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Konzumacija psihoaktivnih tvari u adolescenciji
Sazetak:

Konzumacija psihoaktivnih tvari medu adolescentima postao je javnozdravstveni
problem visokog profila. Najmanje I od 8 tinejdzera zIloupotrebljava ilegalne
supstance, a prevalencija visokorizicne konzumacije marihuane medu ucenicima
srednjih Skola u Hrvatskoj posljednjih je godina u porastu. Prilikom proucavanja
adolescentske zlouporabe opojnih sredstava u obzir je potrebno uzeti visestruke
rizicne i zaStitne ¢imbenike te Sirok raspon psihosocijalnih karakteristika pojedinca
na individualnoj, obiteljskoj, Skolskoj i Siroj razini. Ovaj rad donosi detaljan pregled
teorijskih objasnjenja, faktora rizika i zastite te mogucnosti prevencije ove vrste
drustveno neprihvatljivog ponasanja tijekom razdoblja adolescencije.

Kljucne rijeci: psihoaktivne tvari, adolescencija, rizi¢ni ¢imbenici, otpornost

Consumption of psychoactive substances in adolescence
Abstract:

Consumption of psychoactive substances among adolescents has become a high-
profile public health problem. At least 1 in 8 teenagers abuses illegal substances, and
the prevalence of high-risk marijuana consumption among high school students in
Croatia has been increasing in recent years. When studying adolescent substance
abuse, it is necessary to take into account multiple risk and protective factors and a
wide range of psychosocial characteristics of the individual at the individual, family,
school and wider level. This paper provides a detailed overview of theoretical
explanations, risk and protection factors, and the possibility of preventing this type of
socially unacceptable behavior during adolescence.

Key words: psychoactive substances, adolescence, risk factors, resistance
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1. UvOD

Adolescencija je faza Covjekova razvoja koju karakteriziraju brojne fizicke,
kognitivne, psiholoSke i socijalne promjene. Ovo Zivotno razdoblje obiljezeno je
stvaranjem novih drustvenih mreza, druzenjem sa znafajnim vrSnjacima,
eksperimentiranjem i izgradnjom novih zivotnih navika. Upravo to eksperimentiranje
pojedince Cesto dovodi do izlaganja rizicima koji mogu nastetiti njihovom zdravlju, a
jedan od takvih rizika je konzumacija psihoaktivnih tvari (Stone i sur., 2012). Pojam
psihoaktivna tvar, opojno sredstvo ili ,,droga“ u literaturi se najceS¢e definira kao
svaka supstanca prirodnog ili sintetickog porijekla koja moze izazvati ovisnost ili zelju
za njezinim ponovnim uzimanjem (Ausfelder, 2004; prema Soca i Babi¢, 2015).
Prilikom pisanja ovog zavr$nog rada pod navedenim terminima iskljucit ¢emo uporabu
alkohola i duhana te se referirati na ilegalne psihoaktivne tvari koje ukljucuju: kanabis,
inhalante, sedative/trankvilizatore, anksiolitike, kokain, ekstaze, metamfetamin,

steroide/anabolike, LSD, antikolinergike, opioide, analgetike te opijum/heroin.

Adolescenta upotreba droga postala je znacajan globalan javnozdravstveni problem.
Cak je 2,08 milijuna mladih u dobi od 12 do 17 godina prijavilo kako je konzumiralo
ilegalne droge u posljednjih mjesec dana (NCDAS, 2023). Upotreba psihoaktivnih
tvari bez lije¢nickoga nadzora povezana je sa zna¢ajnim zdravstvenim rizicima i moze
dovesti do razvoja poremecaja ovisnosti. Poremecaji u vezi s uporabom droga, osobito
ako se ne lijece, povecavaju rizik od obolijevanja i smrtnosti te kod pojedinaca mogu
uzrokovati znacajnu psiholoSku patnju i dovesti do oSte¢enja u osobnim, obiteljskim,
drustvenim, obrazovnim, profesionalnim i drugim vaZznim podruc¢jima funkcioniranja
(WHO, 2023). ESPAD-ovim (European School European School Survey Project on
Alcohol and Other Drugs) izvjeS¢em utvrdene su zabrinjavajuée prevalencije
visokorizi¢noga koriStenja marihuane, lijekova i novih psihoaktivnih droga (NPS).
Hrvatska se prema konzumaciji ilegalnih droga nalazi iznad europskoga prosjeka pri
¢emu 21 % ucenika u Hrvatskoj navodi kako je barem jednom u zivot konzumiralo
neku vrstu psihoaktivne tvari (ESPAD, 2020). Nadalje, postoje dokazi da koriStenje
opojnih supstanci u ranijoj fazi zivota doprinosi vi§im razinama zlouporabe u odrasloj
dobi (Currie 1 sur., 2009; prema Malta i sur., 2018). Rana konzumacija takoder je

povezana s razli€itim druStvenim problemima i problemima u ponasanju, ukljucujuci



probleme s fizi¢kim i mentalnim zdravljem, nasilna i agresivna ponaSanja te probleme
prilagodbe u $koli, na radnome mjestu i u obiteljskom okruzenju. Konzumacija
nedozvoljenih droga prediktor je depresije, meduljudskog nasilja, prometnih nesreca i
suicidalnog ponasanja. Osim toga, ona predstavlja ¢imbenik rizika za rizi¢no spolno
ponasSanje kao $to su trudnoéa u adolescenciji, HIV/AIDS i ostale spolno prenosive

bolesti (Griffin i Botvin, 2010; Alwan i sur; 2011).

Prilikom prevencija i intervencija adolescente uporabe ilegalnih droga, kljucna je
uloga socijalnih radnika koji u svojem radu koriste pristup faktora rizika i zastite te
djeluju kao kulturni posrednici izmedu razli¢itih razina ekosustava (Marsiglia i sur.,
2002). Pristup faktora rizika i zaStite koristi se u svrhu identificiranja, preveniranja,
smanjivanja ili eliminiranja ovog rizi€nog ponaSanja i njegovih negativnih popratnih
ishoda. Cilj ovoga rada je doprinijeti boljem razumijevanju povezanosti individualnih
karakteristika te karakteristika obiteljskog, $kolskog i Sireg okruzenja s konzumacijom

sredstava ovisnosti u adolescenciji te promovirati vaznost strategija prevencije.



2. TEORIJSKA PODLOGA KONZUMACIJE PSIHOAKTIVNIH TVARI
U ADOLESCENCIJI

Kada govorimo o problemu adolescentne zlouporabe droga, jedno od najvaznijih
pitanja je: ,,Zasto se neki adolescenti drogiraju, a drugi ne?* Kako bi testirali svoje
hipoteze i objasnili ovu vrstu druStveno neprihvatljivog ponaSanja, istrazivaci svoje
zakljucke Cesto donose polazeéi od odredenih teorijskih objasnjenja. Odgovoru na
postavljeno pitanje te lakSem razumijevanju konzumacije psihoaktivnih tvari u
adolescenciji doprinose cetiri istaknute teorijske podloge: 1) teorija planiranog

ponasanja, 2) teorija socijalnog uc¢enja, 3) ekoloska teorija i 4) teorija otpornosti.

