sve poznate ilegalne psihoaktivne tvari pojavljuje sve
vise novih psihoaktivnih tvari Ciju je pojavu vrlo tesko pratiti. Navedeno stavlja dodatni naglasak
na potrebu sustavna provodenja istrazivanja uporabe psihoaktivnih tvari s razli¢itim populacijama
djece, mladih i odraslih osoba, a da bi se za konzumiranje psihoaktivnih tvari i Stetne posljedice,
koje iz toga proizlaze, mogao ponuditi adekvatan preventivni i tretmanski odgovor na razini po-
jedinaca, obitelji, Skole i zajednice, ali i, ne manje vazno, na razini sustava, prije svega zakonske
regulative i socijalnih politika.

Na tom je tragu i ovo istrazivanje diji je cilj bio ispitati prevalenciju i uéestalost konzumiranja te
znanja, stavove i uvjerenja mladih s problemima u ponasanju smjestenima u ustanove pravosuda
ili socijalne skrbi. Pregledom literature primjetno je da istrazivanja o ovome u hrvatskome pa cak i
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europskome kontekstu nedostaje te se ovim istrazivanjem zeljelo dobiti pocetne istrazivacke uvide
i usmjeriti pozornost znanstvenicima i istraZivacima na ovaj vazan fenomen.

Ciljevi istrazivanja

Temeljni cilj ovog istrazivanja prevalencijskog je karaktera te se odnosi na stjecanje uvida u uéestalost
konzumacije psihoaktivnih tvari mladih s problemima u ponasanju smjestenima u sustavu socijalne
skrbi i sustavu pravosuda. Dodatni su, specifi¢ni ciljevi, istraziti razlike u ucestalosti konzumacije
psihoaktivnih tvari s obzirom na vrstu ustanove, odnosno sustav u kojem su mladi smjesteni, kao
i s obzirom na njihovu razinu znanja o psihoaktivnim tvarima.

Metodologija

Uzorak

U istrazivanju je sudjelovalo ukupno N=74 mladica, pri ¢emu je njih n=29 (39,2%) bilo smjesteno u
Odgojnom zavodu Turopolje, odnosno sustavu pravosuda (n=29; 39,2%), a n=45 (60,8%) u Centru
za pruzanje usluga u zajednici Zagreb — Dugave (dislocirani Odjel smjestaja) i Odgojnoj ustanovi
Pahinsko u Ivancu, kao dvjema ustanovama iz sustava socijalne skrbi. Raspon dobi sudionika kreée
se od 14 do 21 godine, pri c¢emu je prosjecna dob Mdob=16,90 godina (SDdob=1,627)".

Provjerili smo postoje li razlike u dobi sudionika s obzirom na sustav unutar kojega su smjesteni
te rezultati t-testa pokazuju znacajne razlike (t=-4,68; p<,001) na nacin da su mladici iz sustava
socijalne skrbi (Mdob=16,12; SDdob=1,39) nesto mladi (oko 1,5 godinu) u odnosu na mladiée
smjestene u sustavu pravosuda (Mdob=17,79; SDdob=1,42).

Uzorak je prigodan iako je intencija istrazivaca bila obuhvatiti sve mladi¢e smjestene u navedenim
ustanovama, odnosno populaciju. Medutim, zbog nesistemskih ¢imbenika objektivnih razloga ne-
dostupnosti mladiéa (primjerice bijeg iz ustanove, privremeni smjestaj na drugoj lokaciji i sli¢no),
istrazivanje je provedeno samo s mladi¢ima koji su se u vrijeme provodenja istrazivanja nalazili u
ustanovi. Potrebno je naglasiti da su svi mladidi, koji su bili dostupni u ustanovi, pristali sudjelovati
u istrazivanju, ali i da je pet upitnika iskljuceno iz daljnjih obrada zbog dojma istrazivaca o nepri-
mjerenu ispunjavanju upitnika.

Instrumentarij

Za potrebe ovog istrazivanja konstruiran je poseban anketni upitnik po uzoru na neke inozemne,
vec koriStene instrumente (primjerice, Questionnaire used in Knowledge, Attitudes and Beliefs Survey
(Bryan i sur., 2000), Viprasalnik za srednjosolce (Svajger, 2013), Substance use Questionnarie (Shild,
2016)).

Upitnik se sastojao od sljedecih dijelova:

1. Opdi podatci o sudionicima istrazivanja (vrsta ustanove i godine)

1 Napomena: podatak o dobi postoji za N = 62 sudionika istraZivanja, a taj podatak nedostaje uglavnom za sudionike iz Odgojnog doma Pahinsko
(Ivanec) koji su skrivanjem ove informacije Zeljeli zadrZati anonimnost prilikom ispunjavanja upitnika.
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2. Upitnik znanja o psihoaktivnim tvarima
3. Upitnik o zivotnoj prevalenciji/ucestalosti konzumiranja psihoaktivnih tvari
4. Upitnik o godisnjoj prevalenciji/ucestalosti konzumiranja psihoaktivnih tvari.

Opci podatci o sudionicima istraZivanja sastoje se od pitanja vezanih za dob i vrstu odgojne ustanove
u koju su smjesteni. Bududi da je istrazivanje provedeno u malim skupinama i na relativno malom
uzorku sudionika, radi zastite anonimnosti, Sto kraceg trajanja ispunjavanja upitnika, ali i osjecaja
sigurnosti samih sudionika, sociodemografske varijable nisu se detaljnije ispitivale.

Upitnik znanja o psihoaktivnim tvarima sastoji se od 20 pitanja koja se odnose na svojstva psiho-
aktivnih tvari, djelovanje, posljedice konzumiranja psihoaktivnih tvari te razvoj ovisnosti. Sudionici
su odgovarali smatraju li odredenu tvrdnju to¢nom, odnosno neto¢nom, a mogli su oznaciti i da ne
znaju odgovor na postavljeno pitanje. Upitnik je kreiran temeljem razli¢itih brosura i informativnih
letaka namijenjenih mladima, a koji se distribuiraju u hrvatskim Skolama, zdravstvenim ustanova-
ma ili drugim ustanovama za djecu i mlade. Na taj nacin istrazivaci su bili sigurni da upitnik (test)
znanja sadrzi pitanja primjerena populaciji, odnosno informacije o psihoaktivnim tvarima koje bi
mladi trebali znati. Primjeri tvrdnji su: Katran je tvar u cigaretama koja izaziva ovisnost; Trava (ma-
rihuana) ne stvara ovisnost; Alkohol na svakoga djeluje jednako. Buduci da je jedan od ciljeva ovog
istrazivanja i testiranje razlika u ucestalosti konzumacije s obzirom na razinu znanja, ispitanici su
prema medijanu (Med = 9) na ovom upitniku podijeljeni u dvije skupine.

Upitnik o Zivotnoj/godisnjoj prevalenciji i uCestalosti konzumiranja psihoaktivnih tvari sastoji se od
17 psihoaktivnih tvari koje se mogu kategorizirati u pet skupina: (1) Nikotin, (2) Alkohol, (3) llegalne
psihoaktivne tvari (npr. speed, kokain, heroin), (4) ,Legalne” psihoaktivne tvari/nove droge (npr.
lazni osvjezivaci prostora, Galaxy, Atomix), (5) Lijekovi i inhalanti (npr. Xanax, Normabel, Apaurin).
Radi se o dvama odvojenim upitnicima, s istom uputom sudionicima, ali razlic¢itim vremenskim
okvirom na koji se odnosi ucestalost konzumacije. Prvi se odnosi na Zivotnu, a drugi na godisnju
prevalenciju/ucestalost. Postavljeno pitanje bilo je: Jesi li ikada u Zivotu / u posljednjih godinu dana
probao ili konzumirao odredenu tvar, i ako da, koliko puta? Ponudena je ljestvica odgovora od pet
stupnjeva (nikada; 1 - 2 puta; 3 — 4 puta; 5 - 10 puta; 10 i viSe puta).

