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OBITELJSKI ODNOSI I KONZUMACIJA DROGA NA POPULACIJI ADOLESCENATA GRADA ZAGREBA

SAŽETAK

Istraživanje provedeno na reprezentativnom uzorku zagrebačkih srednjoškolaca, te učenika osmih razreda osnovnih škola ukazuje na porast konzumacije sredstava ovisnosti. Više od dvije trećine učenika četvrtih razreda konzumiralo je duhan više puta, a gotovo 90 % višestruko je konzumiralo alkohol. Među učenicima četvrtih razreda marihuanu je više puta probalo 32% djevojčica, te 46% dječaka. Karakteristike obiteljskih odnosa pokazale su se kao značajni prediktori učestalosti konzumacije marihuane.

Bolje slaganje s roditeljima, vrijeme koje posvećuju djeci, kao i odnosi bračnih partnera značajno su povezani s konzumacijom marihuane. Konzumacija duhana i alkohola od strane roditelja povezana je s većom vjerojatnošću konzumacije marihuane od strane adolescenata. Relativno najveću vjerojatnost višestruke konzumacije marihuane nalazimo kod adolescenata koji neke aspekte unutarobiteljskih odnosa percipiraju lošim, ali kako je apsolutni broj takvih adolescenata u populaciji razmjerno malen, oni čine približno trećinu svih višestrukih konzumenata marihuane. Ostali korisnici marihuane obiteljske odnose ne procjenjuju kao loše. Taj rezultat ukazuje da opće povećanje učestalosti konzumacije droge kod mladih uvjetuje regrutiranje gotovo dvije trećine konzumenta iz obitelji u kojima mladi odnose unutar obitelji percipiraju kao relativno zadovoljavajuće. 

To ukazuje na značaj drugih, izvanobiteljskih faktora u razvoju ovisničkog ponašanja, ali i potrebu da obitelj omogući bolju zaštitu mladima pri izbjegavanju razvoja ovisničkog ponašanja.

Ključne riječi: adolescenti, konzumacija droge, obitelj

UVOD

Prema definiciji Svjetske zdravstvene organizacije ovisnost predstavlja stanje fiziološke i/ili psihičke ovisnosti o bilo kojoj tvari koja djeluje na centralni živčani sustav. To stanje karakteriziraju promjene ponašanja i druge psihičke reakcije koje uvijek uključuju prisilu za povremenim ili trajnim uzimanjem sredstava ovisnosti kako bi se postigao njihov psihološki učinak ili da bi se uklonila neugoda (apstinencijska kriza) ako se uzimanje prekine. 

Nastanak ovisnosti objašnjava se unutar različitih teorijskih sustava, od psihoanalitičkih koncepata do suvremenih teorija učenja prema kojima efekti droge predstavljaju pozitivno potkrijepljenje u procesu uvjetovanja. Dugo vremena prevladavao je psihijatrijski pristup izučavanju njezinih uzroka, te znatan dio  modela koji nastoje objasniti ovisničko ponašanje problemu pristupa iz medicinskog rakursa, s naglaskom na terapiji i rehabilitaciji, te posljedicama ovisničkog ponašanja, a manje na prevenciji i analizi faktora koji ga uzrokuju. Pregled radova u tom području (Majstorović, Miščin, 2001.) ukazuje na dominaciju istraživanja epidemiološkog tipa, dok je broj radova usmjerenih na objašnjenje ili predikciju ovisničkog ponašanja znatno manji. Također nema, općenito prihvaćenog,  koherentnog teorijskog sustava ili modela koji bi integrirao različite rizične čimbenike koji objašnjavaju etiologiju uzimanja sredstava ovisnosti, kao i razvoj težih oblika ovisnosti. Poznavanje faktora koji djeluju rizično ili protektivno, kao i njihovih interakcijskih odnosa,  olakšava razvijanje učinkovitih programa prevencije, te omogućuje definiranje rizičnih skupina. Rizičnim faktorima smatrat ćemo one koji povećavaju vjerojatnost konzumacije sredstava ovisnosti i razvoj ovisničkog ponašanja ili su barem s njima povezani.

Singer (1975.) navodi da uzroke treba tražiti u «veoma suptilnoj, složenoj i recipročnoj interakciji čitavog niza raznorodnih faktora endogene i egzogene prirode». Dinamika suvremene toksikomanije odvija se u interakciji trojstva: čovjek – droga – okolina. Okolinski faktori djeluju na mikro i makro razini. 

Oetting i Donnermeyer (1998.) navode da se radi o interdisciplinarnom području, u kojem psiholozi, psihijatri, sociolozi i drugi naglašavaju različite aspekte problema ovisnosti, ali ih ne integriraju u cjelovitu teoriju. Autori navode 14 teorija ovisničkog ponašanja kod adolescenata.

Epidemiološke studije ukazuju na važnost faktora socijalizacije, u prvom redu obitelji, škole, te vršnjačkih skupina. Tijekom procesa socijalizacije mlada osoba usvaja i internalizira različite norme i vrijednosti, usvaja socijalne vještine, te razvija i oblikuje svoju osobnost, što joj sve omogućuje integraciju u njezinu socijalnu okolinu. U tom procesu usvajaju se kako poželjne, tako i nepoželjne matrice ponašanja.

Osnovno je polazište teorije primarne socijalizacije da su devijantna socijalna ponašanja kao što su konzumacija droge, alkoholizam i delinkventno ponašanje također naučena socijalna ponašanja. Naglašava se važnost adolescentnog razdoblja kada se najčešće dolazi u dodir sa sredstvima ovisnosti. U primarne izvore socijalizacije spadaju obitelj, škola, te vršnjaci, dok ostali izvori poput medija, susjeda, šire društvene zajednice spadaju u sekundarne izvore socijalizacije. 

Od svih faktora obitelj je vjerojatno najznačajnija, jer predstavlja prizmu kroz koju djeluje većina ostalih činitelja. Zaštita fizičkog i psihičkog zdravlja djeteta jedna je od najvažnijih zadaća obitelji za koju se roditelji moraju pripremiti, ali i jedna od onih za koju se najmanje pripremaju (Itković, 1995.). 

Leavitt (1995.) navodi rezultate radova prema kojima više od polovice osoba liječenih od alkohola u obiteljskoj anamnezi ima problema s ovisnostima. Naravno, osim samog odgoja i kvalitete odnosa unutar obitelji, njezini članovi dijele isti socijalni milje, te nasljedne faktore, tako da je utjecaj obitelji višestruk. 

Studije blizanaca potvrđuju važnost genetskih faktora, budući da mnogo veći postotak jednojajčanih blizanaca u odnosu na dvojajčane postaju alkoholičari ako su im i roditelji alkoholičari. Nadalje, sinovi roditelja alkoholičara nose veći rizik od toga da postanu alkoholičari nego sinovi nealkoholičara, čak i kad ih po rođenju usvoje roditelji nealkoholičari. Autor navodi da se u genetskim faktorima može pronaći objašnjenje kod približno četvrtine ovisnika.

Nyberg (prema Leavitt, 1995.) navodi zanimljive nalaze prema kojima su majke budućih ovisnika primile značajno više opijata i barbiturata 10 sati nakon poroda nego što je to slučaj pri rođenju njihove braće ili sestara, koji nisu kasnije postali ovisnici. 

Block, Block i Keyes (1988.) su longitudinalno pratili uzorak djece tijekom 15 godina, počevši u dobi od 3 godine, te su analizirali povezanost nekih potencijalnih rizičnih faktora u ranoj dobi s konzumacijom marihuane i težih droga u adolescenciji. 

Rano obiteljsko okruženje bilo je povezano s konzumacijom droga u adolescenciji samo kod djevojčica, ali ne i dječaka, a neki od prediktora su stambeni uvjeti (npr. čistoća stana, smještaj stana u rizičnom kvartu s većom vjerojatnošću kriminaliteta), odsutnost ugodne i neformalne obiteljske atmosfere, te otvorenog odnosa majke i djeteta. Djeca iz konzervativnih obitelji, te onih u kojima religija ima veći značaj, u manjoj mjeri su kasnije konzumirala drogu. Ipak protektivni faktori ne moraju biti korisni u svakoj situaciji. Baumrind navodi (prema Leavitt, 1995.) da sinovi restriktivnih roditelja uglavnom ne žele probati drogu u adolescenciji, ali se često kod njih razvija socijalna neasertivnost. 