2.2. TEORIJA PLANIRANOG PONASANJA

Teorija planiranog ponasanja objas$njava individualnu motivaciju kao moguéu
determinantnu odredenih ponasanja, ukljucujuéi i ona rizi¢na. Postavke ove teorije
koriStene su u nekolicini istrazivanja s ciljem uspjesnoga predvidanja i objaSnjavanja
raznih ponasanja povezanih s naruSavanjem vlastitoga zdravlja (Hohman i sur., 2014;
Faizal i sur., 2017; ZinatMotlagh i sur., 2013). Ajzen (2016) navodi kako do promjene
ponasanja dolazi zbog viSe Cimbenika ukljucujuéi stavove, subjektivne norme 1
uvjerenja, percipiranu kontrolu ponaSanja te, ono najvaZnije, namjeru ponasanja.
Prema teoriji planiranoga ponasanja, §to je pozitivniji stav osobe prema odredenome
ponasanju, to je vjerojatnije da ta osoba namjerava djelovati sukladno tom stavu.
Druga odrednica namjere ponaSanja je subjektivna norma, odnosno misljenje osobe da
drugi imaju pozitivan ili negativan stav prema odredenome ponasanju. Ovdje se
zapravo radi o druStvenome pritisku na pojedinca da se angazira ili suzdrzi od
impliciranoga ponaSanja. Konacna determinanta namjere ponasanja je percipirana
kontrola pona$anja, tj. subjektivna percepcija osobe da ima ili nema kontrolu nad
izvrSavanjem odredene radnje. Sukladno navedenome, istraZivanja su pokazala kako
su snazna namjera, pozitivan stav, niska subjektivha norma, odnosno misljenje da
drugi odobravaju konzumaciju droga te slaba percipirana kontrola ponasanja znacajno
povezani sa zlouporabom psihoaktivnih tvari (Hohman i sur., 2014; Faizal i sur.,

2017). Dokazano je kako utjecaj vrsnjaka predstavlja glavni izvor subjektivne norme



za adolescente te samim time on poprima veéu vaznost u formiranju stavova i
ponasanja. U¢inci subjektivnih normi kod adolescenata svakako se razlikuju od onih
koje dozivljavaju odrasli. Nekolicina istrazivanja pokazala je kako adolescenti
prijavljuju viSe razine grupne identifikacije od odraslih. Clanstvo u grupi vrinjaka
doprinosi druStvenome razvoju, visSem samopouzdanja i veem osjeaju vlastite
vrijednosti. Rezultati postojecih istrazivanja sugeriraju da bi konzumacija droga u
adolescenciji mogla biti povezana sa snaznim djelovanjem subjektivne norme,
pogotovo kada ona dolazi od skupine vr$njaka koje adolescent smatra zna¢ajnima

(Hohman i sur., 2014, Faizal i sur., 2017; ZinatMotlagh i sur., 2013).

2.1. TEORIJA SOCIJALNOG UCENJA

Teorija socijalnog ucenja jedna je od najistaknutijih socioloskih objasnjenja
devijantnoga ponasanja. Na temelju pretpostavke da svatko ima potencijal biti
devijantan, teorija socijalnog ucenja za predvidanje odredenoga ponasSanja oslanja se
na interakcije s ¢lanovima primarne grupe (Akers, 1985; prema Ford, 2008). Akers i
Lee (1999) isticu cetiri komponente teorije socijalnog ucenja: diferencijalna
asocijacija, imitacija, definicija 1 diferencijalno pojacanje. SrediSnja premisa Ove
teorije jest da se ucenje devijantnoga ponasanja odvija kroz asocijacije povezane s
vaznim drustvenim i referentnim skupinama te izlaganje njihovim normama i
vrijednostima. Prema teoriji socijalnog uéenja, veca je vjerojatnost da ¢e adolescent
koji se druzi s vrSnjacima koji su ovisnici o drogama i sam postati jedan od njih, nego
adolescent koji se druzi s vrSnjacima nekonzumentima. Razlog tome su upravo
pozitivne normativne definicije 1 iskrivljene vrijednosti vrSnjaka usmjerene prema
psihoaktivnim tvarima koje adolescent pocinje usvajati kao vlastite (Felson i sur.,
2002; Ford, 2008; Miller i sur., 2008). Druga komponenta socijalnoga ucenja je
imitacija, odnosno modeliranje ponasanja drugih ljudi. Tijekom drustvenih interakcija,
pojedinci promatraju ponaSanje primarnih skupina te zakljucuju jesu li osobe bile
nagradene ili kaznjene za to ponasanje. Manja je vjerojatnost da ¢e osoba oponasati
ponasanje koje se kaznjava, dok ¢e se ponaSanja koja proizvode pozitivan ishod ¢esce
imitirati. Takoder, vece su Sanse da ¢e ponasanja znacajnih drugih, poput ponasanja
¢lanova obitelji ili prijatelja, biti modelirana (Donnerstein 1 Linz 1995; prema Akers,

1999). Tre¢a komponenta odnosi se na definicije, odnosno stavove i znacenja koje



ljudi pridaju odredenom ponasanju. Pozitivni stavovi prema odredenom ponasanju
ispriku na nacin da neutraliziraju negativne definicije (Akers i Lee, 1999). Sukladno
tome, adolescent koji definira uporabu psihoaktivnih tvari kao ucinkovito i pozeljno
ponasanje, koristit ¢e ih ¢eS¢e od adolescenta koji o tome ima negativne stavove (Ford,
2008). Posljednja komponenta teorije socijalnog ucenja je diferencijalno pojacanje
koje se temelji na predvidenim i stvarnim posljedicama ponasanja. Devijantno
ponasanje moze biti nauceno kada je popraceno pozitivnim potkrepljenjem, odnosno
kada su nagrade za ponasanje veée od kazni (Akers i Lee, 1999). Sukladno ovoj
komponenti, vjerojatnije je da ¢e se adolescent koji dobiva ili predvida pozitivne
ishode upotrebe supstanci upustiti u njihovu uporabu, (Ford, 2008). Zaklju¢no, teorija
socijalnog ucenja tvrdi da se devijantno ponaSanje uc¢i povezivanjem s drustvenim
skupinama koje modeliraju odredeno ponasanje, daju podrzavajuée povratne
informacije i na razne naine nagraduju to ponasanje (Akers, 1985, Bandura 1986;
prema Ford, 2008). Imitacijom znacajnih drugih te dobivanjem odobravanja i Zeljenih
ishoda, postavke ove teorije mogu posluziti kao jedno od mogucih objaSnjenja

upotrebe psihoaktivnih tvari kod adolescenata.