Postupak provedbe istrazivanja

Istrazivanje je provedeno 2016. godine uz pismenu suglasnost Ministarstva pravosuda i Ministarstva
socijalne politike i mladih, kao i Etickog povjerenstva Edukacijsko-rehabilitacijskog fakulteta
Sveucilista u Zagrebu. Koristena je metoda papir-olovka ispunjavanja upitnika u vrlo malim sku-
pinama ili parovima. Ispunjavanje upitnika u potpunosti je bilo prilagodeno svakom sudioniku na
nacin da mu se upitnik ¢itao ako je bilo potrebno. Prosjecno vrijeme ispunjavanja upitnika bilo je 20
minuta. Svi su sudionici prije istrazivanja bili usmeno informirani o svrsi, osnovnom cilju i postupcima
istrazivanja, kao i o dobrovoljnosti njihova sudjelovanja, anonimnosti te nacinima zastite privatnosti
podataka i identiteta te mogucim rizicima. Potrebno je naglasiti da je sudionicima jasno naznaceno
da nitko od zaposlenika ustanova u kojima su smjesteni nece imati uvid u njihove odgovore te da
u bilo kojem trenutku mogu odustati od sudjelovanja u istrazivanju. Sudionici iz Odgojnog zavoda
Turopolje dali su pisani, a sudionici u sustavu socijalne skrbi usmeni pristanak na sudjelovanje. Buduci
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da su svi sudionici istrazivanja stariji od 14 godina Zivota, ovakav nacin provedbe istrazivanja, kao
i svi drugi elementi, u skladu su s Etickim kodeksom istrazivanja s djecom (2005).

Metode obrade podataka

Za potrebe ostvarivanja ciljeva ovog rada, uz deskriptivnu statistiku (mjere sredisnjih vrijednosti i
frekvencije odgovora) koristen je Mann-Whitneyjev U-test s racunanjem velicine efekta (r=Z/vN).

Rezultati i rasprava

Zivotna prevalencija govori nam o iskustvu konzumacije psihoaktivnih tvari tijekom cijelog zivota.
Iz rezultata u tablici 2 uoCavamo da su gotovo svi sudionici ovog istrazivanja konzumirali cigarete
i alkoholna pi¢a, a u odnosu na ucestalost konzumacije uo¢avamo dominantnu frekvenciju od
deset puta ili vise tijekom Zivota. S obzirom na ovakvu ucestalost Zivotne konzumacije, ne izne-
naduje rezultat o nepostojanju razlika izmedu mladih s obzirom na vrstu ustanove. Kod godisnje
prevalencije (Tablica 3.) zamjetna je nesto niza, ali opet relativno visoka prevalencija konzumacije,
medutim, mladi u odgojnom zavodu cesce su konzumirali cigarete (p<,050; r=,27), dok su mladi
u sustavu socijalne skrbi nesto cesée konzumirali pivo (p<,010; r=,29), pri cemu je vidljivo da su
efekti razlika mali.

U odnosu na ilegalne psihoaktivne tvari, Zivotna je prevalencija najizrazenija za konzumiranje
marihuane na nacin da je oko 70% mladih u ustanovama socijalne skrbi, te vise od 90% mladih
u odgojnom zavodu, barem jednom u zivotu konzumiralo marihuanu pa je razlika znacajna i u
ucestalosti (p<,050; r=,25). Razlike su takoder utvrdene i za konzumaciju kokaina (p<,050; r=,27)
te metadona (p<,001; r=,56) na nacin da su ih mladi iz odgojnog zavoda tijekom zZivota cesce kon-
zumirali, pri ¢emu su efekti razlike kod metadona veliki. Neovisno o dobivenim razlikama i velicini
efekta, rezultati istrazivanja zivotne prevalencije ilegalnih psihoaktivnih tvari u ovom su istrazivanju
prili¢no visoki, bez obzira na ustanovu. Cinjenica da je oko 33% mladih u sustavu socijalne skrbi
te oko 55% njih iz odgojnog zavoda probalo speed/amfetamine ili ecstasy (MDMA) zabrinjavajuca
je te znacajno visa od rezultata opée populacije mladih u Hrvatskoj, kao i ¢injenica da je oko 20%
mladih u ovom istrazivanju tijekom Zivota probalo LSD.

| u podrudju godisnje prevalencije (Tablica 3.) konzumacija metadona kod mladih iz odgojnog zavoda
izrazito je visoka (preko 50%) te je nejasno radi li se o lijecnicki propisanom metadonu ili zZlouporabi
te psihoaktivne tvari. Isto je potrebno spomenuti i u odnosu na pitanja o konzumaciji tableta. lako
su sudionici istrazivanja dobili uputu da se kod istrazivanja konzumacije lijekova pitanje odnosi na
zlouporabu lijekova, dakle njihovo koristenje bez lije¢nickog recepta, a radi psihoaktivna ucinka, ne
mozemo biti sigurni jesu li svi sudionici na taj nacin pristupili odgovaranju. Ipak, odgovori i Zivotne
i godisnje prevalencije ukazuju da je zlouporaba lijekova ucestalija kod mladih u sustavu pravosuda
u odnosu na mlade smjestene u sustavu socijalne skrbi, pri ¢emu su efekti tih razlika umjereni. Isto
je i za godisnju prevalenciju laznih osvjezivaca prostora koju je tijekom prosle godine koristilo oko
30% mladih iz domova socijalne skrbi, u odnosu na ¢ak 80% mladih iz odgojnog zavoda, Sto je
naravno znacajna razlika s prilicno velikim efektom (p<,001; r=,46).
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Generalno, rezultati pokazuju nesto ucestaliju konzumaciju psihoaktivnih tvari mladih smjestenih
u odgojnom zavodu, §to je bilo i ocekivano buduci da se radi o rizi¢nijoj i nesto starijoj populaciji
mladih. Dobiveni rezultati u podruéju prevalencije konzumiranja psihoaktivnih tvari u skladu su
s mnogim ranije navedenim europskim i svjetskim istraZivanjima (Chassin, 2008; Horgan, 2013;
Klatt, 2016; NIDA, 2016; Putnins, 2009; Sittner Hartshorn, Whitbeck, Prentice, 2012; Sutherland,
Shepherd, 2001;) koja navode da su mladi s problemima u ponasanju, koji su u nekom obliku
tretmana u zajednici ili kaznenom sustavu, u veéem riziku za konzumiranje psihoaktivnih tvari.
Osim toga, navedeni izvori istiCu i vecu vjerojatnost nepovoljne tranzicije od eksperimentiranja i
povremene uporabe prema trajnoj uporabi, ovisnosti i psihosocijalnim problemima povezanim s
konzumiranjem psihoaktivnih tvari kod promatrane populacije mladih.
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Tablica 2.: Zivotna prevalencija konzumiranja psihoaktivnih tvari i razlike u ucestalosti
konzumacije s obzirom na sustav smjestaja (Mann-Whitneyjev U-test)