Kao značajne rizične faktore autori navode i manjak bliskosti između roditelja i djece, nedostatak discipline ili nedosljednost u odgoju djece, uporabu sredstava ovisnosti od strane roditelja, dok su sukobi među roditeljima jedan od kritičnih faktora.

Block, Block i Keyes (1988.) navode i neke osobine djece u vrtićkoj dobi, koje su se pokazale prediktivnim za kasnije ovisničko ponašanje. Kod djevojčica tu spadaju: neurednost, nezrelo ponašanje u stresnim situacijama, emocionalna nestabilnost, ignoriranje moralnih normi, plačljivost, te loše prepoznavanje emocionalnih stanja drugih osoba. Kod dječaka između ostalih faktora tu spadaju nezrelo ponašanje u stresnim situacijama i težak oporavak od stresa, nedostatak planiranja, plačljivost, otvoreno pokazivanje negativnih osjećaja, slaba kooperativnost i nedostatak inhibicija. Ukoliko analiziramo te osobine, većina ih se može povezati s poteškoćama u primarnoj socijalizaciji. Ukoliko dijete nije usvojilo učinkovite mehanizme suočavanja i rješavanja stresnih situacija, u kasnijoj dobi droga može biti način bijega od izvora stresa. 

Prevencija u širem smislu obuhvaća razvijanje zdravih oblika suočavanja sa stresnim situacijama.

Franić Tukić (2001.) razmatra čimbenike sprečavanja ovisnosti u djece i mladeži, te naglašava važnost primarne prevencije koja uključuje zaštitu zdrave populacije, odgoj djece i mladeži načinima koji bi ih naučili moralno i ekološki prihvatljivom ponašanju i samozaštiti tjelesnog i mentalnog zdravlja.

Singer (1975.) navodi neke od najčešćih karakteristika ličnosti ovisnika: niska tolerancija na frustracije, nizak nivo samopoštovanja, depresivnost, otežano iskazivanje emocija i stvaranje kontakata i slično. Mnogi od tih nedostataka stvaraju se u obitelji zbog loših odnosa, neprimjerenog odgoja i neprorađenih frustracija.

Itković (1995.) konstatira da klasična obitelj  gubi svoje pozicije. Oko polovine adolescenata neovisnika u uzorku navodi da ne konzumira drogu zbog sebe, a oko četvrtina zbog roditelja. Ponašanje roditelja i kvaliteta međusobne komunikacije svih članova obitelji dva su ključna čimbenika koji određuju djetetov stav prema drogama. Obitelj predstavlja matricu budućeg socijalnog ponašanja djeteta. 

Miliša i Proroković (1999.) na području Zadra uspoređuju adolescente ovisnike i neovisnike, te nalaze  značajne razlike u hijerarhiji radnih vrijednosti (preferenciju ekstrinzičnih naspram intrinzičnih radnih vrijednosti kod ovisnika), manje zadovoljstvo različitim aspektima kvalitete života, te manje zadovoljstvo kvalitetom dosadašnjeg života općenito (podrijetlom obitelji, druženjem s prijateljima, kvalitetom dosadašnjeg života). Kozarić, Sviglin i Ljubin (1996., prema Power i Mimica, 1999.) uspoređuju uzorak narkomana i uzorak osoba s poremećajima ličnosti, te nalaze da su narkomani češće neženje i nemaju djecu, te rjeđe potječu iz razrušenih obitelji nego psihopate. Utjecaj obiteljskih odnosa na učestalost konzumacije psihoaktivnih sredstava opisuju Sakoman, Brajša-Žganec i Glavak (2002.), te kao rizične faktore navode poremećen odnos s roditeljima, nepoštivanje vlastitih roditelja, te poremećene odnose među roditeljima.

Rezultati istraživanja, kao i iskustva stručnjaka koji rade s ovisnicima, nisu uvijek jednoznačna u pogledu utjecaja obitelji na razvoj ovisnosti, te ukazuju da jednaku pažnju treba posvetiti i cjelovitoj (intaktnoj), a ne samo razvedenoj ili nepotpunoj obitelji. 

Cjelovite i prividno neproblematične obitelji često su opterećene sukobima djece i roditelja. Nije stoga samo nepotpuna obitelj teren na kojem se razvijaju ovisničke sklonosti, već je to prema dijelu istraživanja gotovo u istoj mjeri i cjelovita obitelj. Kako je u Hrvatskoj u proteklom poratnom i tranzicijskom razdoblju prisutan značajan porast konzumacije sredstava ovisnosti u populaciji srednjoškolaca, pokušali smo ispitati učestalost konzumacije na uzorku zagrebačkih srednjoškolaca. Osim toga usmjerit ćemo se na odnos nekih varijabli obiteljskih odnosa i učestalosti konzumacije sredstava ovisnosti. 

CILJ I PROBLEMI ISTRAŽIVANJA

Cilj

Opći cilj istraživanja odnosio se na utvrđivanje prevalencije zlouporabe psihoaktivnih sredstava na populaciji učenika srednjih škola, te osmih razreda osnovnih škola u gradu Zagrebu, te utvrđivanje nekih korelata konzumacije psihoaktivnih sredstava. U ovom radu naglasak je na povezanosti obiteljskih varijabli s konzumacijom marihuane.

Problemi

a) Utvrditi (deklariranu) učestalost i osnovne obrasce zlouporabe pojedinih droga kod adolescenata

b) Utvrditi relevantne prediktore zlouporabe droga vezane uz karakteristike obitelji, te obiteljske odnose.

METODOLOGIJA

Mjerni instrumenti

Višedimenzionalni anketni upitnik obuhvaćao je nekoliko skupina podataka: uz sociodemografske varijable, uključene su obiteljske i školske varijable (uspjeh, broj izostanaka i dr.), te različiti oblici delinkventnog ponašanja. Upitnik je sadržavao pitanja o konzumaciji različitih sredstava ovisnosti (alkohol, duhan, marihuana, hašiš, LSD, ekstazi, ljepilo, heroin), stavove o marihuani i heroinu, upitnik vrijednosti, te upitnik znanja o posljedicama konzumacije droga. Za potrebe ovog rada izdvojili smo skup varijabli koje se odnose na učestalost konzumacije sredstava ovisnosti, te različite aspekte obiteljskih odnosa.

Uzorak i postupak

Istraživanje je provedeno tijekom travnja i svibnja 2001. godine. Anketni upitnici primijenjeni su grupno tijekom jednog školskog sata. Ispitivanje je provedeno anonimno u sklopu programa koji provodi Centar za prevenciju zlouporabe droga grada Zagreba. Značajna pažnja posvećena je pripremi terenskog dijela ispitivanja kako bi se u najvećoj mjeri dobili iskreni odgovori ispitanika, te je učenicima zajamčena anonimnost odgovora.

Stratificirani uzorak sastojao se od 2394 učenika (približno 5% populacije), u rasponu od osmog razreda osnovne do četvrtog razreda srednje škole sa područja grada Zagreba. Stratifikacija uzorka odnosila se na dob, vrstu škole (usmjerenje), te spol. 

Tablica 1. Struktura uzorka prema razredu i spolu:

	N = 2394
	Razred
	

	
	VIII.
	I.
	II.
	III.
	IV.
	Ukupno:

	Djevojčice
	183
	235
	328
	193
	206
	1145 (47,8%)

	Dječaci
	176
	333
	232
	344
	164
	1249 (52,2%)

	Ukupno:
	359

(15,0%)
	568

(23,7%)
	560

(23,4%)
	537

(22,4%)
	370

(15,5%)
	   2394


Struktura uzorka učenika prema usmjerenjima je sljedeća: tehničke četverogodišnje škole (33,3%), gimnazije (31,6%), trogodišnje industrijsko-obrtničke škole (17,2%), umjetničke škole (2,8%), te osnovna škola (15%). Zbog interakcije spola i usmjerenja u konačnom uzorku nešto je veći udio dječaka.

REZULTATI 

Rezultate smo podijelili u dvije skupine. Prvu čini deskripcija učestalosti korištenja različitih sredstava ovisnosti s obzirom na spol. Prevalencija konzumacije legalnih i ilegalnih droga ispitana na tako odabranom uzorku predstavlja važnu informaciju za sve daljnje analize i programe prevencije.