2.3. EKOLOSKA TEORIJA | TEORIJA OTPORNOSTI

Naglasak na obiteljima, Skolama 1 zajednicama pociva na ekoloskoj perspektivi koja
je ujedno temelj prakse socijalnoga rada. Ekoloska teorija u obzir uzima odnos izmedu
pojedinca i njegovog drustvenog konteksta baveci se zastitnim i riziénim ¢imbenicima
koji utjecu na ishode ponasanja (Bronfenbrenner, 1986). Prema postavkama ekoloske
teorije, postoje Cetiri razli¢ita sustava koji mogu biti izvori vanjskoga utjecaja na
obitelj 1 pojedinca. Razina najbliZza pojedincu zove se mikrosustav, a on ukljucuje
obitelj, roditelje i skolu. Drugi sustav je mezosustav koji se odnosi na medusobnu
povezanost dva ili viSe okruzenja u kojima se pojedinac razvija. Ovaj sustav
predstavlja vezu izmedu razli¢itih mikrosustava, primjerice odnos izmedu roditelja i
Skole ili izmedu obitelji i prijatelja. U egozosustavu pojedinac se ne gleda kao aktivni
subjekt, ve¢ on oznacava sile koje utje¢u na ono sto se dogada u mirkosustavima, kao
Sto su priroda posla majke i oca, odnosi ucitelja s ostatkom Skole itd. Posljedn;ji 1

najvedi sustav je makrosustav koji predstavlja vrijednosti, kulture, politike, obicaje 1



tradicije Sireg drustva (Brunswick, 1999; prema Marsiglia i1 sur., 2002). Sukladno
ekoloskoj teoriji, teorija otpornosti pruza konceptualni okvir koji se temelji na
razvojnim snagama pojedinca te na formiranju intervencija usmjerenih osnazivanju.
Ona pruza osnovu za proucavanje i razumijevanje zasto neki mladi izrastaju u zdrave
odrasle osobe unato€ izloZenosti rizicima. Teorija otpornosti pozornost usmjerava na
pozitivne individualne, socijalne i okolisne varijable koje spre¢avaju problemati¢no
ponasanje, mentalni stres 1 loSe zdravstvene ishode, odnosno pomazu mladima da
prevladaju negativne ucinke rizika (Zimmerman, 2013). Kao i kod ekoloske teorije,
ove varijable nazivamo zaStitnim ¢imbenicima. EkoloSka perspektiva i teorija
otpornosti razmatraju razlicite strukturalne ¢imbenike u razli¢itim ekosustavima Koji
doprinose ili spre¢avaju zlouporabu supstanci u adolescenciji (Fergus i Zimmerman,

2005; prema Zimmerman, 2013).

3. RIZICNI CIMBENICI KONZUMACIJE PSIHOAKTIVNIH TVARI U
ADOLESCENCIJI

U okviru ekoloske teorije, rizi¢ni ¢imbenici definiraju se kao bilo koji utjecaji koji
povecavaju vjerojatnost pojavljivanja odredenog drustveno neprihvatljivog ponasanja
te napredovanja prema vrlo ozbiljnom stanju u problematicnim uvjetima
(Bronfenbrenner, 1986). Istaknute rizi¢ne ¢imbenike konzumacije psihoaktivnih tvari
u adolescenciji mozemo pronaéi prilikom promatranja individualnih, Ccesto
nepromjenjivih, karakteristika adolescenta, ali i u njegovom drustvenom kontekstu s

posebnim naglaskom na obitelj, vrSnjake 1 Skolu.

3.1. SOCIODEMOGRAFSKI I INDIVIDUALNI CIMBENICI

3.1.1. Dob

Mogucénosti za koriStenje psihoaktivnih tvari tijekom adolescencije drasti¢cno se
povecavaju u usporedbi s djetinjstvom (Wagner i Anthony, 2002; Benjet, 2007).

Nadalje, istrazivanja su pokazala kako je prevalencija konzumacije psihoaktivnih tvari



veca kod starijih adolescenata, odnosno onih u dobnoj skupini 15-19 godina (Chinet i
sur., 2006, Alwan i sur., 2011; Park i Kim, 2015; El Kazdouh i sur., 2018; Malta i sur.;
2018; Freitas, i Souza, 2020). Razlike u Cestini uporabe s obzirom na dob mogu se
objasniti jedinstvenim transformacijama u mozgu i ponasanju koje se dogadaju sa
starenjem adolescenta. Tijekom adolescencije dolazi do promjena u regijama mozga
vezanih uz motivacijska ponasanja i ponasanja povezanih Uz nagradivanje.
Konzumacija psihoaktivnih tvari kod starijih adolescenata moze utjecati na sustav
nagradivanja koji dovodi do povecane osjetljivosti na potencijalne nagrade, u ovom
slu¢aju psihoaktivne tvari. Osim toga, adolescenti pokazuju oslabljenu osjetljivost na
averzivna svojstva ponasanja, odnosno smanjene averzivne predrasude prema uporabi
droga. Jednostavnije receno, vjerojatnije je da ¢e adolescent koji je iskusio pozitivne
uCinke psihoaktivnih tvari 1 nedostatak negativnih ucinaka (npr. mucnina i
vrtoglavica), ponoviti konzumaciju (Doremus-Fitzwater i sur., 2010). Navedeno je u
skladu s teorijom socijalnog ucenja s obzirom da su Sanse za upustanje u devijantno
ponasanje veée ukoliko je ono poprac¢eno pozitivnim potkrepljenjem, odnosno onim

Sto adolescenti percipiraju kao nagrade.

3.1.2. Spol

Osim dobi, spol predstavlja vaznu analiti¢ku kategoriju u razumijevanju druStvenih
fenomena i uporabe opojnih sredstava. Spolne razlike u prevalenciji konzumacije
psihoaktivnih tvari utvrdene su u nekolicini istraZivanja pri ¢emu djecaci prednjace
djevoj¢icama (Moon i sur., 1999; Alwan i sur., 2011; El Kazdouh, 2018). S druge
strane, rezultati nekih studija utvrdili su nepostojanje spolnih razlika u vjerojatnosti
konzumiranja opojnih sredstava (Luthar i Becker, 2002; Chinet i sur., 2006; Freitas, i
Souza, 2020). Ipak, spolne razlike u moguénostima konzumacije s obzirom na ukazanu
priliku su nedvojbene, pri ¢emu djecaci imaju vise prilika probati drogu od djevojcica.
Imati priliku za koriStenje psihoaktivnih tvari prvi je korak koji prethodi njihovoj
uporabi, stoga je razumijevanje fenomena mogucnosti uporabe droga vazno za
razumijevanje mehanizama prijelaza iz jedne faze u drugu (Benjet i sur., 2007). Veci
roditeljski nadzor karakteristi¢an za odgoj djevojcica jedno je od mogucih objasnjena
zaSto je kod djecaka vjerojatnije da ¢e imati viSe prilika za isprobavanje razli¢itih

supstanci. Takoder, djecaci su Cesto vise ukljuceni u rekreacijske aktivnosti povezane



s ve¢im rizikom mogucénosti izlaganja drogama (Van Etten i Anthony, 1999; prema
Benjet, 2007). Osim toga, drustveni procesi koji odrazavaju rodnu socijalizaciju i
komunikaciju razlikuju se kod djevojcica i djecaka. Vjerojatnije je da ¢e djecaci vise
komunicirati kroz natjecanje i hvalisanje te da ¢e kroz upustanje u rizi¢na ponasanja
vise teziti potvrdivanju vlastitoga statusa u drustvu (Wood 1997.; prema Moon, 1999).
Takoder, djecaci su ti Koji ¢eS¢e dobivaju ponude kojima potvrduju svoj drustveni
status ili sliku o sebi, dok su djevojCice sklonije primanju jednostavnih ponuda.
Opcenito, u Zenskoj kulturi postoje manje Sanse da ¢e dobiti ponudu za uporabu druga,

stoga je i manja vjerojatnost da ¢e ih samoinicijativno konzumirati (Benjet, 2007).