Zivotna %
prevalencija Ustanova PR Mwu p r
konzumiranja Nikad | 1-2X | 3-4X | 5-10X | 10X<
) SOC.SKRB. 4,8 0,0 4.8 2,4 88,1 34,73
Nikotin Cigarete 5550 | >,050
PRAVOS. 0,0 0,0 0,0 34 96,6 37,84
SOC.SKRB. 4,8 7.1 4,8 24 81,0 36,26
Pivo 556,0 | >,050
PRAVOS. 3,6 10,7 71 3,6 75,0 34,36
SOC.SKRB. 4,8 119 4,8 2,4 76,2 36,20
Alkohol Vino 600,5 >,050
PRAVOS. 34 6,9 6,9 10,3 72,4 35,71
i % SOC.SKRB. 9,5 4,8 4,8 11,9 69,0 35,56
Zestokavplcaﬁnpr. 590,5 >,050
votka, dzin, viski) | pravOsS. 34 | 138 | 34 69 | 724 | 3664
SOC.SKRB. 333 71 24 9,5 47,6 32,19
Marihuana 449,0 | <,050 | ,25
PRAVOS. 6,9 17,2 34 34 69,0 | 41,52
SOC.SKRB. 54,8 71 24 2,4 333 32,42
Hasis 458,5 >,050
PRAVOS. 27,6 17,2 0,0 6,9 48,3 41,19
SOC.SKRB. 66,7 71 71 0,0 19,0 32,62
Speed/amfetamini 467,0 | >,050
PRAVOS. 44,8 10,3 34 6,9 34,5 40,90
SOC.SKRB. 78,6 9,5 2,4 2,4 71 32,17
Kokain 448,0 | <,050 | ,27
PRAVOS. 51,7 17,2 17,2 35 10,3 | 41,55
SOC.SKRB. 66,7 9,5 24 4,8 16,7 32,79
E;stasg(M”DMA, 4740 | 050
llegalne ~bomboni’) PRAVOS. 44,8 10,3 34 17,2 24,1 40,66
fs'h."a"""“e SOC.SKRB. 805 | 49 49 0,0 98 | 3483
Ran LSD 567,0 | >,050
PRAVOS. 78,6 3,6 3,6 14,3 0,0 35,25
SOC.SKRB. 95,2 24 0,0 0,0 24 34,19
Heroin 533,0 | >,050
PRAVOS. 85,7 10,7 0,0 0,0 3,6 37,46
) SOC.SKRB. 92,5 0,0 2,5 0,0 50 31,1
Ketamin 424,5 >,050
PRAVOS. 731 11,5 7.7 0,0 7.7 37,17
i SOC.SKRB. 97,6 0,0 0,0 0,0 2,4 33,87
ICE (nl:lu:etamfetamm, 5275 >,050
,meth”) PRAVOS. 89,3 3,6 0,0 3,6 3,6 36,66
Metadon, SOC.SKRB. 85,4 73 24 0,0 4,9 27,13
Subutex, 251,5 | <,001 | ,56
Suboxone PRAVOS. 32,1 17,9 3,6 7.1 39,3 | 46,52
.Legalne”/ Lazni osvjezivaci SOC.SKRB. 52,4 11.9 24 71 26,2 29,07
Nove prostora (npr. 3180 | >,050
psihoak. tvari | Galaxy, Atomix) PRAVOS. 10,3 10,3 6,9 13,8 58,6 46,03
Tablete SOC.SKRB. 53,7 4,9 9,8 9,8 22,0 30,35
(anksiolitici/ 383,5 | <,010 | ,32
Lijekovi i sedativi/hipnotici) | PRAVOS. 20,7 17,2 0,0 17,2 44,8 | 42,78
inhalati
: (liebi SOC.SKRB. 95,0 0,0 0,0 0,0 50 31,85
Inhalantl;(IJepllo, 4540 | <050 | 27
aceton, boje) PRAVOS. 75,0 10,7 10,7 0,0 3,6 38,29

Legenda: Ustanova = sustav u cijoj je nadleznosti ustanova; Soc.Skrb = socijalna skrb; Pravos. = pravosude; PR = prosjecni rang; MWU =

Mann-Whitneyjev U-test; p = znacajnost; r = velicina efekta; masnim slovima oznacene znacajne razlike
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Tablica 3.: Godisnja prevalencija konzumiranja psihoaktivnih tvari i razlike u ucestalosti
konzumacije s obzirom na sustav smjestaja (Mann-Whitneyjev U-test)

Godisnja %
prevalencija Ustanova PR MWU p r
konzumiranja Nikad | 1-2X | 3-4X | 5-10X | 10X<
SOC.SKRB. 93 23 23 23 83,7 34,14
Nikotin Cigarete 522,0 | <,050 | ,27
PRAVOS. 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 | 40,00
SOC.SKRB. 7.3 73 9,8 4,9 70,7 39,94
Pivo 412,5 | <,010 | ,29
PRAVOS. 31,0 10,3 3,4 10,3 44,8 29,22
SOC.SKRB. 12,2 73 9.8 4,9 65,9 37,24
Alkohol Vino 482,0 | >,050
PRAVOS. 25,0 14,3 0,0 71 53,6 31,71
i % SOC.SKRB. 16,7 9,5 11,9 71 54,8 37,75
Zestokavplcaﬁnpr. 5355 | >,050
votka, dzin, viski) | pravOsS. 276 | 138 | 69 34 | 483 | 3347
SOC.SKRB. 42,9 4,8 9,5 4,8 38,1 33,93
Marihuana 522,0 | >,050
PRAVOS. 27,6 6,9 6,9 13,8 44,8 39,00
SOC.SKRB. 63,4 9,8 0,0 24 24,4 34,49
Hasis 553,0 >,050
PRAVOS. 63,0 74 0,0 74 22,2 34,52
SOC.SKRB. 76,2 24 24 4,8 14,3 34,23
Speed/amfetamini 534,5 | >,050
PRAVOS. 62,1 6,9 10,3 34 17,2 38,57
SOC.SKRB. 83,3 71 0,0 24 71 34,48
Kokain 545,0 | >,050
PRAVOS. 72,4 10,3 34 6,9 6,9 38,21
SOC.SKRB. 73.8 71 4,8 4,8 9,5 35,02
Egstasg (M”DMA, 568,0 | >,050
llegalne ~bomboni’) PRAVOS. 69,0 0,0 13,8 0,0 17,2 37,41
fs'h."a"""“e SOC.SKRB. 833 | 119 | 00 00 | 48 | 3633
Ran LSD 5950 | >,050
PRAVOS. 86,2 34 6,9 34 0,0 35,52
SOC.SKRB. 97,7 23 0,0 0,0 0,0 34,31
Heroin 529,5 | >,050
PRAVOS. 85,7 10,7 0,0 3,6 0,0 38,59
SOC.SKRB. 952 0,0 0,0 0,0 4,8 35,24
Ketamin 577,0 | >,050
PRAVOS. 89,7 6,9 0,0 0,0 34 37,10
i SOC.SKRB. 97,6 0,0 0,0 0,0 2,4 34,86
ICE (nr;l"etamfetamm, 5610 | >,050
,meth”) PRAVOS. 92,9 0,0 0,0 7.1 0,0 36,46
Metadon, SOC.SKRB. 93,0 2,3 2,3 0,0 2,3 29,88
Subutex, 339,0 | <,001 | ,50
Suboxone PRAVOS. 483 | 13,8 | 34 34 | 31,0 | 46,31
.Legalne”/ LaZni osvjezivaci SOC.SKRB. 69,0 9,5 24 24 16,7 28,67
Nove prostora (npr. 301,0 | <,001 | ,46
psihoak. tvari | Galaxy, Atomix) PRAVOS. 20,7 3.4 13,8 24,1 37,9 46,62
Tablete SOC.SKRB. 66,7 9,5 11,9 0,0 11,9 31,43
(anksiolitici/ 417,0 | <,050 | ,30
Lijekovi i sedativi/hipnotici) | PRAVOS. 414 | 103 3.4 6,9 37,9 | 42,62
inhalati
8 (MFersf SOC.SKRB. 953 2,3 0,0 0,0 2,3 36,69
Inhalant;)(UepHo, 6155 | 050
aceton, boje) PRAVOS. 96,6 34 0,0 0,0 0,0 36,22

Legenda: Ustanova = sustav u cijoj je nadleznosti ustanova; Soc.Skrb = socijalna skrb; Pravos.= pravosude; PR = prosjecni rang; MWU =
Mann-Whitneyjev U-test; p = znacajnost; r = velicina efekta; masnim slovima oznacene znacajne razlike

S obzirom na to da nas u ovom istrazivanju zanimaju razlike u Zivotnoj i godisnjoj prevalenciji te
ucestalosti konzumacija psihoaktivnih tvari mladih, s obzirom na njihovu razinu znanja, provjerili
smo postoje li razlike u znanju mladica izmedu ovih dvaju sustava. Rezultati t-testa pokazuju da
izmedu njih ne postoje razlike na ukupnom rezultatu testa znanja o psihoaktivnim tvarima (t=-
1,18; p>,050). Dodatno smo u dvije skupine podijelili sve mladié¢e s obzirom na medijan (Med=9)
ukupnog rezultata testa znanja na one koji imaju manje (n=39) i koji imaju vise znanja (n=35), te
rezultati hi-kvadrat testa takoder potvrduju da ne postoje razlike u razini znanja izmedu onih smje-
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$tenih u sustavu pravosuda i onih u sustavu socijalne skrbi (x?=2,45; p>,050). Provjerili smo postoji
li razlika u dobi izmedu mladi¢a s vise znanja ili manje znanja, bududi da je vec ranije navedeno
da su mladiéi smjesteni u Odgojnom zavodu Turopolje nesto stariji od onih u sustavu socijalne
skrbi. Medutim, rezultati t-testa pokazuju da nema razlike u njihovoj dobi (t=0,015; p>,050) te je
prosjecna dob obiju skupina Mdob=16,9 godina.