U drugom dijelu pokušali smo provjeriti povezanost varijabli vezanih uz funkcioniranje obitelji i učestalosti korištenja droge kod adolescenata.

U svrhu kontrole popisu droga dodan je i jedan naziv izmišljene droge kako bi se kontroliralo odgovaraju li ispitanici iskreno. Postotak pozitivnih odgovora na tu opciju kreće se ispod 0,2%, što je prihvatljiva vrijednost s obzirom na dob ispitanika, te anonimnost ispitivanja. 

Rezultati su većinom prikazani u obliku kontingencijskih tablica, a razlike su testirane hi-kvadrat testom, budući da smo željeli omogućiti uvid u međuodnose korištenih varijabli, zadržavajući informaciju o učestalosti konzumacije u pojedinoj kategoriji. Dodatni razlog je nelinearna povezanost dijela varijabli, što zahtijeva njihovu dodatnu pripremu prije testiranja modela nekom od multivarijatnih procedura, koje pretpostavljaju linearan odnos među varijablama.

Čestina konzumacije psihoaktivnih tvari u funkciji dobi i spola

Od nekoliko mogućih mjera učestalosti konzumacije odlučili smo se za trostupanjsku ljestvicu («Jesi li ikada u životu probao neku od navedenih droga: nikada – jedanput – više puta»). Ta podjela omogućuje uvid u opću razinu konzumacije pri čemu kategorija «više puta» predstavlja skupinu povećanog rizika za razvoj ovisnosti. Drugo pitanje odnosilo se na konzumaciju u posljednjih mjesec dana, gdje je uz tri navedene pridodana kategorija «svakodnevno konzumiram», koja ukazuje na vrlo vjerojatno razvijenu ovisnost. Definicije ovisnosti razlikuju se, te se stoga kategorija «više puta probao» ne može interpretirati kao kategorija ovisnika o nekoj drogi, ali je ozbiljno upozorenje o skupini konzumenata koji su visokorizična skupina. Dio adolescenata nakon eksperimentiranja, pa čak i faza duljeg konzumiranja droge ne postanu ovisnici.

Učestalost korištenja nekih psihoaktivnih sredstava prikazana je u tablicama 2 - 8. Razlika u čestini konzumacije prema spolu testirana je hi-kvadrat testom za svaku dobnu skupinu. U tablicama su navedeni postoci, a broj ispitanika opisan je u Tablici 1.

Tablica 2. Učestalost konzumacije duhana prema spolu i dobi (%)

	
	
	Razred

	Spol:
	odgovor:
	VIII.
	I.
	II.
	III.
	IV.

	
	nikada
	32,2
	17,5
	15,9
	18,8
	16,5

	Djevojčice
	jedanput
	26,8
	17,5
	17,7
	15,2
	11,2

	
	više puta
	41,0
	65,0
	66,4
	66,0
	72,3

	
	nikada
	32,6
	21,8
	21,1
	11,8
	22,1

	Dječaci
	jedanput
	28,0
	18,2
	17,7
	14,7
	11,7

	
	više puta
	39,4
	60,0
	61,2
	73,5
	66,3

	
	(2
	0,106
	1,837
	2,607
	5,215
	1,995


*p<0,05  **p<0,01, stupnjevi slobode = 2

Podaci u Tablici 2 ukazuju na porast konzumacije duhana u funkciji dobi. U osmim razredima osnovne škole konzumacija se kreće oko 40%, dok u četvrtom razredu srednje škole puši više od dvije trećine učenika (72,3%), a 11,2% učenika probalo je duhan barem jednom. Razlika među spolovima, testirana hi-kvadrat testom, nije statistički značajna niti za jednu dobnu skupinu.

Podatak da svega 22,1% dječaka, te 16,5% djevojčica u četvrtom razredu srednje škole nije probalo duhan alarmantan je i  podudara se s rezultatima koje navode Sakoman, Raboteg-Šarić i Kuzman (2002.), dok Kozarić (2001.) navodi nešto niže postotke. Osobito zabrinjava činjenica da su spolne razlike koje su u ranijim istraživanjima (Singer, 1975.) postojale u korist dječaka nestale ili su znatno smanjene.

Tablica 3. Ispitanici koji su protekli mjesec svakodnevno konzumirali duhan (%)

	
	Razred

	
	VIII.
	I.
	II.
	III.
	IV.

	Djevojčice
	7,1
	29,3
	27,8
	29,8
	37,9

	Dječaci
	11,0
	28,2
	30,1
	40,9
	28,7

	(2
	1,639
	0,079
	0,348
	6,456**
	3,459*


*p<0,05  **p<0,01, stupnjevi slobode = 1

Iz Tablice 3 može se vidjeti da svakodnevnih konzumenata duhana među srednjoškolcima ima između 30 i 40%. U trećim i četvrtim razredima javlja se statistički značajna razlika među spolovima, ali se ona dijelom može pripisati različitim usmjerenjima, jer treći razredi obuhvaćaju završne razrede obrtničkih škola u kojima je konzumacija izraženija.

Dobiveni rezultati su poražavajući budući da se radi o adolescentima. Uočljiv je nagli porast konzumacije nakon prelaska u srednju školu. Rezultati ukazuju na nužnost društvene reakcije, prvenstveno u obliku programa prevencije i edukacije. Programi su pretežno usmjereni na ovisnike o ilegalnim drogama, dok se pušenje duhana općenito ne percipira kao ozbiljan problem. Dodatni faktor zbog kojeg je nužna prevencija je činjenica da je pušenje duhana često prva stepenica ka težim drogama, na što ćemo se osvrnuti u nastavku. 

Tablica 4. Učestalost konzumacije alkohola prema spolu i dobi (%)
	
	
	Razred

	
	Odgovor:
	VIII.
	I.
	II.
	III.
	IV.

	
	Nikada
	22,1
	11,6
	  6,4
	  8,3
	  5,3

	Djevojčice
	Jedanput
	28,7
	21,1
	17,4
	12,5
	  5,3

	
	Više puta
	49,2
	67,2
	76,2
	79,2
	89,3

	
	Nikada
	20,2
	12,2
	  8,7
	  7,0
	  4,9

	Dječaci
	Jedanput
	28,9
	17,4
	13,5
	  9,1
	  7,4

	
	Više puta
	50,9
	70,3
	77,8
	83,9
	87,7

	
	(2
	0,198
	1,203
	2,317
	1,989
	0,656


*p<0,05  **p<0,01, stupnjevi slobode =2

Kad se analizira iskustvo učenika s alkoholom, rezultati su zabrinjavajući. U osnovnoj školi je gotovo polovina učenika i učenica više puta probala alkohol. U četvrtom razredu srednje škole taj postotak raste na gotovo 90%. Svega 5% učenika i učenica u četvrtom razredu navodi da nije probalo alkohol. Kao ni u slučaju konzumacije duhana, ni ovdje nema razlike između dječaka i djevojčica. Iako dramatični, podaci ne čude ako se uzme u obzir popularnost i društveno proklamirana poželjnost alkohola kroz medije, glazbu, kulturu i druga sredstva komunikacije. Sakoman, Raboteg-Šarić i Kuzman (2002.) na uzorku hrvatskih srednjoškolaca nalaze slične postotke. 

Tablica 5. Ispitanici koji su protekli mjesec svakodnevno konzumirali alkohol (%)

	
	Razred

	
	VIII.
	I.
	II.
	III.
	IV.

	Djevojčice
	0,5
	1,7
	0,6
	0,5
	0,5

	Dječaci
	2,9
	4,3
	4,8
	6,5
	6,1

	(2
	2,975
	2,918
	10,265**
	10,401**
	9,970**


*p<0,05  **p<0,01, stupnjevi slobode = 1

Ukoliko pogledamo postotak ispitanika koji svakodnevno konzumiraju alkohol, uočavamo da razlika između dječaka i djevojčica postaje statistički značajna nakon prvog razreda srednje škole. Na cjelokupnom uzorku djevojčica ovisnost o alkoholu ne prelazi 1% (9 ispitanica u cijelom uzorku), dok se kod dječaka penje na približno 6% u višim razredima srednje škole, tako da u našem uzorku od 1249 dječaka 62 navode da piju svakodnevno. 