3.1.3. Mentalno zdravlje

U kvalitativnom istrazivanju Vastersa i Pillona (2011), adolescenti su kao ¢imbenike
koji pojacavaju njihovu zelju za konzumacijom ili intenzitet upotrebe droge naveli
osobne probleme poput bijesa, samoce i tjeskobe te ovisnost/rutinu koristenja. 1z
navedenoga mozemo zakljuciti kako je mentalno zdravlje svakako jedan od vaznih
faktora zastite od ulaska u ,,svijet droge®. Ispitivanjem povezanosti izmedu rizi¢noga
ponasanja 1 mentalnoga zdravlja, osjecaja samoce, druStvene izolacije i nesanice,
istrazivaci su otkrili znacajnu povezanost izmedu naruSenoga mentalnog zdravlja i
uporabe psihoaktivnih tvari kod adolescenata (Alwan i sur., 2011; Park i Kim, 2016).
Psiholoske poteSkoce kao Sto su tuga, usamljenost, nesanica zbog zabrinutosti i
suicidalne ideje predvidaju uporabu supstanci, pri ¢emu je povezanost sa suicidalnim
idejama posebno jaka (Alwan i sur., 2011). Nedostatak vjeStina za svjesno i zdravo
suocavanje s konfliktnim situacijama te nesposobnost noSenja s osjec¢ajima poput
tjeskobe i depresije kod adolescenata svakako predstavljaju motiv za uporabu droga
(Vasters i Pillon 2011). Prevalencija komorbiditeta za konzumente ilegalnih droga
opcenito je vrlo visoka (Balla, 2005; prema Butorac), a bipolarni poremecaj i depresija
u djetinjstvu pokazali su se vaznim ¢imbenicima rizika koji prethode konzumaciji
opojnih sredstava u adolescenciji (Bovet i sur., 2002; prema Alwan i sur., 2011).
Autori pretpostavljaju kako se osobe sklone odredenoj psihopatologiji upustaju u
uporabu psihoaktivnih tvari s ciljem lakSeg noSenja sa stresom i oslobadanjem od
depresije (Vaster i Pillon, 2011; Park i Kim, 2016). Visoke razine depresije prethode

visokoj razini uporabe supstanci, dok ¢e$c¢a uporaba opojnih droga predvida i vise



razine depresije. S druge strane, smanjenje ozbiljnosti uzimanja supstanci paralelno je
smanjuje razinu depresivnosti (Chinet i sur., 2006). Osim psihickih poremecaja koji
mogu biti povezani sa zlouporabom droga, jedan od individualnih ¢imbenika Koji
doprinosi istome su crte li¢nosti adolescenta. Osobe koje su po prirodi impulzivnije i
sklonije trazenju uzbudenja, ¢eS¢e se upustaju u rizicna ponasanja. Ovdje je vazno
napomenuti kako se dimenzije osobnosti adolescenta ne razvijaju kao zaseban identitet
te se konzumacija psihoaktivnih tvari odvija u reciprocnoj i dinamickoj interakciji
razli¢itih sustava, odnosno izmedu osobnosti pojedinca te njegovog blizeg i Sireg
okruzenja (Butorac, 2010) $to nam potvrduju eckoloska teorija i teorija otpornosti.
Nadalje, adolescencija je Cesto popracena subjektivnim osjec¢ajem osobe da se nalazi
izmedu djetinjstva i odrasle dobe. Pri tome, adolescent viSe nema potrebe maloga
djeteta, ali je i dalje uglavnom ovisan o drugima, ponajvise svojim roditeljima. Takvo
averzivno stanje moze pojacati adolescentov psiholoski stres te osjecaj ,,odraslosti‘
moze potraziti kroz upustanje U razlicita rizina ponasanja, ukljucujuéi koriStenje
psihoaktivnih tvari (Maynard i sur., 2015). Adolescenti s povije$¢u traume takoder su
visokorizi¢na skupina za koriStenje nedopusStenih droga s obzirom da traumati¢no
iskustvo dozivljeno u djetinjstvu utje¢e na njihovo mentalno zdravlje, sposobnost
emocionalne regulacije 1 noSenja sa stresnim dogadajima (Alwan 1 sur., 2011).
Utvrdeno je kako osobe koje su dozivjele seksualno nasilje prije 16. godine imaju dva

do tri puta vecu vjerojatnost razvoja ovisnosti u odrasloj dobi (Stone, 2012).

3.1.4. Seksualna orijentacija

Sanse za koristenje droga za pripadnike LGBTIQ skupine mladih bile su u prosjeku
190% puta vece nego za heteroseksualne mlade. Uzro¢ni mehanizmi i objaSnjenja za
ovakav ucinak, kao 1 ishodi dugotrajnog uzimanja supstanci kod LGBTIQ mladih
ostaju uglavnom nepoznati. Jedno od najistaknutijih teorijskih okvira rizika za zdravlje
LGBTIQ populacije je ,,model manjinskog stresa* koji tvrdi kako bi se razlike u
zdravlju LGBTIQ osoba mogle velikim dijelom objasniti stresorima izazvanim
neprijateljskom i homofobnom kulturom. Takav diskriminiraju¢i makrosustav cesto

rezultira zivotom punim uznemiravanja, zlostavljanja i viktimizacije (Marshal i sur.,
2008).



3.1.5. Socioekonomski status

Rezultati istrazivanja pokazali su kako tinejdZeri s visokim ili srednjim
socioekonomskim statusom ¢eS¢e konzumiraju psihoaktivne tvari od onih s nizim
sociockonomskim statusom (Hanson i Chen, 2007; Freitas i Souza, 2020). Veca
prevalencija konzumacije psihoaktivnih tvari medu adolescentima s viSim
socioekonomskim statusom moZze se objasniti kroz vecu dostupnost financijskih
sredstava (Hanson i Chen, 2007; Freitas i Souza, 2020). S obzirom da je postoji
povezanost izmedu uporabe droga i kupovne mo¢i, odnosno viseg socioekonomskog
statusa obitelji, konzumaciju psihoaktivnih tvari svakako je potrebno odvojiti od
generaliziranog koncepta koji se Cesto povezuje sa siromastvom. Ipak, ovi nalazi u
suprotnosti su s nekim studijama koje su izvijestile o vecoj uporabi supstanci u
populaciji s niskim socioekonomskim statusom (Wardle i sur., 2003; Droomers i sur.,
2003; prema Hanson i Chen, 2007). Niski obiteljska primanja prediktor su smanjenih
obrazovnih postignuca i loSeg mentalnog zdravlja adolescenata, dok nizi akademski
uspjeh i internalizirani problemi predstavljaju faktor rizika za zlouporabu supstanci
(Walpole, 2003; prema Meier, 2015).