Rezultati prikazani u tablicama 4 i 5 pokazuju da na pojedinim varijablama, odnosno pojedinim
sredstvima ovisnosti postoje znacajne razlike, i to na nadin da mladi s vecom op¢om razinom
znanja o psihoaktivnim tvarima CesSce konzumiraju sredstva ovisnosti. Uz vina i Zestoka piéa, kao
legalna sredstva ovisnosti, uo¢avamo da su mladi s veCcom razinom znanja tijekom svojeg zZivota
cesée konzumirali hasis (p<,001; r=,35), speed/amfetamine (p<,050; r=,23), kokain (p<,010; r=,34)
i ICE (p<,050; r=,26), odnosno hasis (p<,050; r=,27) i ecstasy (p<,050; r=,27) tijekom prosle godine.
Valja napomenuti da su razlike u svim navedenim umjerene i krecu se oko r=,30, Sto je zapravo
vrlo sli¢no efektima razlika u odnosu na vrstu ustanove (sustav smjestaja).

Pregledi literature usmjerene proucavanju programa prevencije konzumiranja psihoaktivnih tvari
kod adolescenata ukazuju na Cinjenicu da informacije i znanje o psihoaktivnim sredstvima kao jedine
i samostalne preventivne strategije nisu dovoljne za prevenciju inicijacije u konzumiranje Hansen
(1992; prema Toumbourou i suradnici, 2007). Sli¢cno tome, Barnea, Teichman i Rahav (1992) su u
longitudinalnom testiranju integrativnog modela uporabe psihoaktivnih tvari kod mladih dokazali
da od kognitivnih varijabli ulogu u konzumiranju imaju uvjerenja, dok su Scheier i Botvin (1997)
slicno pronasli za ocekivano konzumiranje (vjerojatnost konzumiranja u buduénosti), no ni jedno
ni drugo istrazivanje ne ukazuje na utjecaj znanja o psihoaktivnim tvarima na samo konzumiranje.

Flay i Petraitis (2003) obrazlazu nacine na koje prevencijske teorije mogu biti temeljem preventivnih
programa te navode da su intervencijski programi usmjereni podizanju razine znanja predstavljali
prvi val ulaganja u prevenciju utemeljenu na teorijama. Taj val bio je aktualan Sezdesetih godina
prosloga stoljeca i pocivao je na pretpostavci da ako pouc¢imo mlade o $tetnosti psihoaktivnih
tvari i svim rizicima koji uz njih idu, posebno onim dugoroc¢nim, velika je vjerojatnost da ce se
suzdrzavati od konzumiranja. lako to na prvi pogled djeluje zdravorazumski, autori navode da su
takvi programi uglavnom bili neuspjesni, i to iz nekoliko razloga. Prvo, nove informacije o drogama
ponekad su utjecale na ve¢e konzumiranje (Goodstadt, 1978; prema Flay i Petraitis, 2003). Drugo,
dugorocne posljedice nisu primamljiv ,materijal” za mozak adolescenta koji je usmjeren na krat-
korocno te vrednuje dogadaje i svijet prije svega u tom kratkorocnom kontekstu. Tredi je razlog
usmjerenost tih programa na jednu determinantu uporabe psihoaktivnih tvari, $to je samo po sebi
dovoljno ograniéenje s obzirom na kompleksnu prirodu etiologije problema u ponasanju pa tako i
konzumiranja psihoaktivnih tvari. Cetvrti razlog, koji navode isti autori, veZe se uz usmjerenost na
jednostrano prikazivanje informacija koje se odnose samo na Stetnost i rizike konzumiranja, sto
nije u skladu s onim sto ¢uju od vrsnjaka i iz medija. Tomu treba dodati i Cinjenicu da jednostrane
informacije o konzumiranju ne sadrze razloge zasto se ljudi uopce upustaju u to ponasanje, $to su
Cesto socijalno prihvatljivi i oCekivani razlozi — zabava, opustanje i druzenje s vrsnjacima. Problem
cesto nije u razlozima, ve¢ u tome $to mladi tesko kriticki prosuduju i razlikuju informacije «za»
i «protiv», $to je takoder u skladu sa znacajkama njihove razvojne dobi. Autori nadalje navode i
nedostatak tih programa zbog ¢injenice da su univerzalni, ¢ime pruzaju nepotrebne informacije
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velikoj vecini mladih iz opce populacije koji nisu u riziku ili su u vrlo niskom riziku za konzumiranje
psihoaktivnih tvari dok oni koji su u poveéanom riziku ne dobivaju dovoljno ciljanih intervencija
(Goodstadt, 1978; prema Flay i Petraitis, 2003).

Sto se samog znanja o drogama tice, Stoelben, Krappweis, Rdssler i Kirch (2000) zaklju¢uju da
mladi znanje o drogama zapravo stjecu tijekom konzumiranja, a ne prije, Sto takoder daje znacajan
materijal za interpretaciju rezultata predstavljenih u ovom radu, posebno onih da mladi koji vise
znaju o psihoaktivnim tvarima, ujedno ih vise i konzumiraju. To bi moglo upudivati na zakljucak
da su oni koji vise konzumiraju ujedno i informiraniji o drogama bas zato $to im je to zanimljiva
tema jer je to tema i aktivnost koja ih okupira i predstavlja znacajan dio njihova Zivota, a moguce
i okosnicu njihova druzenja s vrSnjacima te posljedicno, moguce je da predstavlja vazan element
postizanja statusa u vrsnjackoj skupini, upravo putem informiranosti o razli¢itim psihoaktivnim
tvarima i njihovu djelovanju. Ovo potonje posebno moze biti znacajno ako se pogleda kroz priz-
mu opisa populacije s kojom je istraZivanje provedeno, a to su mladi s problemima u ponasanju,
kod kojih je Cinjenje kaznenih djela i prekrsaja vec postalo vazan dio statusa u drustvu vr$njaka u
kojem se nalaze. Navedeno je i u skladu s istrazivanjima roditeljskih, Skolskih i vrsnjackih utjecaja
na uporabu psihoaktivnih tvari i delinkvenciju u adolescenciji (Garnier i Stein, 2002; Kuntsche i
Delgran Jordan, 2006), a koja pokazuju da je slicno ponasanje vrinjaka, i druzenje s vrSnjacima
koji konzumiraju psihoaktivne tvari, najsnazniji prediktor konzumiranja psihoaktivnih tvari i delin-
kventnog ponasanja adolescenata.
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Tablica 4.: Zivotna prevalencija konzumiranja psihoaktivnih tvari i razlike u ucestalosti konzu-
macije s obzirom na razinu znanja o djelovanju psihoaktivnih tvari (Mann-Whitneyjev U-test)