Tablica 6. Učestalost konzumacije marihuane prema spolu i dobi (%)
	
	
	Razred

	
	Odgovor:
	VIII.
	I.
	II.
	III.
	IV.

	
	Nikada
	91,1
	64,5
	  63,4
	  64,4
	  52,7

	Djevojčice
	Jedanput
	 5,0
	9,8
	11,4
	6,8
	  14,6

	
	Više puta
	 3,9
	25,6
	25,2
	28,8
	  32,7

	
	Nikada
	80,8
	61,3
	  56,8
	  44,2
	  40,2

	Dječaci
	Jedanput
	10,5
	12,7
	10,0
	  11,0
	  13,4

	
	Više puta
	 8,7
	26,0
	33,2
	44,8
	46,3

	
	(2
	7,794*
	1,205
	4,175
	19,893**
	7,472*


*p<0,05  **p<0,01, stupnjevi slobode =2

Konzumacija marihuane koja, za razliku od duhana i alkohola, predstavlja ilegalnu drogu, također pokazuje porast u odnosu na rezultate ranijih istraživanja.  

Dječaci značajno više navode odgovor «konzumirao više puta» nego djevojčice. U osmim razredima osnovne škole 81% dječaka i 91% djevojčica nije nikada probalo marihuanu. Prelazak u srednju školu rezultira značajnim povećanjem broja korisnika marihuane, što se lagano povećava do kraja srednje škole. U četvrtom razredu srednje škole 33% djevojčica i 46% dječaka navode da su višekratno konzumirali marihuanu. Zabrinjava podatak da je oko 50% svih ispitanika barem jednom probalo marihuanu. 

Sakoman, Raboteg-Šarić i Kuzman (2002.) navode da je prema njihovim rezultatima 20% srednjoškolaca u Zagrebu konzumiralo marihuanu (istraživanje je provedeno 1998.), što je niži postotak od navedenog u Tablici 6. Autori također nalaze dobne i spolne razlike u konzumaciji marihuane. Usporedba s tim rezultatima ukazuje na porast konzumacije marihuane među srednjoškolcima.

Tablica 7. Ispitanici koji su protekli mjesec svakodnevno konzumirali marihuanu (%)
	
	Razred

	
	VIII.
	I.
	II.
	III.
	IV.

	Djevojčice
	0,0
	2,1
	0,9
	0,0
	1,0

	Dječaci
	0,0
	4,0
	3,1
	6,5
	1,2

	(2
	-
	1.525
	3,547
	12,999**
	0,056


*p<0,05  **p<0,01, stupnjevi slobode =2

Tablica 7 pokazuje donekle bolju sliku ako se uzme u obzir postotak mladih koji svakodnevno konzumiraju marihuanu. Izraženo u apsolutnim vrijednostima, u cjelokupnom uzorku od 2394 djece ukupno 54 svakodnevno koristi marihuanu (44 dječaka i 10 djevojčica). Na razini Zagreba taj broj bi iznosio oko 1000 srednjoškolaca. Kao što se vidi iz Tablice 7 statistički značajna razlika javlja se kod trećih razreda. Kako je marihuana često prelazna faza ka težim drogama, taj podatak zahtijeva posebnu pažnju.

U Tablici 8 prikazana je učestalost konzumacije ekstazija.

Tablica 8. Učestalost konzumacije ekstazija  prema spolu i dobi (%)

	
	
	Razred

	
	Odgovor:
	VIII.
	I.
	II.
	III.
	IV.

	
	Nikada
	 99,4
	93,6
	  94,8
	  90,6
	  91,7

	Djevojčice
	Jedanput
	 0,6
	2,1
	 2,2
	2,6
	  3,4

	
	Više puta
	 0,0
	4,3
	3,1
	6,8
	  4,9

	
	Nikada
	98,2
	90,8
	  87,1
	  83,8
	  84,7

	Dječaci
	Jedanput
	1,2
	4,0
	3,1
	   4,5
	   4,3

	
	Više puta
	 0,6
	5,2
	9,8
	11,7
	11,0

	
	(2
	1,465
	1,818
	11,517**
	4,724
	5,157


*p<0,05  **p<0,01, stupnjevi slobode =2

Ekstazi posljednjih godina postaje vrlo raširen, budući da je dio subkulture vezane uz techno-glazbu i rave zabave. U višim razredima srednje škole broj konzumenata prelazi 11% među dječacima, dok je kod djevojčica između 3 i 7%. Razlika između spolova statistički je značajna samo za učenike drugih razreda (p<0,01), pri čemu dječaci češće konzumiraju tu drogu. 

Ukupno 10 (0,43%) ispitanika u cijelom uzorku navodi da svakodnevno konzumira ekstazi.

Deklarirana konzumacija heroina također je relativno rijetka među srednjoškolcima, pri čemu je 6 ispitanika (0,25%) odgovorilo da svaki dan konzumira heroin unutar cjelokupnog uzorka od 2394 učenika (od toga 4 dječaka i 2 djevojčice). 

Na kraju ovog prikaza učestalosti konzumacije osvrnut ćemo se ukratko na povezanost konzumacije različitih sredstava ovisnosti. Valja naglasiti činjenicu da se konzumenti duhana i marihuane visoko preklapaju kad se radi o višestrukim konzumentima. Od 480 adolescenata koji nisu nikada probali duhan 95,2% nije nikada probalo ni marihuanu, 2,5% ju je probalo jednom, a svega 2,3% više puta. Od 1475 ispitanika koji su više puta probali duhan 42,3% nije nikada probalo marihuanu, dakle nije prešlo na ilegalnu drogu. Od preostalih čak 43,3% je više puta probalo marihuanu. Dakle gotovo polovica pušača probala je marihuanu više puta.

Sličan odnos vrijedi i za odnos konzumacije marihuane i ekstazija. Od 140 ispitanika u našem uzorku koji su više puta koristili ekstazi 93,6% je marihuanu probalo više puta, a svega 2,2% nikada. 

Pored toga ilustrativan je podatak da od uzorka učenika koji nisu probali duhan niti jedan nije probao ekstazi. Stoga konzumacija duhana predstavlja rizični faktor za prelazak na teže droge.

Odnos nekih karakteristika obitelji i učestalosti konzumacije marihuane

U drugom dijelu analizirat ćemo učestalost konzumacije marihuane u funkciji nekih karakteristika obitelji, te unutarobiteljskih odnosa za koje se može pretpostaviti da povećavaju vjerojatnost konzumacije droga ili su barem korelati korištenja marihuane. Kao zavisnu varijablu odlučili smo koristiti upravo učestalost konzumacije marihuane, budući da je u ovoj dobnoj skupini ona najizraženija od ilegalnih droga.

Ostale mogućnosti su da se kao zavisna varijabla koristi učestalost ostalih opojnih sredstava, te uporaba kompozitne varijable koja bi ukazivala na konzumaciju svih navedenih sredstava. Konzumacija težih droga u ovoj populaciji je razmjerno rijetka, te ne omogućuje statističku analizu utjecaja varijabli obiteljskih odnosa na učestalost konzumacije. Ukoliko razmotrimo povezanost iskustva s marihuanom, te iskustva s težim drogama, uočavamo vrlo jasnu pravilnost, a to je da put ka težim drogama vodi preko konzumacije duhana i marihuane. Iako je u istraživanju zasebno ispitivan utjecaj odnosa s majkom i odnosa s ocem na učestalost konzumacije marihuane, ovdje smo u većini slučajeva prikazali rezultate koji opisuju odnose s ocem, budući da su rezultati vezani uz odnos s majkom sukladni.

 Cjelovitost obitelji i konzumacija marihuane

Prva varijabla čiji smo utjecaj analizirali je cjelovitost obitelji. Raniji podaci ukazuju na to da je trajna ili povremena odsutnost nekog člana ili članova obitelji rizični faktor u razvoju delinkvencije ili ovisničkog ponašanja (Singer, 1975.; Brajša-Žganec, Raboteg-Šarić, Glavak, 2002.). Ipak, čini se da se autori ne slažu u potpunosti kad se radi o značaju te varijable.

U nastavku je prikazan odnos između nekih karakteristika obitelji i učestalosti korištenja marihuane od strane adolescenata. Zbog bolje preglednosti u tablicama su prikazani samo postoci koji pokazuju relativnu učestalost konzumacije u pojedinom retku tablice.