3.2. OBITELJSKI CIMBENICI

3.2.1. Obiteljski sukobi i nasilje u obitelji

Jedan od vaznih dijelova mikrosustava za adolescenta predstavlja njegova obitelj, a
ponajviSe roditelji. Prilikom analize prevalencije 1 rizicnih ¢imbenika, pronadena je
povezanost izmedu uporabe psihoaktivnih tvari kod adolescenata i nezadovoljavajuc¢ih
obiteljskih odnosa. Ravnodusnost, nemar, maltretiranje, zlostavljanje i zanemarivanje
od strane roditelja mogu doprinijeti konzumaciji psihoaktivnih tvari u adolescenciji
(Alwan i sur., 2011; Soca i Babi¢, 2015, Freitas i Souza, 2020). Osim toga, adolescenti
u ¢ijim obiteljima postoje sukobi ces¢e konzumiraju psihoaktivne tvari, odnosno
vjerojatnost uporabe droga bila je dvostruko veca kada je dolazilo do Cestih svada
izmedu roditelja (Freitas, i Souza, 2020). U jednoj studiji adolescenti su naveli kako
se osjecaju odgovornima za obiteljske nesuglasice te bijeg od oslabljenih obiteljskih

odnosa pronalaze upravu u psihoaktivnim tvarima (Vasters i Pillon 2011). Takoder,
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istrazivanja su pronasla vezu izmedu izlozenosti razli¢itih oblika nasilja u obitelji s

kasnijom pojavnom ovisnosti o psihoaktivnim tvarima (Stone, 2012).

3.2.2. Stil roditeljstva

Adolescenti ¢iji roditelji imaju poteSkoc¢a u zastiti 1 skrbi vlastite djece te im ne znaju
(Malbergier A. i sur., 2012; prema Freitas, i Souza, 2020; Soca i Babi¢, 2015).
Rezultati studija pokazali su kako upravo roditeljski stil moze biti prediktor
subjektivne norme koja se spominje u teoriji planiranoga ponasanja, pri ¢emu drogu
¢esce konzumiraju adolescenti koji percipiraju da njihovi roditelji prema tome imaju
odobravajuci ili neutralan stav (Hohman i sur., 2014; Faizal i sur., 2017). Takva
subjektivna norma moze biti produkt nedostatne komunikacije ili nemoguénosti
postavljanja jasnih granica za dijete (Berge i sur., 2016). Autoritativno roditeljstvo
rezultira najmanjom ili nikakvom uporabom droga u tinejdZerskoj dobi, dok
zanemarujuci roditeljski 0dgoj za adolescente ima najgori u¢inak (Calafat i sur., 2014;
Faizal i sur., 2017; Freitas, i Souza, 2020).

3.2.3. Privrzenost

Osim stila roditeljskog odgoja, jedan od vaznih faktora rizika adolescentske
zlouporabe supstanci jest privrzenost. Ona je od potencijalne vaznosti za
razumijevanje ovoga rizicnoga ponasanja s obzirom da privrzenost utjece na regulaciju
emocija, ponasanje u meduljudskim odnosima i strategije suo¢avanja. Nesigurni oblici
privrzenosti i ,,nesigurne obiteljske baze* pokazale su se prediktorima konzumacije
psihoaktivnih tvari u adolescenciji (Schindler i Broning, 2014). lako se zlouporaba
psihoaktivnih tvari ¢esto smatra eksternaliziranim problemom u ponasanju, nedavne
analize identificirale su i prototip, odnosno ona moze predstavljati i internalizirani
problem. Ustaljeno je misljenje kako sklonost dezinhibiranom ponasanju dovodi do
zlouporabe supstanci u adolescenciji. Ipak, osobe s nesigurnom privrzenosti imaju
oslabljenje sposobnosti regulacije emocija zbog ¢ega pomo¢ mogu potraziti u
»samolijeCenju® (Khantzian, 1997). Drugim rije¢ima, adolescent moze zapoceti

upotrebu opojnih sredstava s ciljem suocavanja s emocionalnom nestabilnos¢u te
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pokusajem afektivne, kognitivne i bihevioralne disregulacije, a sve to potjece iz

nesigurne privrzenosti izmedu roditelja i djeteta (Schindler i Broning, 2014).

3.2.4. Ovisnost roditelja

Jo$ jedan od znacajnih prediktora uporabe psihoaktivnih tvari u adolescenciji su
roditeljski problemi s ovisnosti i izlozenost moguénostima koristenja droge u obitelji
(Benjet i sur., 2007). Paralelna konzumacija psihoaktivnih tvari od strane roditelja i od
strane adolescenta moze se objasniti kroz teoriju socijalnog ucenja u kojoj mlada osoba
imitira znacajnog bliznjeg (Miller i sur., 2008). Brac¢a i sestre takoder mogu imati
odredenu ulogu vezanu uz konzumaciju opojnih sredstava od strane adolescenata.
Stone i sur. (2012) navode kako se Sanse za imitiranjem brace i sestara povecavaju

ukoliko su oni i adolescent bliske dobi.

3.3. SKOLSKE VARIJABLE I VRSNJACKI UTJECAJ
3.3.1. Akademski cimbenici

Pohadanje Skolske nastave i obrazovanje predstavlja znacajan dio Zivota vecine
adolescenata. Adolescenti koji konzumiraju psihoaktivne tvari izloZeni su riziku da u
mladoj Zivotnoj dobi doZive niz problema, ukljuuju¢i i smanjena obrazovna
postignu¢a. Jedno od objasnjenja ovakvih nalaza jest da droge narusavaju
neuropsiholosko funkcioniranje §to dovodi do slabijih ocjena u Skoli. Osim toga,
uporaba supstanci moZe neizravno utjecati na akademski uspjeh kroz povecanje
povezanosti s antisocijalnim vrSnjacima, odnosno onima koji obeshrabruju
adolescentov angaZzman u akademskim aktivnostima 1 poticu rizicna ponasanja (Meier
i sur., 2015). Povezanost je utvrdena i u suprotnom smjeru pri ¢emu se konzumacija
psihoaktivnih tvari ¢esce javlja kod pojedinaca sa slabijim Skolskim uspjehom (Soca i
Babi¢, 2015). Vecéa prevalencija uporabe opojnih sredstava uocena je i1 kod
adolescenata koji su ¢esce izostajali iz Skole (Freitas, i Souza, 2020). Nadalje, rano
napustanje obrazovanja predstavlja rizik za ve¢u moguénost da ¢e adolescent imati
priliku koristiti droge. Primjerice, adolescenti koji su svakodnevno koristili kanabis, u
usporedbi s onima koji ga nikada nisu Kkoristili, imali su manje Sanse da ¢e zavrsiti

srednju Skolu i upisati tercijarno obrazovanje (Silins i sur., 2014; prema Meier i sur.,
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2015). Ostanak u skoli moze biti zastitni faktor s obzirom da je vrijeme za uzimanje
droge zbog Skolskih obveza manje, manja je dostupnost droga i manje vrsnjaka koristi
droge. Osim toga, u Skolskome okruzenju mnogo je manja druStvena tolerancije prema
konzumaciji psihoaktivnih tvari (Benjet i sur., 2007). S druge strane, postoje i rezultati
opre¢ni navedenima. Maynard i sur. (2015) u svojem su istrazivanju utvrdili kako
adolescenti koji su napustili srednju Skolu ¢esce koriste cigarete, nikotinske proizvode

i alkohol, ali ne i ilegalne psihoaktivne tvari.