Zivotna %
prevalencija Ustanova PR MwuU P r
konzumiranja Nikad | 1-2X | 3-4X | 5-10X | 10X<
MANJE ZN. 2,6 0,0 53 2,6 89,5 35,26
Nikotin Cigarete " 559,0 | >,050
VISE ZN. 3,0 0,0 0,0 3,0 93,9 26,85
MANJE ZN. 79 10,5 79 2,6 711 32,68
Pivo , 5010 | >,050
VISE ZN. 0,0 6,3 31 31 87,5 38,84
MANUJE ZN. 7,9 15,8 53 7,9 63,2 31,64
Alkohol Vino ~ 461,5 | <,050 | ,30
VISE ZN. 0,0 3,0 6,1 3,0 87,9 | 41,02
yi A4 MANJE ZN. 13,2 13,2 53 10,5 57,9 31,01
Zeslt(okzglca (.nkp'r. i 437,5 | <,010 | ,32
votka, dzin, viski) | y|3E ZN. 0,0 3,0 3,0 9.1 84,8 41,74
MANJE ZN. 26,3 15,8 53 79 44,7 32,14
Marihuana " 480,5 | >,050
VISE ZN. 18,2 6,1 0,0 6,1 69,7 40,44
MANJE ZN. 60,5 10,5 2,6 0,0 26,3 29,61
Hasis - 384,0 | <,010 | ,35
VISE ZN. 24,2 12,1 0,0 9.1 54,5 43,36
MANJE ZN. 68,4 53 53 53 15,8 31,95
Spefed/ . i 473,0 | <.050 | ,23
amfetamini VISE ZN. 455 | 12,1 6,1 00 | 364 | 40,67
MANJE ZN. 81,6 10,5 53 0,0 2,6 30,55
Kokain - 420,0 | <,010 | ,34
VISE ZN. 51,5 15,2 12,1 6,1 15,2 42,27
MANJE ZN. 68,4 53 2,6 10,5 13,2 32,21
Ecstasy (l\(!,DMA, i 483,0 | >,050
llegalne sbomboni’) VISE ZN. 455 | 152 30 9,1 273 | 4036
fs'h."akt"’"e MANJE ZN. 861 | 28 | 56 | 00 | 56 | 3278
vari LSD - 514,0 | >,050
VISE ZN. 72,7 6,1 3,0 12,1 6,1 37,42
MANJE ZN. 94,6 2,7 0,0 0,0 2,7 34,42
Heroin - 570,5 | >,050
VISE ZN. 87,9 91 0,0 0,0 3,0 36,71
MANJE ZN. 91,2 29 29 0,0 29 31,38
Ketamin " 472,0 >,050
VISE ZN. 78,1 6,3 6,3 0,0 9.4 35,75
ICE MANLJE ZN. 100,0 0,0 0,0 00 0,0 33,00
(metamfetamin, N 522,0 | <,050 | ,26
meth”) VISE ZN. 87,9 3,0 0,0 3,0 6,1 37,18
MANJE ZN. 73,0 10,8 0,0 0,0 16,2 31,88
Metadon, Subutex, ’ 4765 | >.050
Suboxone VISE ZN. 53,1 12,5 6,3 6,3 21,9 38,61
.Legalne”/ Lazni osvjezivaci MANJE ZN. 50,0 53 2,6 10,5 31,6 31,34
Nove prostora (npr. N 450,0 >,050
psihoak. tvari | Galaxy, Atomix) VISE ZN. 182 | 182 6,1 9,1 485 | 41,36
Tablete MANJE ZN. 48,6 54 8,1 13,5 24,3 32,24
(anksiolitici/ N 490,0 | >,050
Lijakovil sedativi/hipnotici) | VISE ZN. 300 | 152 | 30 | 121 | 394 | 3915
inhalati
R (et MANJE ZN. 91,4 57 0,0 0,0 2,9 32,83
Inhalanti)(Uepllo, ’ 5190 | >,050
aceton, boje) VISE ZN. 81,8 3,0 9,1 0,0 6,1 36,27

Legenda: Manje zn. = manje znanja; Vise zn. = viSe znanja; PR = prosjecni rang; MWU = Mann-Whitneyjev U-test; p = znacajnost; r =

velicina efekta
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Tablica 5.: Godisnja prevalencija konzumiranja psihoaktivnih tvari i razlike u ucestalosti
konzumacije s obzirom na razinu znanja o djelovanju psihoaktivnih tvari (Mann-Whitneyjev

U-test)
Godisnja %
prevalencija Ustanova PR MWU p r
konzumiranja Nikad | 1-2X | 3-4X | 5-10X | 10X<
MANJE ZN. 7.9 2,6 2,6 2,6 84,2 34,36
Nikotin Cigarete - 564,5 | >,050
VISE ZN. 29 0,0 0,0 0,0 971 38,90
MANJE ZN. 10,8 13,5 10,8 8,1 56,8 35,27
Pivo - 602,0 | >,050
VISE ZN. 24,2 3,0 3,0 6,1 63,6 35,76
MANJE ZN. 14,3 8,6 11,4 11,4 54,3 34,00
Alkohol Vino - 560,0 | >,050
VISE ZN. 20,6 11,8 0,0 0,0 67,6 36,03
i i MANJE ZN. 21,6 13,5 10,8 8,1 45,9 34,27
Zestoka Vplca .(npr. ’ 5650 | >,050
votka, dzin, viski) | v|SE ZN. 206 | 88 88 29 | 588 | 3788
MANJE ZN. 40,5 10,8 10,8 54 324 32,80
Marihuana - 510,5 | >,050
VISE ZN. 324 0,0 5.9 11,8 50,0 39,49
MANJE ZN. 771 57 0,0 0,0 171 30,00
Hasis - 420,0 | <,050 | ,27
VISE ZN. 48,5 12,1 0,0 9.1 30,3 39,27
MANJE ZN. 784 54 2,7 2,7 10,8 33,03
Speed/amfetamini - 519,0 | >,050
VISE ZN. 61,8 29 8,8 59 20,6 39,24
MANJE ZN. 86,5 8,1 2,7 0,0 2,7 33,04
Kokain " 519,5 | >,050
VISE ZN. 70,6 8,8 0,0 8,38 1.8 39,22
MANJE ZN. 83,8 2,7 54 0,0 8,1 31,76
E;s‘asg el 472,0 | <050 | 27
llegalne ~bomboni®) VISE ZN. 588 | 59 | 11,8 | 59 | 17,6 | 40,62
psihoaktivne MANJE ZN. 919 | 54 0,0 0,0 27 | 3336
tvari LSD 2 531,5 | >,050
VISE ZN. 76,5 11,8 59 29 29 38,87
MANJE ZN. 94,6 54 0,0 0,0 0,0 35,39
Heroin " 606,5 | >,050
VISE ZN. 91,2 59 0,0 29 0,0 36,66
MANJE ZN. 973 0,0 00 00 2,7 34,49
Ketamin - 573,0 >,050
VISE ZN. 88,2 59 0,0 0,0 59 37,65
ICE MANJE ZN. 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 34,00
(metamfetamin, N 5550 | >,050
“meth) VISE ZN. 209 | 00 0,0 6,1 30 | 37,8
Metadon, MANUJE ZN. 789 79 0,0 0,0 13,2 35,09
Subutex, N 592,5 | >,050
-, VISE ZN. 706 | 59 59 29 | 147 | 3807
.Legalne”/ Lazni osvjezivaci MANJE ZN. 59,5 2,7 8,1 2,7 27,0 33,45
Nove prostora (npr. N 534,5 >,050
psihoak. tvari | Galaxy, Atomix) VISE ZN. 38,2 11,8 59 20,6 23,5 38,78
Tablete MANJE ZN. 59,5 10,8 8,1 2,7 18,9 34,53
(anksiolitici/ N 5745 | >,050
Lijekovi i sedativi/hipnotici) | VISE ZN. 529 88 88 29 26,5 | 37,60
inhalati
R (Mferst MANJE ZN. 97,4 0,0 0,0 0,0 2,6 35,97
Inhalanti (Uep|lo, ’ 6260 | >,050
aceton, boje) VISE ZN. 94,1 59 0,0 0,0 00 | 37,09

Legenda: Manje zn. = manje znanja,

velicina efekta

Vise zn. = viSe znanja; PR = prosjecni rang; MWU = Mann-Whitneyjev U-test; p = znacajnost; r =
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Istrazivacka ogranicenja

Vecina znanstveno-istrazivackih izazova i ogranicenja u ovoj studiji odnosi se na sve tipicne iza-
zove primijene metode samoiskaza, a koje je Rucevi¢ (2008) kvalitetno prikazala i sistematizirala u
svojem radu. Prije svega to se odnosi na probleme pouzdanosti i valjanosti podataka koriStenjem
ove metodologije zbog problema dosjeéanja, razumijevanja tvrdnji, iskrenosti sudionika, njihova
potencijalnog zamora i slicnog. Da bismo u najve¢oj mogucnoj mjeri nadisli navedene izazove,
vazno je bilo kvalitetno obuciti istrazivace prilikom provedbe istrazivanja, posebno zbog pristupa
maloljetnicima, osiguravajuci im psiholoski siguran prostor, gradedi povjerenje u anonimnost i
tajnost svih podataka. Istrazivaci su takoder osigurali dovoljan broj obucenih anketara koji su bili
na raspolaganju maloljetnicima ako je bilo potrebno neko pitanje pojasniti ili detaljnije obrazloziti,
ali i procitati u slucaju slabije pismenosti mladih.

Jedno od istrazivackih ogranicenja svakako je i prigodan uzorak sudionika iako je intencija istra-
zZivaca bila osigurati populaciju mladih u navedenim ustanovama. Ovaj izazov tesko je nadidi iz
realnih (primjerice, bjegovi ili opravdana izbivanja maloljetnika iz ustanove) i etickih razloga (pravo
maloljetnika na odbijanje sudjelovanja u istrazivanju). Medutim, s obzirom na to da se radi o ne-
sistemskim Cimbenicima selekcije sudionika, dobivene rezultate nije moguée generalizirati na sve
maloljetnike smjestene u sustavu socijalne skrbi/pravosuda, kao $to valja naglasiti da su u istrazi-
vanju sudjelovali samo mladiéi, Sto znaci da rezultate nije moguce generalizirati niti na djevojke s
problemima u ponasanju.