Tablica 9. Odnos cjelovitosti obitelji i učestalost konzumacije marihuane
	
	Konzumacija marihuane
	

	Struktura obitelji
	Nikada
	Jedanput
	Više puta
	

	Roditelji žive zajedno
	1250    (61,6%)


	218    (10,7%)


	561    (27,6%)
	2029 

(85,9%)

	Rastavljeni roditelji
	  109    (53,7%)


	  20     (9,9%)


	  74     (36,5%)


	  203 

(  8,6%)

	Jedan roditelj umro
	    83    (63,4%)


	  10     (7,6%)


	  38     (29,0%)


	  131 

(  5,5%)

	
	1442    (62,0%)
	248  (10,5%)
	673    (28,5%)
	2363


Hi-kvadrat izračunat za gornju tablici iznosi (2 = 8,275, te uz 4 stupnja slobode nije statistički značajan (p>0,05). Ukoliko se izbaci kategorija «jedan roditelj je umro», razlika između cjelovitih i rastavljenih obitelji postaje statistički značajna  ((2 =7,063, ss=2, p<0,05), čemu pridonosi češća konzumacija marihuane (36,5% više puta probali) kod ispitanika iz rastavljenih obitelji u odnosu na ispitanike iz cjelovitih obitelji (27,6% više puta probalo marihuanu). 

U Tablici 9 može se vidjeti da je konzumacija marihuane relativno češća kod djece koja potječu iz rastavljenih obitelji. Tako 74 ispitanika (36,5%) od ukupno 203 djece iz rastavljenih obitelji navode da su više puta konzumirali marihuanu. Od 2029 djece iz cjelovitih obitelji višekratnih konzumenata marihuane ima relativno manje (27,6%), što na tom uzorku iznosi čak 561 dijete. Iako je vjerojatnost konzumacije relativno manja, apsolutni broj te djece je znatno veći zato što većina djece potječe iz cjelovitih obitelji.

Iz tih podataka jasno je zašto je važno posvetiti pažnju i tzv. cjelovitim obiteljima, budući da cjelovitost ne garantira kvalitetu komunikacije između roditelja i djeteta.

Obrazovanje roditelja i konzumacija marihuane

Drugi faktor koji smo analizirali odnosi se na stupanj obrazovanja roditelja, za koji ne postoji apriorna hipoteza o mogućem djelovanju na konzumaciju droge kod djece. Kako je obrazovanje oca i majke značajno povezano (r=0,52, ss=2106, p<0,01), prikazat ćemo odnos obrazovanja oca i čestine konzumacije marihuane od strane djece.

Tablica 10. Odnos obrazovanja oca i učestalost konzumacije marihuane

	
	Konzumacija marihuane
	

	
	Nikada
	Jedanput
	Više puta
	

	Osnovna škola
	 98     (70,0%)


	16   (11,4%)


	26      (18,6%)


	140 

(6,5%)

	Srednja škola
	687    (63,0%)


	113    (10,4%)


	291     (26,7%)


	1091  

(50,9%)

	Viša škola ili fakultet
	517    (56,8%)


	100    (11,0%)


	294     (32,3%)


	911 

(42,5%)

	
	1302  (60,8%)
	229   (10,7%)
	611   (28,5%)
	2142


Hi-kvadrat izračunat za gornju tablici iznosi (2 = 16,165, te je uz 4 stupnja slobode statistički značajan (p  < 0,01). Sličan odnos vrijedi i za obrazovanje majke ((2 = 13,883, ss=4, p<0,01), pa tu tablicu nismo naveli. 

Podaci pokazuju da je više obrazovanje roditelja povezano s češćom konzumacijom marihuane. Sličnu tendenciju navode i Sakoman, Brajša-Žganec i Glavak (2002.), ali ju ne interpretiraju.

Dodatnim analizama utvrđena je statistički značajna povezanost između višeg obrazovanja i boljeg materijalnog statusa obitelji, no ta se povezanost nije pokazala dostatnom za objašnjenje veze između obrazovanja roditelja i konzumacije marihuane. Kako je vrlo slična tendencija prisutna i kod konzumacije alkohola, odbacili smo hipotezu da se radi o nekoj vrsti elitizma, odnosno preferiranju droge nad alkoholom. 

Procjena materijalnog statusa obitelji i konzumacija marihuane

Tablica 11. Procjena materijalnog statusa obitelji i učestalost konzumacije marihuane
	Materijalni status
	Konzumacija marihuane
	

	Obitelji:
	Nikada
	Jedanput
	Više puta
	

	Ispodprosječan


	 58  (61,7%)


	7   (7,4%)


	29    (30,9%)


	94  

(4,0%)

	Prosječan


	 1189  (61,2%)


	221   (11,4%)


	534    (27,5%)


	1944  

(82,2%)

	Iznadprosječan
	 195  (59,8%)


	25   (7,7%)


	106    (32,5%)


	326 

 (13,8%)

	
	1442   (61,0%)
	253  (10,7%)
	669  (28,3%)
	2364


Hi-kvadrat izračunat za Tablicu 11 iznosi (2 = 7,368, te uz 4 stupnja slobode nije statistički značajan (p > 0,01). Uvidom u Tablicu može su uočiti trend niže konzumacije marihuane kod djece iz prosječno imućnih obitelji. Zabrinjavajući je trend da konzumacija marihuane postaje posve uobičajena i dostupna širokom krugu djece, pri čemu materijalne mogućnosti postaju sve manje važne.

Vrijeme koje roditelji posvećuju djeci i konzumacija marihuane

Zadatak ispitanika u ovom slučaju bio je da procijene koliko im vremena posvećuju majka i otac. Vrijednosti u tablicama 12 i 13 pokazuju da majke posvećuju u prosjeku nešto više vremena djeci nego očevi.

Tablica 12. Odnos između vremena koje otac posvećuje djetetu i učestalosti konzumacije marihuane
	Koliko ti otac
	Konzumacija marihuane
	

	Posvećuje vremena
	Nikada
	Jedanput
	Više puta
	

	Gotovo nimalo
	 62  (42,2%)


	14   (9,5%)


	71    (48,3%)


	147 

(6,7%)

	Manje nego što trebam
	 192  (55,3%)


	39   (11,2%)


	116    (33,4%)


	347  

(15,8%)

	Otprilike koliko trebam
	 875  (62,5%)


	150   (10,7%)


	374    (26,7%)


	1399  

(63,9%)

	Više nego što trebam
	 202  (67,6%)


	33   (11,1%)


	63    (21,1%)


	298  

(13,6%)

	
	1331  (60,7%)
	236  (10,8%)
	624 (28,5%)
	2191


Hi-kvadrat izračunat za Tablicu 12 iznosi (2 = 43,899, te je uz 6 stupnjeva slobode statistički značajan (p < 0,01). Što otac posvećuje više vremena djetetu, to je vjerojatnost višekratne konzumacije manja. Među djecom koja procjenjuju da im otac gotovo nimalo ne posvećuje vremena nalazimo 48,3% višekratnih konzumenata marihuane, dok je među onima koji procjenjuju da im otac posvećuje vremena koliko trebaju 26,7% djece više puta probalo drogu. Najmanji postotak konzumenata (21,1%) je među učenicima koji navode da im posvećuje više vremena nego što trebaju.

Kao što se vidi iz Tablice 12, odnos vremena koje djetetu posvećuje otac i konzumacije marihuane djeteta je linearan, što kod majki nije slučaj. Stoga ćemo prikazati i rezultate koji prikazuju vrijeme koje majka posvećuje djetetu i čestinu konzumacije marihuane.

Tablica 13. Odnos između vremena koje majka posvećuje djetetu i učestalosti konzumacije marihuane

	Koliko ti majka 
	Konzumacija marihuane
	

	Posvećuje vremena
	Nikada
	Jedanput
	Više puta
	

	Gotovo nimalo
	 18  (39,1%)


	0  (0,0%)


	28    (60,9%)


	46 

(2,0%)

	Manje nego što trebam
	 81  (48,8%)


	25   (15,1%)


	60    (36,1%)


	166  

(7,2%)

	Otprilike koliko trebam
	 950  (62,5%)


	165   (10,9%)


	405    (26,6%)


	1520  

(65,7%)

	Više nego što trebam
	 362  (62,2%)


	54  (9,3%)


	166    (28,5%)


	582  

(25,2%)

	
	1411  (61,0%)
	244  (10,5%)
	659  (28,5%)
	2314


Hi-kvadrat izračunat za gornju tablici iznosi (2 = 39,613, te je uz 6 stupnjeva slobode statistički značajan (p < 0,01). Što se majka više bavi djetetom, to je konzumacija marihuane manja.