3.3.2. Vr$njacki utjecaj

Osim roditelja, vr$njaci imaju klju¢nu ulogu u razvoju adolescenata i mladih osoba jer,
kao sto tvrde teorija planiranog ponasanja i teorija socijalnog ucenja, oni oblikuju
njihov osjecaj identiteta te utjecu na percipirane norme koje diktiraju koja su ponaSanja
prihvatljiva, a koja nisu (Ajzen, 1991; Ford, 2008; Hohman i sur., 2014). Vr$njacki
pritisak, odnosno pritisak da osoba misli ili se ponasa prema odredenim smjernicama
koje su pripisali vr$njaci, jedan je od vaznih ¢imbenika rizika za razvoj i odrzavanje
zlouporabe psihoaktivnih tvari u adolescenciji i mladoj odrasloj dobi. Budué¢i da
ukljucuje percepciju pojedinaca o ponaSanju svojih vr$njaka, vrs$njacki pritisak jedan
je od temeljnih mehanizama putem kojeg se prenose grupne norme, a smatra se da
percepcija takvih normi utjeCe na ponaSanje pojedinca (Hohman i sur., 2014). U
istrazivanju Vastersa 1 Pillona (2011) sugovornici su viSe puta spominjali negativan
utjecaj prijatelja koji koriste droge. Takoder, srednjoskolci navode kako su im
psihoaktivne tvari prvi puta u najveem broju ponudili prijatelji, a najmanje dileri
(Soca 1 Babi¢, 2015). Prijatelji (subjektivne norme) znacajno predvidaju namjeru
ponasanja, odnosno $to vise vrSnjaci adolescenta odobravaju uporabu opojnih droga,
veca je Sansa da ¢e ih i oni sami poceti Koristiti. IstraZivanje Hohmana i sur. (2014)
takoder implicira da su prijateljske norme znacajno jaci prediktor upotrebe droga kada
adolescenti imaju ambivalentne stavove. Kada adolescenti nisu sigurni u svoja
uvjerenja, tj. kada imaju i pozitivne i negativne stavove prema nekome objektu ili
ponasanju, ponasat ¢e se u skladu sa znacajnim drugima, u ovom slu¢aju njihovim
vr$njacima. VrSnjacki pritisak znatno je oslabljen kada adolescent ima Cvrste
negativne stavove prema konzumaciji psihoaktivnih tvari. S druge strane, vazno je

napomenuti da, iako su adolescenti podlozni vr$njackom utjecaju, upravu njihovi
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prijatelji predstavljaju kljuéni ¢imbenik koji pridonosi njihovoj socijalizaciji i
mentalnom zdravlju. lzostanak prijatelja svakako poveéava Sanse za adolescentnu

izolaciju i psihi¢ku patnju (Malta i sur., 2018).

3.3.3. Slobodno vrijeme

Postoje razlicita objasnjenja i motivi uporabe droga kod adolescenata, a jedno od njih
mogao bi biti nain provodenja slobodnog vremena i mogucnosti koje se nude
mladima. Slobodno vrijeme i popratna dosada zbog kojih se adolescent moze ukljuciti
u rizi¢na ponasanja, slabije su istraZeni potencijalni rizi¢ni ¢imbenici. Dosada se
definira kao afektivno stanje koje karakteriziraju neugodne emocije, nedostatak
vanjskih stimulacija i niska fizioloska uzbudenost (Harris i sur., 2000; prema Biolcati
i sur.,2017). Biolcati i sur. (2017) utvrdili su kako adolescenti koji prijavljuju znacajna
iskustva dosade tijekom svojega slobodnoga vremena ceSCe eksperimentiraju s
ponasanjima koja ugrozavaju njihovo zdravlje kao §to su pusenje, pijenje alkohola i
uporaba droga. Osim toga, adolescenti su u razgovoru s istrazivatima naveli
nedostatak motivirajuéih aktivnosti koje jacaju njihov osobni razvoj ili im pruzaju
zadovoljstvo i zabavu, bilo kroz igru, rekreaciju, kulturne ili sportske aktivnosti.
Trenuci razonode kod adolescenata su ¢esto ograniéeni na “drustvene dogadaje”, tzv.
»zabave® koje su povezane s ve¢om mogucnosti uporabe droga (Vasters i Pillon,

2011).

4. ZASTITNI CIMBENICI I JACANJE OTPORNOSTI ADOLESCENTA

Istrazivaci se Cesto usredotoCuju na kategoriziranje rizika i rjeSavanje odredenog
problema §to je razumljivo s obzirom da visokorizi¢na mladez zahtjeva posebnu
paznju. Studije ovakvog tipa svakako su potrebne 1 korisne, no njihove referente tocke
uglavnom su usmjerene na probleme, a ne na strategije osmisljene za jacanje snaga
adolescenata. Paradigma otpornosti, umjesto na rizi¢ne ¢imbenike i slabosti u

osobnosti 1 okolini pojedinci, paznju usmjerava na pozitivne bio-psiho-socijalne i
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okolisne varijable koje pomazu pojedincima prevladati negativne ucinke rizika

(Zimmerman, 2013).

4.1. ZASTITNI CIMBENICI NA MIKRORAZINI

4.1.1. Individualna razina

Medu zastitne ¢imbenike na individualnoj razini mozemo ubrojiti samopostovanje i
samoefikasnost, kompetentnost u preuzimanju normativnih uloga te visoku
inteligenciju. Jo$ jedan od klju¢nih psihosocijalnih ¢imbenika koji mozZe ojacati
adolescentovu otpornost na pojavu ovisnosti o psihoaktivnih tvarima jest moguénost
socijalne prilagodne, tocnije sposobnost adolescenta za uspjesno djelovanje u
razli¢itim socijalnim situacijama. Spremnost adolescenta na suradnju u obiteljskom,
Skolskom i drugom okruzenju povecava njegovu otpornost na prisustvo rizika.
Takoder, optimisticna predodzba vlastite buduénosti i pozitivan stav prema zivotu
pokazali su se zaStitnim ¢imbenicima zlouporabe psihoaktivnih tvari (Stone i sur.,
2012). Nadalje, pripadnost odredenoj religiji povezana je s manjim koristenjem droga
u usporedbi s adolescentima koji nisu religiozni (Miller i sur., 2000, Benjet i sur.,
2007). Objasnjenje ovakvih rezultata vjerojatno leZi u tome §to je religiozno okruzenje
manje tolerantno prema upotrebi droga. Osim toga, osobne karakteristike religioznih
pojedinaca kao Sto su koriStenje religije za upravljanje stresnim Zivotnim dogadajima
ili snaga uvjerenja u osobnim vrijednostima mogle bi pruziti veéi otpor na

konzumaciju droga (Miller i sur., 2000).