Podjelom mladih na one s viSe znanja i manje znanja dobiveni su odredeni pokazatelji testiranih
razlika, medutim istrazivacka ogranicenja odnose se na tendenciju grupiranja rezultata oko sredisnjih
vrijednosti. Vedi uzorci (>100 sudionika) omogudili bi kategorizaciju prema kvartilima, ¢ime bi se
mogao dobiti uvid u eventualne razlike s obzirom na ekstreme, odnosno testirati razlike izmedu
prvog i Cetvrtog kvartila s obzirom na razinu znanja.

S obzirom na to da su ovim istrazivanjem, s prevalencijskog aspekta, dobiveni detaljni podatci o
konzumiranju razlicitih psihoaktivnih tvari tesko dostupne populacije, odnosno populacije koja
cesto nije ukljucena u istrazivanjima opce populacije mladih, buduéa istrazivanja, temeljem nave-
denih frekventnih sredstava, mogu veci naglasak staviti na istrazivanje korelata u kontekstu drugih
sociodemografskih i psiholoskih varijabli (primjerice, dob i kontekst prve konzumacije, motivacija,
osobine li¢nosti, obiteljski hereditet i slicno), a koje bi dodatno rasvijetlile mehanizme razvoja
problema u ponasanju.

Zakljucak

Dvije vazne poruke proizlaze iz ovog istrazivanja. Jedna se odnosi na podatak o visokoj prevalenciji
i ucestalosti uporabe psihoaktivnih tvari medu mladima s problemima u ponasanju smjestenima u
ustanove socijalne skrbi i pravosuda u Hrvatskoj, a druga na podatak da je vece znanje o psihoak-
tivnim tvarima povezano i s ve¢im konzumiranjem istih. Obje poruke donose vrijedne implikacije
za planiranje i provodenje cijelog spektra intervencija u podrucju uporabe psihoaktivnih tvari kod
mladih s problemima u ponasanju.
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Preventivne intervencije u podrucju konzumiranja psihoaktivnih tvari, s obzirom na razinu prevencije
(univerzalna — za opcu populaciju, selektivna — populacije u povisenom riziku i indicirana — popu-
lacije s vec izradenim ponasanjem konzumiranja, no ne i ovisnosti koja bi zahtijevala tretmanske
intervencije), mogu imati razlicite ciljeve, od kojih su neki (Cuijpers, 2003): (1) povecanje znanja o
psihoaktivnim tvarima kod adolescenata; (2) smanjivanje uporabe psihoaktivnih tvari; (3) odgoda
prve uporabe psihoaktivnih tvari; (4) smanjivanje uporabe psihoaktivnih tvari, te (5) minimaliziranje
Stete nastale uporabom psihoaktivnih tvari.

Iz istrazivanja ucinkovitosti preventivnih programa u podrucjwu konzumiranja psihoaktivnih tvari
jasno je da informacije same po sebi nisu dostatna komponenta programa (Toumbourou i sur.,
2007). Poznata je, i u zadnjih 15— 20 godina i znanstveno dokazana Cinjenica da programi temeljeni
na samostalnom pruzanju informacija mogu imati i Stetne ucinke, posebno na povecanu uporabu
psihoaktivnih tvari (Werch i Owen, 2002). S obzirom na to da informacije ipak jesu i trebaju biti
vazan sastavni dio sveobuhvatnih intervencija, ponajprije zato jer omogucavaju razvoj kritickog
promisljanja o (ne)zdravim ponasanjima i posljedicama izbora ponasanja, vazno ih je ugraditi na
odgovarajuci nacin. Najcesce se to radi u kombinaciji s drugim komponentama programa te im se
pristupa poticanjem kritickog razmisljanja (Faggiano i suradnici, 2005). Tako Lemstra i suradnici (2010)
navode da su programi prevencije konzumiranja alkohola i marihuane namijenjeni adolescentima u
dobi 10 - 15 godina koji su, uz informacije, sadrzavali i razvoj vjestina odolijevanja pritisku, vjestina
upravljanja sobom te trening socijalnih vjestina, dugorocno bili najucinkovitiji. Autori temeljem
toga zakljucuju da, iako znacajno zahtjevnije za pripremu i izvedbu, sveobuhvatne visefaktorske
intervencije imaju veéu vjerojatnost dugoro¢nog utjecaja na promjenu ponasanja. Neki autori na-
pominju da je za konacne i prakti¢no vrijedne zakljucke vazno provoditi istrazivanja ucinkovitosti
programa na populacijama razlicite razine rizika. Naime, iz dosadasnjih istrazivanja jasno je da
nesto $to se pokazuje ucinkovitim na univerzalnoj razini (i u opcoj populaciji), ne podrazumijeva
nuzno ucinkovitost s populacijama u povisenom riziku, kao ni s onima s ve¢ izrazenim problemi-
ma povezanim s konzumiranjem psihoaktivnih tvari (Elliot i sur., 2005). Isto vrijedi i za mlade koji
konzumiraju psihoaktivna sredstva te imaju i druge probleme mentalnog zdravlja (Salvo i suradnici,
2012). Jedna analiza preventivnih programa s populacijama u riziku (Roe i Becker, 2005) pokazuje
da su se najucinkovitijima pokazali programi temeljeni na razvoju socijalnih vjestina (barem kao
kratkoroc¢ni udinci) te oni intenzivni viSekomponentni programi u zajednicama, a dob od 11 do 13
godina pokazala se najadekvatnijom za ukljucivanje u preventivne intervencije s populacijama u
riziku. Pregledom literature o ucinkovitosti univerzalnih, selektivnih i indiciranih preventivnih pro-
grama, Cuijpers (2003) zakljucuje da nema dovoljno dokaza da su selektivni i indicirani programi
u Skolskom okruzenju ucinkoviti te upucuje na daljnja istrazivanja znacajki populacije u povisenom
riziku. Isti autor navodi da je vecina istrazivanja usmjerena ucincima programa na povecanje znanja i
smanjivanje uporabe, ali nedostaje istrazivanja kojima bi se pronalazili dokazi da je moguée smanyjiti
broj novih slucajeva problemati¢ne uporabe psihoaktivnih tvari. Faggiano i suradnici (2005) teme-
ljem sustavna pregleda literature zakljucuju da su najucinkovitiji programi u Skolskom okruzenju
oni koji se temelje na razvoju vjestina, a programi temeljeni na znanju i emocionalnoj edukaciji jos
uvijek trebaju dodatna istrazivanja i potvrdu ucinkovitosti.

Temeljem sveobuhvatna pregleda literature u podrucju Cuijpers (2003) navodi kriterije kvalitete
znanstveno-utemeljenih programa prevencije konzumiranja psihoaktivnih sredstava, a odnose se
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na model socijalnih utjecaja (utjecaj vrSnjaka, medija, roditelja i drugih) kao najbolji temelj za sa-
drzaj programa prema dostupnim znanjima, zatim usmjerenost normama, predanosti ne-uporabi
i namjeri ne-uporabe, nuznosti dodavanja intervencija u zajednici koje jacaju ulinke programa, te
ukljucivanje programa razvoja socijalnih vjestina koji takoder mogu jacati u¢inak programa.
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Prilog 1.