Ukupno 9,2% ispitanika procjenjuje da im majka ne posvećuje nimalo vremena ili barem manje nego što trebaju, dok dvije trećine to vrijeme procjenjuje optimalnim. Dramatičan postotak konzumenata marihuane (oko 60%) nalazimo u skupini onih koji procjenjuju da im se majka nimalo ne posvećuje. Na sreću, ukupan broj takve djece u cijelom uzorku iznosi 2%. Zanimljivo je da čak 25% djece smatra da im majka posvećuje više vremena nego što trebaju, a kod njih se uočava trend češće konzumacije nego kod skupine djece koja vrijeme procjenjuju optimalnim. U odnosu na majku manji broj ispitanih procjenjuje da im otac posvećuje više vremena nego što trebaju, a djeca u toj skupinu iskazuju najmanju konzumaciju marihuane (21%). Iz rečenog proizlazi da se vrijeme koje otac posvećuje djetetu može smatrati važnim zaštitnim faktorom.

 Roditeljski stil i konzumacija marihuane 

Sljedeća dimenzija unutarobiteljskih odnosa predstavlja procjenu roditeljskog stila. Ispitanici su trebali zasebno procijeniti kako se majka i otac odnose prema njima.

Tablica 14. Odnos oca prema djetetu i učestalost konzumacije marihuane
	Odnos oca 
	Konzumacija marihuane
	

	Prema djetetu
	Nikada
	Jedanput
	Više puta
	

	Previše blago i popustljivo
	 44  (61,1%)


	7   (9,7%)


	21    (29,2%)


	72 

(3,3%)

	Blago i popustljivo
	 185  (57,3%)


	35   (10,8%)


	103    (31,9%)


	323  

(14,7%)

	Otprilike kako treba


	 892  (64,4%)


	152   (11,0%)


	340    (24,6%)


	1384  

(63,1%)

	Strogo


	 191  (55,9%)


	35   (10,2%)


	116    (33,9%)


	342  

(15,6%)

	Jako strogo
	 29  (40,8%)


	7   (9,9%)


	35    (49,3%)


	71  

(3,2%)

	
	1341  (61,1%)
	236   (10,8%)
	615  (28,1%)
	2192


Hi-kvadrat izračunat za gornju tablicu iznosi (2 = 33,227, te je uz 8 stupnjeva slobode statistički značajan (p < 0,01). Može se uočiti da je ta povezanost nelinearna. Relativno najmanje ispitanika (24,6%) višekratno je konzumiralo marihuanu u skupini koja procjenjuje da se otac odnosi prema njima «otprilike kako treba». Kako blaži, tako i stroži odnos povezan je s povećanjem konzumacije marihuane. Blagi ili popustljivi roditelji ne predstavljaju dobar model za svoju djecu, jer njihov autoritet najčešće preuzima vršnjačka skupina, a djeca preveliko popuštanje mogu interpretirati ili osjetiti kao nedostatak roditeljske brige.

Ponovo treba naglasiti da je brojčano najviše konzumenata u kategoriji djece koja procjenjuju svoj odnos s ocem optimalnim (ukupno 340), iako je relativno taj postotak najmanji (24,6%).

Vrlo sličan odnos vrijedi i za odnos s majkom ((2 = 48,181, ss= 8, p < 0,01), uz razliku da se otac procjenjuje općenito strožim.

Slaganje s roditeljima i konzumacija marihuane 

Ispitanici su nadalje trebali na ljestvici od 5 stupnjeva procijeniti kako se slažu s majkom i ocem.

Tablica 15. Slaganje s ocem i učestalost konzumacije marihuane

	Slaganje s ocem
	Konzumacija marihuane
	

	
	Nikada
	Jedanput
	Više puta
	

	Vrlo loše
	 19  (39,6%)


	10   (20,8%)


	19    (39,6%)


	48 

(2,2%)

	Uglavnom loše
	 37  (50,7%)


	7   (9,6%)


	29    (39,7%)


	73  

(3,3%)

	Kako kada


	 237  (48,3%)


	63   (12,8%)


	191    (38,9%)


	491  

(22,0%)

	Uglavnom dobro


	 536  (61,5%)


	91   (10,4%)


	244    (28,0%)


	871  

(39,1%)

	Odlično
	 525  (70.6%)


	67   (9,0%)


	152    (20,4%)


	744  

(33,4%)

	
	1354  (60,8%)
	238 (10,7%)
	635  (28,5%)
	2227


Hi-kvadrat izračunat za Tablicu 15 iznosi (2 = 79,027, te je uz 8 stupnjeva slobode statistički značajan (p  < 0,01). Uvidom u tablicu može su uočiti trend da su bolji odnosi s ocem povezani s manjom konzumacijom marihuane. 

Iako su rezultati u skladu s očekivanjima, vrijedi razmotriti rezultate u skupini djece koja odnos s ocem procjenjuju odličnim. Od 2227  ispitanika 744 (33,4%) djece procijenilo je da ima odličan odnos s ocem. Ipak i u toj skupini 152 djece ili 20,4% konzumiralo je marihuanu više puta. Vjerojatnost višestruke konzumacije marihuane u toj skupini dvostruko je manja nego u skupini djece koja odnos s ocem procjenjuju lošim. Od svih koji su više puta konzumirali marihuanu čak petina djece procjenjuje svoj odnos s ocem odličnim.

Važno je uočiti da unutar uzorka djece koja odnos s ocem procjenjuju lošim 39,6% nije nikada probalo marihuanu, što odgovara postotku djece u istoj skupini koja su više puta probala marihuanu.

Relativno malo djece odnos s roditeljima procjenjuje lošim, stoga je prevenciju potrebno usmjeriti i prema obiteljima u kojima je odnos roditelja i djece dobar. Sličan odnos vrijedi i za odnos s majkom ((2 = 60,135, ss= 6, p < 0,01), pri čemu se odnosi s majkom procjenjuju općenito boljim od onih s ocem.

Odnos između roditelja i konzumacije marihuane od strane djeteta

Rezultati pokazuju da značajan broj djece iz cjelovitih obitelji konzumira drogu. Jedna od polaznih pretpostavki bila je da važnu ulogu ima kvaliteta odnosa između roditelja, osobito iz perspektive djeteta. Stoga se jedno od pitanja odnosilo na procjenu odnosa među roditeljima.

Tablica 16. Odnos između roditelja i učestalost konzumacije marihuane

	Kako se slažu
	Konzumacija marihuane
	

	Roditelji
	Nikada
	Jedanput
	Više puta
	

	Vrlo loše
	 37  (41,6%)


	9   (10,1%)


	43    (48,3%)


	89 

(4,0%)

	Uglavnom loše
	 58  (52,3%)


	10   (9,0%)


	43    (38,7%)


	111  

(5,0%)

	Kako kada


	 186  (53,4%)


	47   (13,5%)


	115  (33,0%)


	348  

(15,6%)

	Uglavnom dobro


	 580  (59,5%)


	107   (11,0%)


	287    (29,5%)


	974  

(43,5%)

	Odlično
	 500  (69,9%)


	65   (9,1%)


	150    (21,0%)


	715  

(32,0%)

	
	1361  (60,8%)
	238  (10,6%)
	638   (28,5%)
	2237


Hi-kvadrat izračunat za gornju tablici iznosi (2 = 57,941, te je uz 8 stupnjeva slobode statistički značajan (p < 0,01). Iz Tablice 16 može se vidjeti kako raste konzumacija marihuane u funkciji percipirane kvalitete odnosa među roditeljima. U uzorku učenika koji odnos svojih roditelja percipiraju odličnim 21% višekratno je konzumiralo marihuanu (tj. 150 učenika od ukupno 715 u tom uzorku), dok je među učenicima koji odnos svojih roditelja procjenjuju vrlo lošim čak 48,3% višekratnih konzumenata marihuane (ili 43 učenika od ukupno 89 učenika u tom uzorku). Iako je relativno najveći broj konzumenata iz obitelji u kojima su roditelji u lošim odnosima, važno je naglasiti da većina učenika (75,5%) odnos među roditeljima procjenjuje uglavnom dobrim ili odličnim, pa je u apsolutnim brojkama među njima i najveći broj konzumenata.  