4.1.2. Obiteljska razina

Kao §to je vidljivo iz prethodnog odlomka, nezdrava dinamika obitelji predstavlja
veliki faktor rizika za adolescentu uporabu psihoaktivnih tvari. S druge strane, brojna
istrazivanja ukazala su na vaznost obiteljskog kontekstu kao zastitnog ¢imbenika. Za
ocekivati je da ¢e veci roditeljski nadzor rezultirati manjom uporabom nedopustenih
droga kod adolescenata (Alwan i sur., 2011; Fargan, 2014, Berge i sur., 2016). lako su
1 autoritativni 1 autoritarni roditeljski odgoj obiljeZeni strogosS¢u, autoritativno
roditeljstvo u ovom slucaju predstavlja najveci zastitni ¢imbenik, odnosno izgledi da

adolescent autoritativnog roditelja pocne konzumirati psihoaktivne tvari su najmanji
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(Benjet i sur., 2007; Calafat i sur., 2014; Faizal i sur., 2017). Za razliku od autoritarnih,
autoritativni roditelji vrSe autoritet na racionalan i fleksibilan nacin, ohrabruju
komunikaciju i1 pregovaranje te postavljaju jasne granice dajuci objasSnjenja za iste.
Adolescenti koji zive u autoritativnim kucanstvima najmanje koriste ilegalne droge s
obzirom da im njihovi roditelji pruzaju potrebu ljubav i toplinu te istovremeno nad
njima provode ¢vrstu kontrolu i zahtijevaju zrelost (Steinberg i sur., 1994; prema
Calafat i sur., 2014). Zanimljiv je podatak kako i permisivno, odnosno popustljivo
roditeljstvo moze dati slicne rezultate, odnosno ono se pokazalo potencijalnim
zaStitnim ¢imbenikom za adolescente. Permisivni roditelji, kao i oni autoritativni,
poticu obiteljsko okruzenje puno prihvacanja, dijaloga i ljubavi, a kao rezultat toga
adolescenti iz popustljivih domova imaju snaZan osjecaj samopouzdanja (Calafat 1
sur., 2014). Faktori poput povezanosti roditelja i djece te obiteljska kohezija svakako
su bitni u zastiti adolescenata od konzumacije ilegalnih droga. Pokazivanjem interesa
za zivot svoje djece te sudjelovanjem u rutinskim aktivnostima poput zajednickih
obroka i zabavnim aktivnostima, roditelji ili odgajatelji uspostavljaju zdravu
privrzenost 1 dijalog s adolescentima kojima umanjuju vjerojatnost njihovoga
rizicnoga ponasanja (Malta i sur., 2018). Osim roditeljskoga nadzora i topline, jedan
od zastitnih ¢imbenika za adolescentu uporabu droga predstavlja struktura obitelji pri
¢emu su adolescenti koji Zive s oba roditelja viSe zasticeni u usporedbi s onima koji
zive s jednim roditeljem ili s drugim osobama. Promjene u tradicionalnoj konfiguraciji
obitelji svakako mogu povecati preoptere¢enost individualnim roditeljskim ulogama
te time rezultirati povec¢anoj socijalnoj ugrozenosti djeteta (Freitas, i Souza, 2020).
Procjenjivanjem povezanosti bratnoga statusa roditelja i uporabe droga kod mladih,
utvrdeno je kako djeca ¢ije majke nisu bile u braku imaju 1,5 % vecu vjerojatnost da
¢e koristiti kanabis, dok su Sanse bile 3,5 % vece ukoliko je doslo do tri ili vise
promjena u bra¢nom statusu majke. Stabilan, uspjeSan i sretan brak roditelja
predstavlja jedan od =zastitnih ¢imbenika adolescentne uporabe ilegalnih droga
(Hayatbakhsh i sur., 2006; prema Stone i sur., 2012).

4.1.3. Skolska razina
Buduc¢i da adolescenti provode puno vremena u Skoli, potrebno je razmotriti zaStitne

¢imbenike povezane s obrazovanjem. Skola ima znacajan utjecaj na psihosocijalni
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razvoj adolescenata, a ugodna Skolska klima moze posluziti kao izvor zastite za mlade
(Fitzpatrick i sur., 2005; prema Pisko i Kovacs, 2010). Visoko akademsko postignuée
pokazalo se najvaznijim zastitnim faktorom vezanim uz $kolu koji adolescentu mogu
pomoc¢i u podizanju osjecaja vlastite vrijednosti 1 postignuca. Od ostalih akademskih
faktora zastite istiu se zadovoljstvo Skolom i moguénost razgovora o osobnim

problemima s uciteljima (Pisko i Kovéacs; 2010).

4.1.4. Neformalna socijalna podrska

Neformalna socijalna podrska moze se definirati kao ,,funkcije koje za pojedinca u
nevolji obavljaju Clanovi obitelji, prijatelji, rodaci, susjedi i ostali znacajni drugi®
(Thoits, 1986; prema Heerde i Hemphill, 2018). Budu¢i da je adolescencija kriti¢no
psiholosko 1 socijalno razvojno razdoblje popraéeno mogucim eksternaliziranim i
internaliziranim problemima, postojanje zdravih izvora neformalne socijalne podrske
od klju¢ne je vaZnosti za jacCanje otpornosti adolescenta na potencijalna rizicna
ponasanja. Postoji negativna povezanost izmedu redovitog dobivanja socijalne
podrske i specificnih psihosocijalnih ishoda kao Sto su anksioznost, depresija,
problemi ponaSanja, emocionalni problemi 1 rizicnith ponaSanja. Uporaba
psihoaktivnih tvari smanjena je za 25 % kod mladih koji su izjavili da su dobivali
podrsku svojih obitelji 1 prijatelja. Osim toga, depresivni simptomi, psiholoski stres,
suicidalno ponaSanje 1 socijalna anksioznost takoder su se smanjili kod osoba koje su
redovito primale socijalnu podrsku (Heerde i Hemphill, 2018). Navedene psiholoske
poteskoce u adolescenciji pokazale su se rizinima za adolescentu uporabu opojnih
sredstava (Chinet i sur., 2006; Stone, 2012; Maynard i sur., 2015), stoga ublazavanje

istih kroz pruzanje podrSke od znacajnih drugih predstavlja zaStitni ¢imbenik.

4.2. PREVENCIJA ADOLESCENTNE ZLOUPORABE PSIHOAKTIVNIH TVARI

Rezultati istrazivanja upucuju na to kako bi se programi prevencije konzumacije
psihoaktivnih tvari kod adolescenata trebali baviti viSestrukim rizi¢nim 1 zaStitnim
¢imbenicima te u obzir uzeti Siroki raspon psihosocijalnih karakteristika pojedinca na
individualnoj, obiteljskoj, Skolskoj i Siroj razini. S obzirom da je primijecen stalan

porast broja adolescenta konzumenta psihoaktivnih tvari, kao i mladih osoba lije¢enih
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zbog zloupotrebe droga, u Hrvatskoj je donesen Nacionalni program prevencije
ovisnosti za djecu i mlade u odgojno-obrazovnom sustavu te djecu i mlade u sustavu
socijalne skrbi za razdoblje od 2015. do 2017. Navedeni program prvenstveno je
usmjeren na univerzalne mjere prevencije te na rano otkrivanje rizi¢nih skupina (Vlada
Republike Hrvatske, 2015). Smatram kako je prilikom redukcije broja adolescenta koji
konzumiraju psihoaktivne tvari, paznju potrebno usmjeriti na konkretne preventivne

programe kao i na ulogu socijalnih radnika u provedbi potrebnih intervencija.