Tablicni pregled istrazivanja prevalencije konzumacije psihoaktivnih tvari opce populacije mladih/
adolescenata (Afolabi, Ayilara, Akinemi, Ola-Olarun, 2012; Centre for behavioral research, 2012;
ESPAD, 2007, 2012, 2016; Health Canada, 2013; Institute for Mental Health Policy Research, 2015;
Li i suradnici, 2013; SAMHSA, 2014; SAMRC, 2013; Steketee i sur., 2013; WHO, 2002, 2003; The

Gallup Organization, 2011)

Autori Zemlja Uzorak LIELE LD Psihoaktivne tvari Postotak
uzorka
aini llegalne psihoaktivne tvari 12% (zivotna prevalencija)
Gallup. i 27 europskih 5|UC?Jn' UZO'fak 9 tipa kanabis 8% (godisnja prevalencija)
Organization, zemlja 12 000 mladlh; dobi od P 6% mjesecna prevalencija)
2011 15do 24
Legalne psihoaktivne tvari 5% (Zivotna prevalencija)
60,6% (zivotna prevalencija)
Alkohol 27,7% (mjesecna prevalencija)
Steketee i sur., | 30 europskih 67 000 ch;lgja' 9 llegalne psihoaktivne tvari 9,7% (zivotna prevalencija)
2013 zemlja Mdob=13 95 tipa kanabis 4% (mjesecna prevalencija)
llegalne psihoaktivne tvari 2% (zivotna prevalencija)
tipa heroin, kokain, ecstasy 0,8% (mjesecna prevalencija)
Cigarete 7-14% (dnevna uporaba)
Alkohol 33-36% (Danska, Estonija, UK, Finska
ESPAD. 2007 12 europskih ) Osobe mlade od (zivotna prevalencija)
' zemlja 15 godina llegalne psihoaktivne tvari o
) ; 0-8%
tipa kanabis
Inhalanti* 13% UK* (zivotna prevalencija)
. 54% (Zivotna prevalencija)
Nacionalni Cigarete 28% (mjesecna prevalencija)
. reprezentativni o /3 -
ESPAD, 2012 | 20€UroPskih | 443076 | Lzorak uéenika 87% (Zivotna prevalencija)
zemalja Mdob=15.8 Alkohol 79% (godisnja prevalencija)
godina ! 57% (mjesecna prevalencija)
llegalne psihoaktivne tvari 18% (zivotna prevalencija)*
. 46% (Zivotna prevalencija)
Cigarete 21% (mjesecna prevalencija)
Nacionalni 80% (Zivotna prevalencija)
ivni 48% (mjesecna prevalencija)
. reprezentativni Alkohol _ > X /.
ESPAD, 2016 | > SUroPskin | g¢ 0,3 uzorak uéenika 13% intoksicirano u posljednjih
zemalja u dobi od 16 mjesec dana
godina llegalne psihoaktivne tvari 18% (Zivotna prevalencija)
Kanabis 16% (Zivotna prevalencija)
Nove psihoaktivne tvari 4% (zivotna prevalencija)
. 4,9% (mjesecna prevalencija)
Nacionalni Cigarete 24,1% (svakodnevnih konzumenata)
SAMHSA, >0 amer'|c|$|h reprezentativni 11,5% (mjesecna prevalencija)
zemalja i 17 046 . . S, -
2014 Kolumbija uzorak mladih od Alkohol 6,1% binge drinking (mjesecna
12 do 17 godina* prevalencija)
llegalne psihoaktivne tvari 9,4% (mjesecna prevalencija)
. 13% (Zivotna prevalencija)
Cigarete 4% (mjesec¢na prevalencija)
41% (mjesecna prevalencija)
Nacionalni Alkohol 29% opijanje (godisnja prevalencija)
Health reprezentativni Marihuana 19% (godisnja prevalencija)
Canada, 2013 Kanada 47203 uzorak mladih od Ecstasy 3% (godisnja prevalencija)
6 do 12 razreda
Salvia o o .
Divinorum® 2% (godisnja prevalencija)
Nove psihoaktivne tvari 1% za svaku od navedenih tvari
*(BZP, TFMPP, katinoni) (godisnja prevalencija)
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Autori Zemlja Uzorak L Le L2 EE LD Psihoaktivne tvari Postotak
uzorka
. 19,1% (Zivotna prevalencija)
Cigarete 8,6% (godisnja prevalencija)
67,9% (zivotna prevalencija)
45,8% (godisnja prevalencija)
Alkohol e Lo
Institute for Stratificirani 17,6% opijanje (mjesecna
e (et Kanada, 10426 cluster sample prevalencija)
research, 2015 Ontario uzorak mladih od Kanabis 23,9% (¥ivotna prevalencija)
7 do 12 razreda 21,3% (godisnja prevalencija)
Sintetski kanabinoidi 1,3% (godisnja prevalencija)
Ecstasy 5.4% (godisnja prevalencija)
Psilocibin ili Meskalin 3,2% (godisnja prevalencija)
Kokain 2,5% (godisnja prevalencija)
16,2% (godisnja prevalencija)
Cigarete 8,9% (mjesecna prevalencija)
Centre for Slucajni nacionalni 50,7% (godisnja prevalencija)
behavioral Australija 24 854 reprezentativni 29,1% (mjesecna prevalencija)
uzorak mladih od Alkohol o) 1% -
research, 2012 12 do 17 godina 14,8% (Zivotna prevalencija)
o o "
Kanabis 12,3%; (g'OdISana prevalenc'ua)
6,8% (mjesecna prevalencija)
Juznai Nacionalni Alkohol 50% (mjesecna prevalencija)
CICAD, Srednja Nije reprezentativni - 5 o =
2015 Amerika navedeno | uzorak mladih od Cigarete 10% (mjesecna prevalencija)
(23 zemlje) 10 do 19 godine Kanabis 5-20% (godisnja prevalencija)
reprezentativan o (% "
PHO, Juzna Afrika 4325 uzorak mladih od Cigarete 36’§A’ (ZPVOt'ja prevalencuﬁ)
2002 8 do 11 razreda 14,8% (mjesecna prevalencija)
47,4% (zivotna prevalencija)
Duhan 40% (godisnja prevalencija)
Western reprezentativan 66% (zivotna prevalencija)
SAMRC, 2013 Prgsi‘r’fce 20227 | uzorak mladih od 59,1% (godi¥nja prevalencija)
Afrika ! 8 do 10 razreda Alkohol 35,1% (mjesecna prevalencija)
23,6% (zivotna prevalencija)
Kanabis 13% (godisnja prevalencija)
Reprezentativan Cigarete 17,6% (mjesecna prevalencija)
i igerii uzorak mladih od Alkohol 15,7% (mjesecna prevalencija)
’2‘;‘1";*" e Nigetia 800 12 do 20 god : e -
rka Mdob=13,2 Kanabis 1,1% (mjeseéna prevalencija)
godina Kokain 5,7% (mjese¢na prevalencija)
P ) 2% (posljednja tri mjeseca)
S'“C‘aﬂ." “?Orak Cigarete 4% (posljednja tri mjeseca)
Li i suradnici mladih iz Kine od
2013 ! Kina, Azija 2 668 15 do 23 godine Alkohol 1,4% (posljednja tri mjeseca)
'\/ld(:)t::li:rjal7 Injektiranje droga 1,2% (posljednja tri mjeseca)
9 Oralna i rinalna uporaba 1<% (posiean) y
32% (zivotna prevalencija)
Cigarete 21,6% (godisnja prevalencija)
20,7% (mjesecna prevalencija)
22,5% (zivotna prevalencija)
R L Vino 11,7% (godisnja prevalencija)
uezzr,izkenmt;tg{gl 5.4% (mjesecna prevalencija)
. u dobi od 10 35,1% (zivotna prevalencija)
Uikl A0 Tajland 617 do 21 godine Pivo 23% (godisnja prevalencija)
Mdob=15,1 15,3% (mjesecna prevalencija)
godina Kanabis 9% (Zivotna prevalencija)
0,9% (godisnja prevalencija)
3,2% (zivotna prevalencija)
Amfetamini 1,4% (godisnja prevalencija)

0,9% (mjesecna prevalencija)
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Autori Zemlja Uzorak L Le L2 EE LD Psihoaktivne tvari Postotak
uzorka
. 70% (zivotna prevalencija)
Cigarete 41% (mjesecna prevalencija)
e 93% (Zivotna prevalencija)
Stfaﬁflaranl Alkohol 85% (mjesecna prevalencija)
slucajni uzorak
ESPAD, 2012 Hrvatska 3002 ucenika llegalne psihoaktivne tvari 19% (Zivotna prevalencija)
u dobi od 16 18% (zivotna prevalencija)
. . ‘0
godina Kanabis 13% (mjesecna prevalencija)
Ecstasy 2% (zivotna prevalencija)
Inhalanti 28% (zivotna prevalencija)
. 62% (zivotna prevalencija)
Cigarete 33% (mjesecna prevalencija)
o 5 "
Alkohol 92% (z'lvotrja prevalencuﬁ)
55% (mjesecna prevalencija)
llegalne psihoaktivne tvari 22% (zivotna prevalencija)
Stratificirani Kanabis 21% (Zivotna prevalencija)
slucajvm uzorak Ecstasy 2% (Zivotna prevalencija)
ESPAD, 2016 Hrvatska 2558 ucenika Amfetamini 3% (Zivotna prevalencija)
U dobi od 16 Metamfetamin 1% (Zivotna prevalencija)
godina Kokain 2% (Zivotna prevalencija)
LSD 2% (zivotna prevalencija)
Heroin 1% (zivotna prevalencija)
GHB 1% (zivotna prevalencija)
Inhalanti 25% (zivotna prevalencija)

Legalne nove psihoaktivne
tvari

7% (zivotna prevalencija)
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Prilog 2.