Zanimljiv je i podatak da djeca koja odnos među svojim roditeljima percipiraju lošijim, uz učestaliju  konzumaciju marihuane, u manjem broju navode da namjeravaju zasnovati svoju obitelj ((2 = 8,642, ss=2, p<0,05).  Taj podatak naglašava štetne posljedice odrastanja u obitelji opterećenoj sukobima i nerazumijevanjem partnera.

Alkoholizam roditelja i konzumacija marihuane od strane djeteta

Na osnovu ranijih istraživanja (Leavitt, 1995.; Oetting, Donnermeyer,1998.) jedno od očekivanja odnosi se na utjecaj negativnog roditeljskog modela na ovisničko ponašanje djece. Naime, roditelji koji puše ili konzumiraju alkohol, iako najčešće deklarativno djeci zabranjuju slično ponašanje, predstavljaju loš odgojni model.

Tablica 17. Odnos između konzumacije alkohola od strane oca i učestalosti konzumacije marihuane djeteta 

	Konzumacija
	Konzumacija marihuane
	

	alkohola oca
	Nikada
	Jedanput
	Više puta
	

	Uopće ne pije
	 422  (64,6%)


	71   (10,9%)


	160    (24,5%)


	653 

(29,2%)

	Pije vrlo rijetko
	 572  (61,7%)


	95   (10,2%)


	260    (28,9%)


	927  

(41,4%)

	Pije umjereno
	 318  (57,3%)


	64   (11,5%)


	173  (31,2%)


	555  

(24,8%)

	Pije mnogo
	 49  (47,1%)


	11   (10,6%)


	44    (42,3%)


	104  

(4,6%)

	
	1361  (60,8%)
	241  (10,8%)
	637  (28,5%)
	2239


Hi-kvadrat izračunat za Tablicu 17 iznosi (2 = 18,658, te je uz 6 stupnjeva slobode statistički značajan (p < 0,01). Podaci pokazuju da je češće očevo konzumiranje alkohola povezano sa češćom djetetovom konzumacijom marihuane. Mogu se pretpostaviti dva faktora koja uvjetuju tu povezanost. Otac predstavlja loš model i time vjerojatno olakšava odluku djetetu da proba drogu, dok s druge strane obitelji u kojima otac pije imaju veći broj problema, što posredno utječe na to da dijete potraži izlaz u ovisnosti.

Sličan odnos vrijedi i za djetetovu konzumaciju alkohola (ako otac ne pije, 65,1% djece navodi da je probalo alkohol više puta, dok u slučajevima gdje otac pije mnogo, čak 82,9% djece navodi da je više puta probalo alkohol). Važno je naglasiti da taj odnos ne vrijedi za majku ((2 = 8,798, ss=6, p>0,05) jer je konzumacija alkohola od strane majki znatno manje izražena. 

 Utjecaj konzumacije duhana od strane roditelja na ovisničko ponašanje djeteta

Konzumacija duhana, kao oblik ovisničkog ponašanja, nema direktnog utjecaja na smanjenje kvalitete unutarobiteljskih odnosa kao što je slučaj s alkoholom, ali pušenje roditelja predstavlja vrlo loš model za djecu. U tablicama br. 18 i br. 19 pokušali smo prikazati odnos između konzumacije duhana od strane oca i konzumacije duhana i marihuane od strane djeteta.

Tablica 18. Odnos između konzumacije duhana oca i učestalosti konzumacije duhana djeteta 

	Konzumacija
	Konzumacija duhana djeteta
	

	duhana oca
	Nikada
	Jedanput
	Više puta
	

	Uopće ne puši
	 270  (22,5%)


	214   (17,8%)


	718    (59,7%)


	1202 

(53,8%)

	Puši vrlo rijetko
	 35  (28,5%)


	22   (17,9%)


	66    (53,7%)


	123  

(5,5%)

	Puši umjereno
	 88  (21,3%)


	80   (19,3%)


	246  (59,4%)


	414  

(18,6%)

	Puši mnogo
	 81  (12,3%)


	76   (15,3%)


	359    (72,4%)


	496  

(22,2%)

	
	454  (20,3%)
	392  (17,5%)
	1389  (62,1%)
	2235


Hi-kvadrat izračunat za Tablicu 18 iznosi (2 = 36,215, te je uz 6 stupnjeva slobode statistički značajan (p < 0,01). Iz te tablice može se uočiti da djeca čiji otac mnogo puši i sama češće konzumiraju duhan. Vrlo je vjerojatno da u takvim obiteljima postoji povećana tolerancija prema ovisnostima, iako su često upravo roditelji pušači deklarativno jako zabrinuti da im djeca ne probaju drogu. Konzumacija duhana od strane majke i djeteta povezana je na sličan način ((2 = 13,905, ss=6, p<0,05).

Na ovom mjestu vrijedi navesti i podatak da je u obiteljima u kojima puše oba roditelja 72,7% djece višekratno probalo duhan, a 40,7 ih puši svaki dan.

U Tablici 19 smo pokušali provjeriti postoji li povezanost između konzumacije duhana od strane oca i konzumacije marihuane od strane djeteta.

Tablica 19. Odnos između konzumacije duhana oca i učestalosti konzumacije marihuane djeteta 

	Konzumacija
	Konzumacija marihuane djeteta
	

	Duhana oca
	Nikada
	Jedanput
	Više puta
	

	Uopće ne puši
	 753  (62,9%)

(55,8%)
	118   (9,9%)

(49,4%)
	326      (27,2%)

(51,3%)
	1197 (53,8%)

	Puši vrlo rijetko
	 83  (67,5%)

(6,1%)
	16   (13,0%)

(6,7%)
	24       (19,5%)

(3,9%)
	123  (5,5%)

	Puši umjereno
	 266  (64,3%)

(19,7%)
	39   (9,4%)

(16,3%)
	109     (26,3%)

(17,2%)
	414  (18,6%)

	Puši mnogo
	 248  (50,6%)

(18,4%)
	66   (13,5%)

(27,6%)
	176     (35,9%)

(27,7%)
	490  (22,0%)

	
	1350

(60,7%)
	239

(10,7%)
	635

(28,6%)
	2224


Hi-kvadrat izračunat za Tablicu 19 iznosi (2 = 30,767, te je uz 6 stupnjeva slobode statistički značajan (p < 0,01). Iako ne tako izrazita kao u slučaju duhana i ta povezanost pokazuje da u obiteljima u kojima otac mnogo puši djeca češće konzumiraju marihuanu. Kod učenika čiji otac puši mnogo nalazimo 35,9% višekratnih konzumenata marihuane, dok među onima čiji otac ne puši marihuanu konzumira 27,2% ispitanika. I u ovom slučaju vrijedi sličan odnos između majčina pušenja i djetetove konzumacije marihuane ((2 =14,752, ss=6, p<0,05).

Jedno od objašnjenja može biti da u ovom slučaju obitelj predstavlja loš model ili barem više tolerira korištenje sredstava ovisnosti. 

Koliko djeca razgovaraju s roditeljima o problemu droga

I na kraju ovog prikaza rezultata navest ćemo podatke o čestini razgovora o problemu ovisnosti između djece i roditelja. Oko 20% djece o tom problemu nikad ne razgovara s roditeljima, 35% vrlo rijetko, 37% povremeno, dok svega 8% često razgovara s roditeljima o problemu ovisnosti. Razlika u čestini konzumacije droga  između te četiri skupine nije statistički značajna ((2 =5,620, ss=6, p>0,05), iako postoji tendencija da djeca koja često razgovaraju s roditeljima o tom problemu relativno najmanje konzumiraju drogu.

OPĆA RASPRAVA

Podaci prikupljeni na reprezentativnom uzorku zagrebačkih srednjoškolaca ukazuju na porast konzumacije sredstava ovisnosti u odnosu na ranija istraživanja i podatke dostupne u literaturi (Kozarić, 2001.;  Power, Mimica, 1999.; Sakoman, Raboteg-Šarić i Kuzman 2002. ). Etiologija porasta konzumacije sredstava ovisnosti je vrlo složena, a neki od uzroka mogu se potražiti u psihosocijalnim posljedicama rata, nezaposlenosti i gospodarskoj kriza, promjeni obiteljskih odnosa i vrijednosti, kao i u izostanku društvenih programa koji bi osmislili slobodno vrijeme mladih.