4.2.1. Preventivni programi

Jedan od nacina prevencije visoke prevalencije konzumacije psihoaktivnih tvari u
adolescenciji jest normativni obrazovni pristup. Modeli prevencije moraju biti
osmisljeni na nacin da koriste informacije koje se temelje na steCenim znanstvenim
spoznajama kako bi adolescentima olaksali usvajanje pravilnih stavova i posljedi¢nih
druStveno neprihvatljivih ponaSanja. Edukacija o Stetnim ucincima droga te
predstavljanje informacija koje su istinite i vjerodostojne, a ne preuveliane i
krivotvorene, mogle bi pomoc¢i u prevenciji adolescente zlouporabe droga (Griffin i
Botvin, 2010). Osim toga, informacije u preventivnim programima trebale bi biti
posebno osmisljene za ublaZzavanje ambivalentnih stavova ¢ine¢i adolescente manje
osjetljive na pogreSna uvjerenja svojih vrSnjaka o pozitivnim ishodima uporabe
psihoaktivnih tvari (Hohman i sur., 2014). Mladi sa slabim osobnim i druStvenim
vjeStinama podlozniji su utjecajima koji poti¢u konzumiranje droga (Stone i sur.,
2012), stoga programi poboljSanja socijalnih kompetencija mogu posluziti za
prevenciju ovoga rizi¢nog ponasanja. Pristupi pobolj$anju kompetencija usmjereni su
na jaCanje zivotnih vjeStina poput opce vjeStine rjeSavanja problema i donoSenja
odluka, jaCanje otpornosti na meduljudski ili medijski utjecaj, vjeStine povecanja
samokontrole i samopoStovanja, adaptivne strategije ublazavanja stresa i tjeskobe itd.
Najucinkovitiji preventivni programi za poboljSanje kompetencija poducavaju
adolescente vaznim osobnim 1 druStvenim vjeStinama te ih uce primjeni op¢ih vjestina
u situacijama povezanih s uporabom supstanci (Griffin i Botvin, 2010). Nacin na koji
adolescenti provode svoje slobodno vrijeme takoder moze rezultirati smanjenom
prevalencijom konzumacije opojnih sredstava. Programi ,pozitivne alternative za

mlade® ukljucuju kreativne aktivnosti uCenika, a pokazali su se efektivnim za
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smanjenje interesa mladih za droge (Kozary, 2012). Nadalje, Koristenje sporta za
konstruiranje integrativnih programa inovativan je pristup usmjeren na prevenciju
adolescente uporabe psihoaktivnih tvari. Buduéi da je sport temeljni zdravstveni
motivator povezan s viSestrukim navikama koje promicu zdravlje, ukljucujuci
prehranu, odmor i upravljanje stresom, on se istovremeno pokazao zaStitnim
¢imbenikom od niza ponasanja Stetnih za zdravlje (Werch i sur., 2005). Hrvatsko
istrazivanje pokazalo je kako sportasi u manjoj mjeri koriste sredstva ovisnosti od
nesportasa, pri cemu je 91 % ispitanika izjavilo da nikada nije koristilo nikakvu drogu

(Torbarina, 2011).

4.2.2. ULOGA SOCIJALNIH RADNIKA

Nacela koja podupiru praksu socijalnoga rada ukljucuju stavove bez osudivanja,
empatiju i zagovaranje jednakosti. Osobe koje imaju problema s uporabom
psihoaktivnih tvari Cesto se smatraju manje vrijednima od onih s drugim fizickim ili
mentalnim zdravstvenim problemima. Takve predrasude jacaju mediji, obitelj i
prijatelji, druStvene norme, kulture i religija. Prevladavanje ovih predrasuda prvi je
korak koji socijalni radnik mora pro¢i kada je rije¢ o adolescentnoj zlouporabi droga
(Galvani i Forrester, 2009). Druga implikacija vazna za praksu socijalnog rada jest
ukljucivanje obitelji u jacanje otpornosti adolescenta. SteCenim vjeStinama, socijalni
radnici uo¢avaju potencijalne rizi¢ne 1 zaStitne ¢imbenike kod adolescenta na svim
razinama ekosustava te djeluju s ciljem umanjivanja rizika i jacanja obiteljskih i
adolescentnih snaga. Na razini mezosustava, socijalni radnici poti€u stvaranje
drustvenih veza koje se odupiru nedostatku aktivnosti zajednice. Skola je vitalna
poveznica izmedu zajednice i obitelji stoga ima ogroman potencijal za strategije
prevencije i intervencije, a socijalni radnici duzni su zalagati se za njihovo pokretanje
ukoliko one ne postoje. Na makrorazini, postavljanje institucionalne podrske
obiteljima klju¢no je za jacanje otpornosti mladih (Marsiglia i sur., 2002). Moguc¢i
konkretan korak u tom smjeru bilo bi stvaranje Obiteljskih centara u Skolama u kojima
bi obitelji mogle pristupiti resursima, grupama podrske i obrazovnim grupama.
Roditelje i nastavnike potrebno je upoznati s podacima o tumacenju znakova promjena
ponasanja djeteta, o sredstvima ovisnosti te vjeStinama asertivne komunikacije. Osim

toga, adolescentima bi se mogle nuditi razli¢ite aktivnosti s ciljem jacanja njthovih
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kompetencija i op¢ih vjestina u situacijama povezanih s uporabom supstanci. One bi,
izmedu ostaloga, predstavljale jedan od oblika izvannastavnih aktivnosti kojima bi

adolescenti popunili svoje slobodno vrijeme.

5. ZAKLJUCAK

Adolescencija je kriti¢no razvojno razdoblje u kojem ucestalost problema mentalnoga
zdravlja 1 povezanih rizi¢nih ponasSanja te podloznost vr$njackome utjecaju cesto
dostize vrhunac. Mnostvo istrazivanja pokazalo je kako je konzumacija psihoaktivnih
tvari u adolescencija pod utjecajem brojnih bio-psiho-socijalnih ¢imbenika koji se
nalaze na svim razinama ekosustava. S obzirom da je broj adolescenata koji se upustaju
u ovakvo rizi¢no ponasanje posljednjih godina u porastu, neophodno je da programi
prevencija razvijaju snage pojedinca i minimaliziraju ucinke rizi¢nih ¢imbenika.
Obiteljsko 1 akademsko okruzenje pokazala su se vaznim prediktorima adolescente
zlouporabe psihoaktivnih tvari, stoga je prilikom planiranja politika o zdravlju i
uporabi droga naglasak vazno staviti na strategije koje ukljucuju obiteljske odnose i
Skolu adolescenata. Takoder, borba protiv dezinformacija o ucinku uporabe
psihoaktivnih tvari kljuéna je kako bi se mladima omogucilo da donose odluke na
temelju to¢ne percepcije rizika. Programi prevencije, osim individualne i skolske i
obiteljske komponente, moraju ukljucivati i kampanje u masovnim medijima,
inicijative javne politike te organizaciju i aktivnosti u zajednici. Podizanje svijesti i
komunikacijski napori koji §ire tone znanstvene informacije od klju¢ne su vaznosti u
prevenciji adolescente konzumacije psihoaktivnih tvari. Prilikom intervencija,
znaCajna je uloga socijalnih radnika koji zajedni€¢kim naporima temeljenim na
teorijskim znanjima i aktualnim znanstvenim spoznajama jacaju adolescente i
obiteljsku predanost skolama i zajednicama te, na posljetku, stvaraju drustvo sa

zdravijim 1 otpornijim budu¢im mladim generacijama.
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