Tablicni prikaz istrazivanja konzumacije psihoaktivnih tvari populacije mladih/adolescenata s pro-
blemima u ponasanju (Hammersley, Marslan i Reid, 2003; Horgan, 2013 Kenny i Nelson, 2008; Klatt,
2016; Lebeau-Craven i suradnici 2003; Mulvey i sur., 2010; Ogunwale, 2011; Prichard i Payne, 2005;
Putnins, 2001; Youth Justice Board, 2004)

Autori Zemlja Uzorak LTl i Ps|hoakt‘|vne Postotak
uzorka tvari
Alkohol
Cigarete 91% (zivotna prevalencija)
Reprezentativni Kanabis 85% (zivotna prevalencija)
Hammersley . 237 mladih P - Ecstasy 86% (zivotna prevalencija)
q Engleska i PR uzorak populacije . o b
i sur. Wales pocinitelja/ica od 12 do 18 Amfetamini 44% (zivotna prevalencija)
2003 kaznenih djela - Metadon 41% (zivotna prevalencija)
godina o (o0 -
Nove 8% (zivotna prevalencija)
psihoaktivne 37% (zivotna prevalencija)
tvari
90% (godisnja prevalencija — prije ulaska u
Alkohol zatvor)
Cigarete 19% (trenutni konzumenti cigareta)
9 72% (mjesecna prevalencija)
'IIegaIn'e 86% (godisnja prevalencija)
psihoaktivne 96% (Zivotna prevalencija)
tvari ° P y
. Reprezentativni 95% (zivotna lencij
. . 169 mladih - i ° prevalencija)
Lader i sur, Engleska i pocinitelja uzorak populacije Kanabis 78% (godiénja prevalencija)
2003 Wales K ih diel od 16 do 20
aznenih djela godina Heroin 34% (zivotna prevalencija)
24% (godisnja prevalencija)
20% (zivotna prevalencija)
Metadon 8% (godisnja prevalencija)
. 62% (zivotna prevalencija)
Amfetamini 38% (godisnja prevalencija)
. 39% (zivotna prevalencija)
Kokain 26% (godisnja prevalencija)
Alkohol 39,8% M i 43,6% Z (u posljednjih tjedan dana)
Kanabis 20,4% M i 14,5% Z (u posljednjih tjedan dana)
. Mladi pocinitelji ; N o
Horgan 721 mladi do 20 godina Ecstasy 2,6% M i1,8% Z (u posljednjih tjedan dana)
501 ! Irska pocinitelj d orob
013 kaznenih djela | P° pl(/cl) ;cuom Amfetamini 2,1% M (u posljednjih tjedan dana)
|
Kokain 1,7% M i 1,8% Z (u posljednjih tjedan dana)
Metadon 3,6% (u posljednjih tjedan dana)
. 94% (zivotna prevalencija)
Kanabis 83% (godisnja prevalencija)
Youth Justi 511 maloljetnih | Mladi pocinitelji ” »
Bcc)):rd ;_‘(S)O'Ze V. Britanija pocinitelja od 12 do 17 Ecstasy 60% zivotna prevalencija)
' kaznenih djela godina Kokain 45% (Zivotna prevalencija)
Heroin 17% (Zivotna prevalencija)
Mladi pocinitelji
865 mladih kaznenih djela llegalne
Klatt, 2016 Njemacka pocinitelja iz 5 institucija u psihoaktivne 30% (mjesecna prevalencija)
kaznenih djela | dobi od 14 do 25 tvari
godina
Alkohol 73% (mjesecna prevalencija)
Marihuana 81% (mjesecna prevalencija)
PUtning, Adelaide, 900Wm_lad_|h Mladi pocinitelji HaIuchggm ZSOA: (mJ'ese(Ena prevalencu_a)
2001 Australija poumteljg od '11 do 20 Sedat|\A/|A 23% (mJ'esecna prevalencu_a)
kaznenih djela godina (M i Z) Narkotici 10% (mjesecna prevalencija)
Stimulansi 22% (mjesecna prevalencija)
Inhalanti 11% (mjesecna prevalencija)
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Autori Zemlja Uzorak LALELSE LD Ps|hoakt‘|vne Postotak
uzorka tvari
Mladi pocinitelji Alkohol 97% (zivotna prevalencija)
Prichard i 371 mladi KD-a od 11 do 17 Kanabis 94% (zivotna prevalencija)
Pavne 2005 Australija pocinitelj godina u zatvoru Amfetamini 50% (Zivotna prevalencija)
yne, kaznenih djela MiZ Inhalanti 37% (zivotna prevalencija)
Mdob=16 godina Ecstasy 33% (zivotna prevalencija)
Alkohol 97% (zivotna prevalencija)
. Mladi pocinitelji Cigarete 81% (Zivotna prevalencija)
!(enny Juzni Wales, 800wm.lad-|h kaznenih djela na Kanabis 89% (Zivotna prevalencija)
iNelson, - podinitelja Loy . o o b
S b
2008 Australija kaznenih djela probaciji (M i 2) Amfetamini 46% (Zivotna prevalencija)
Mdob=17 godina Kokain 18% (Zivotna prevalencija)
Heroin 14% (Zivotna prevalencija)
Alkohol 80% (zivotna prevalencija)
Kanabis 85% (zivotna prevalencija)
Halucinogeni 25% (zivotna prevalencija)
Mulvey i sur. | Philadelphia i 1v35v4 mlafjlh Mladi poqmtel}l KokalAnA ZSOA (%!votna prevalencqa)
2010 Phoenix. SAD pocm‘|teIJAa kaznenih dJeIa'od Sgdatlm ) 21% (%!votna prevalencqa)
! kaznenih djela | 14 do 17 godina Stimulansi 15% (zivotna prevalencija)
Inhalanti 13% (Zivotna prevalencija)
Opijati 7% (zivotna prevalencija)
Ecstasy 16% (Zivotna prevalencija)
Mladi pocinitelji
Lebeau- 186 mladih kaznenih djela od o iy "
Craven i sur, SAD pocinitella | 13do 20 godine | oror! o s ‘?:f/‘;?éi@fg’;‘)
2003 kaznenih djela u zatvoru M o (m P !
Mdob=17 godina
S4mladin | Mladi pocinitelj . }
Ogunwale, Nigeriia Afrika oinitelia kaznenih djela Alkohol 66,7% (zivotna prevalencija)
2011 geryja, pocinitel: Mdob=18,6 Kanabis 48,1% (Zivotna prevalencija)
kaznenih djela godina
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Prevalence and the frequency of psychoactive
substances consumptions of youth in educational
institutions - differences with regards to the type
of institution and knowledge about psychoactive

substances

Abstract

Studies confirm that adolescents experiment with the consumption of psychoactive substances during their growth, while
the main motivational processes are related to their desire to behave in accordance with social norms, an identity that
identifies individuality, escape from discomfort and self-regulation. Research of correlation between attitudes, beliefs, and
knowledge about psychoactive substances with behaviour related to their use showed a weak to moderate correlation.
The main aim of this study was to gain insight into the frequency of consumption of psychoactive substances of young
people with behavioural problems placed in educational institutions, while the specific objectives were to investigate the
differences in the frequency of consumption with regard to the type of institution as well as the level of knowledge about
psychoactive substances

A total of N=74 young men participated in the study placed in the justice system institution (39,2%) and social welfare
institution (60,8%). The age of the participants ranges from 14 to 21 years of age (Mage=16,90, SDage=1,627). With the
basic socio-demographic data, the instrument measured knowledge about psychoactive substances, as well as the life and
year prevalence and the frequency of the consumption.

The results show a somewhat more frequent consumption of psychoactive substances among youngsters institutionalized
within the justice system, but also among participants with a higher level of knowledge of psychoactive substances. It is
important to emphasize that the effects of differences are low to moderate. The results are interpreted in the context of
other domestic and foreign prevalence studies and in view of the importance of knowledge in creating interventions for

young people in the area of the prevention of psychoactive substances consumption.

Keywords: psychoactive substances, drugs, behavioural problems, adolescents, educational institutions
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