Dodatni problem je sve veća dostupnost različitih sredstava ovisnosti, te agresivnost narkotržišta, pri čemu dolazak do droge ne predstavlja gotovo nikakav problem. Rezultati ukazuju na visok stupanj konzumacije legalnih sredstava ovisnosti kao što su alkohol i duhan u srednjoškolskoj populaciji i očito je, što posebno zabrinjava, da su to posebno rizični faktori za prelazak na teže droge.

Rezultati pokazuju da su korištene varijable vezane uz karakteristike obitelji i obiteljske odnose povezane uz čestinu korištenja marihuane, te duhana. Isto tako može se zaključiti da je konzumacija nekih sredstava ovisnosti toliko povećana da se varijable vezane uz obiteljski milje mogu koristiti za objašnjenje konzumacije kod otprilike 30% konzumenata, dok kod ostalih objašnjenje treba tražiti među drugim faktorima ili barem u njihovoj interakciji s obiteljskim faktorima. Povezanost obiteljskih varijabli s korištenjem droga navode Brajša-Žganec, Raboteg-Šarić i Glavak (2002.), pri čemu nalaze da obiteljski odnosi nešto bolje objašnjavaju konzumaciju psihoaktivnih sredstava kod djevojčica nego kod dječaka.

 
Jednim dijelom se potreba da se proba neka od legalnih ili ilegalnih droga može objasniti znatiželjom i/ili utjecajem vršnjačke skupine, pri čemu se na taj način korištenjem «zabranjenog voća» izgrađuje status među vršnjacima. Jednokratno ili rijetko korištenje ne mora imati veze s poznatim rizičnim čimbenicima, što pokazuju i rezultati. Kategorija «probao jedanput» uglavnom nije povezana ni s jednom od korištenih prediktorskih varijabli. 

U razvoju modela ovisničkog ponašanja znatno je važnija skupina koja nastavlja s konzumacijom. Kod njih rizični faktori igraju sve važniju ulogu, ali još uvijek postoji dio učenika koji se iz povremenih konzumenata ne razviju u stvarne ovisnike. 

Rezultati pokazuju da je obitelj jedan od najvažnijih faktora u razvoju ovisničkog ponašanja i sukladni su s nalazima recentnog istraživanja Sakomana, Brajše-Žganec i Glavak (2002.). Ipak, određene kontroverze postoje oko važnosti tog faktora. Većina autora slaže se da narušeni odnosi unutar obitelji povećavaju rizik razvoja ovisničkog ponašanja (Cajner Mraović, 1999.), ali to nije uvijek slučaj. Za razliku od uobičajenog stereotipa ovisnika o heroinu, istraživanje koje su proveli Lalić i Nazor (1997.) pokazalo je da izrazita većina ovisnika spada u kategoriju «prosječnih» mladih ljudi s «normalnim» obiteljima.

Košiček (1967., prema Itković, 1995.) navodi kako je još uvijek uvriježeno mišljenje da delinkventno ponašanje mladih najviše potiče nepotpuna obitelj. Mnoga istraživanja pokazuju drugačiju sliku. Košiček za spomenuti period navodi da više od 80% maloljetnih prijestupnika u Hrvatskoj živi u obitelji s oba roditelja, a njih 60% u obiteljima slabog imovinskog statusa. Razloge delinkventnog ponašanja stoga treba tražiti u poremećenim odnosima unutar obitelji i teškim socijalnim prilikama u kojima dijete živi. 

Mejovšek i sur. (1997.) u prostoru obiteljskih varijabli nalaze razlike između nasilnih i nenasilnih maloljetnika počinitelja kaznenih djela i to za varijable negativnih obiteljskih procesa (sociopatologija), dok se varijable obiteljskog konteksta (struktura i socioekonomski status) nisu pokazale relevantnima. 

Iako za to nema uporišta u rezultatima ovog istraživanja, naša je pretpostavka da analizirane obiteljske varijable postaju još izraženiji prediktori za objašnjenje razvoja težih oblika ovisnosti.  

Rezultati nadalje pokazuju da nije presudna cjelovitost obitelji, već da je znatno važnija kvaliteta odnosa. Materijalni status obitelji nije se pokazao statistički značajnim prediktorom, iako postoji tendencija  najmanje čestine konzumacije kod ispitanika iz obitelji srednjeg materijalnog statusa. Ostale obiteljske varijable sukladno očekivanjima pokazuju da provođenje vremena s djecom, dobri odnosi roditelja i djece, kao i bračnih partnera međusobno predstavljaju značajne korelate čestine konzumacije marihuane. Češća konzumacija alkohola ili duhana od strane roditelja, osobito oca, značajno je povezana s češćom konzumacijom kod djece a, što je posebno zabrinjavajuće, posredno je povezana i s češćom konzumacijom marihuane. Ti nalazi sukladni su nekim ranijim (Kovčo, 1999.). 

Jedan od zaključaka ovog istraživanja je da problemi unutar obitelji predstavljaju rizični faktor, ali rezultati pokazuju da tzv. problematičnih obitelji u populaciji ima relativno malo. Takvih obitelji ima približno 30% (loši odnosi partnera, loši odnosi djeteta s roditeljima i sl.), dok ostali konzumenti dolaze iz obitelji koje uglavnom dobro funkcioniraju. Iako je u tim obiteljima postotak  konzumenata manji, budući da takvih obitelji ima znatno više, onda iz njih potječe i apsolutno veći broj konzumenata sredstava ovisnosti. To ujedno objašnjava činjenicu da znatan dio ovisnika dolazi iz obitelji koje, barem prividno, nisu problematične. Kod te djece vjerojatno je da su, uz obitelj, važni i neki drugi faktori. Ipak, detaljnija analiza mogla bi pokazati da su neke obitelji samo prividno bez problema.

Nasilje prema djeci uključuje i zanemarivanje i nemarno postupanje koji uključuju pasivnost, propuste i nebrigu u ponašanju odraslih koji uzrokuju neku štetu za dijete (Hrabar, 2001.). Mlada osoba se već od najranije dobi mora navikavati da savladava probleme i teškoće koje život pred nju postavlja, u čemu je uloga obitelji primarna. Rezultati pokazuju da obitelji opterećene lošim odnosima povećavaju rizik konzumacije droga, jer ne samo da ne uče djecu kako se suočavati sa životnim problemima već ih sami uzrokuju. Za dio obitelji koje barem naizgled nisu opterećene problemima možemo pretpostaviti da nisu rizično okruženje, ali ne pružaju adolescentu dovoljnu zaštitu od izazova ovisnosti. Stoga se dio višestrukih konzumenata regrutira iz neproblematičnih obitelji. U smislu prevencije potrebno je i tzv. neproblematične obitelji učiniti aktivnijima u ojačavanju adolescenata kroz razvoj i učenje zdravih mehanizama suočavanja sa životnim problemima. 

ZAKLJUČAK 

Zaključno možemo ustvrditi da je konzumacija sredstava ovisnosti među mladima u znatnom porastu, što ukazuje na potrebu hitne i učinkovite akcije, osobito na području prevencije i edukacije. Izuzetno visoka konzumacija duhana i marihuane među srednjoškolcima povećava rizik za razvoj težih ovisnosti. Obiteljske varijable pokazale su se značajno povezanim s višestrukom konzumacijom marihuane, a sličan odnos vrijedi i za ostala sredstva ovisnosti. Konzumacija duhana od strane roditelja povećava vjerojatnost konzumacije duhana i marihuane kod djece. Iako rezultati pokazuju da je unutar obitelji opterećenim problemima relativno najveći broj konzumenata, takvih je obitelji u populaciji relativno malo, te se iz njih regrutira i mali broj konzumenata marihuane. Najveći broj konzumenata ipak potječe iz obitelji koje adolescenti ne percipiraju kao posebno problematične, a kojih je u populaciji najveći broj. Te obitelji zahtijevaju posebnu pažnju, jer je očito da, iako nisu izvor problema adolescentu, ne nude mu ni dovoljne mehanizme zaštite u suočavanju s problemom droge.
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