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SAZETAK

Ovaj doktorski rad polazi od nacionalnih podataka o visokoj prevalenciji konzumacije sredstava
ovisnosti medu mladima, osobito alkohola i marihuane, kao 1 od teorijske pretpostavke prema
kojoj koncept rizi¢nih i zastitnih ¢imbenika predstavlja jedan od temeljnih analitickih okvira u
suvremenoj prevencijskoj znanosti. Svrha doktorskog rada je dobiti uvid u to kako zastitni
¢imbenici u okruzenju obitelji i zajednice mijenjanju odnos izmedu rizi¢nih ¢imbenika u
okruzenju obitelji 1 zajednice te koriStenja alkohola i marihuane kod mladih. Strategija
socijalnog razvoja i koncept rizi¢nih i zastitih ¢imbenika ¢ine teorijsku podlogu ovog rada.
Istrazivanje je provedeno u sklopu europskog projekta ,,Frontline Politeia - Take prevention
science training to the substance use and crime prevention frontline* (European Union'’s
Justice Programme — Drugs Policy Initiatives). U istrazivanju je koristen CTC Upitnik za
djecu i mlade (Mihi¢ i sur., 2010). Uzorak se sastojao 733 ucenika iz tri srednje $kole na
podrucju grada Samobora. U istrazivanju je sudjelovalo 47% djevojaka. U analizi podataka
koriStena je deskriptivna statistika, konfirmacijska faktorska analiza, komponentna analiza,
ordinalna regresijska analiza i analiza traga. Nakon provodenja konfirmacijske faktorske
analize te nakon komponentne analize kojoj je cilj bio smanjenje dimenzionalnosti rizi¢nih i
zaStitnih Cimbenika, Sest rizi€nih i1 zaStitnih ¢imbenika iz okruZenja obitelji 1 zajednice
operacionalizirano je kao prediktorske varijable u daljnjim analizama. Istrazivanjem je
utvrdeno da dezorganizacija zajednice i dostupnost sredstava ovisnosti i oruzja te obiteljska
povijest antisocijalnog ponasanja i stavovi roditelja koji podriavaju koristenje sredstava
ovisnosti i antisocijalno ponasanje predstavljaju rizine ¢imbenike iz okruZenja zajednice 1
obitelji za koriStenje alkohola u posljednjih mjesec dana kod mladih. Za koriStenje marihuane
se kao rizik iz okruZenja zajednice pokazao ¢imbenik dezorganizacija zajednice i dostupnost
sredstava ovisnosti i oruzja, dok su se iz obiteljskog okruZenja kao rizici identificirali ¢cimbenici
obiteljska povijest antisocijalnog ponasanja i stavovi roditelja koji podrzavaju koristenje
sredstava ovisnosti i antisocijalno ponasanje 1 nedostatna obiteljska supervizija i obiteljski
konflikti, pri ¢emu se prilikom testiranja moderacije ovaj ¢imbenik nije pokazao kao znacajni
prediktor. U kontekstu zastitnih ¢imbenika, prilike/priznanja u zajednice za prosocijalno
ukljucivanje se nije pokazao kao ¢imbenik koji mlade stiti od koriStenja alkohola i marihuane,
dok se s druge strane ¢imbenik privrZenost obitelji i prilike/priznanja u obitelji za prosocijalno
ukljucivanje pokazao kao zastitni ¢imbenik iz obiteljskog okruZenja za koriStenje marihuane,
no ne i za koristenje alkohola u posljednjih mjesec dana. Analizom mijenjaju li zastitni
¢imbenici u okruZenju obitelji i zajednice odnos izmedu rizi¢nih ¢imbenika u tim okruZenjima

1 koriStenja alkohola 1 marihuane kod mladih, rezultati nisu pokazali prisutnost moderatorskog
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ucinka. Nepostojanje moderatorskog ucinka zastitnih ¢cimbenika iz jednog okruzenja na odnos
izmedu rizi¢nih ¢imbenika iz drugog okruZzenja i rizi€nih ponasanja mladih ukazuje na slozenost
povezanosti rizicnih ponasanja i utjecaja iz razliitih konteksta. Rezultati pokazuju da jac¢anje
zastitnih ¢imbenika u jednom okruzenju ne smanjuje postojece rizike koji proizlaze iz drugog
okruzenja, Sto ukazuje na ograniCenost preventivnih intervencija usmjerenih samo na jedno
okruzenje. To istiCe potrebu za ulaganjima u multi-komponentne inicijative i strategije te za
sveobuhvatnim pristupom koji omogucuje ucinkovitije adresiranje sloZzene dinamike rizi¢nih i

zastitnih ¢imbenika i smanjenje prevalencije koristenja alkohola i marihuane medu mladima.

Kljuéne rije€i: koncept rizi¢nih i zastitnih ¢imbenika; strategija socijalnog razvoja; prevencija

u okruzenju obitelj; prevencija u okruzenju zajednice; alkohol; marihuana; mladi
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EXTENDED ABSTRACT

Introduction

Building on the foundations of prevention science, this study adopts the concepts of risk and
protective factors and the Social Development Strategy as its theoretical framework. The Social
Development Strategy and the concepts of risk and protective factors are closely connected, as
the Social Development Strategy offers a framework for strengthening protective factors and
reducing risk factors through a structured approach to creating conditions that support healthy
youth development. Prevention science is also rooted in the socialisation perspective, which
focuses on understanding the influence of social environments on the development of children
and young people, as numerous risk and protective factors operate within each environment
(Coie et al., 1993). The Social Development Strategy aims to explain the causal relationships
that lead to the development of desirable and undesirable behaviours (Catalano et al., 2021).
Social development can be seen as a process in which the main units of socialisation (e.g. family
and school) influence behaviour sequentially, both directly and indirectly (Hawkins and Weis,
1985). In each socialisation environment, three elements — opportunities for involvement, skills,
and recognition or rewards — determine whether young people's involvement in a particular unit
of socialisation will foster connectedness, attachment, and faith in conventional society
(Hawkins and Weis, 1985). In the context of risk and protective factors, risk factors are
measures of behaviour or psychosocial functioning associated with an increased risk of
substance use, while protective factors reduce an individual's vulnerability by neutralising or
mitigating the impact of existing risk factors (European Monitoring Centre for Drugs and Drug
Addiction [EMCDDA], 2020; European Union Drugs Agency [EUDA], 2024).

Community and family are two preventive settings on which this study focuses. In this context,
community refers to a geographically limited area within which effective prevention systems
can be developed and implemented (EMCDDA, 2020; EUDA, 2024). Although there is no
single definition of community, various authors agree that communities play an important role
in supporting the well-being of all their members, especially children, young people, and their
families (Cambron i sur., 2017; Cambron i sur., 2018; Gomez i Fliss, 2019; Leve i sur., 2024;
National Academies of Sciences, Engineering, and Medicine, 2019a; Philbrick i Mungo, 2024).
Conversely, growing up in high-risk communities can lead to the development of numerous
behavioural problems in children and young people. Many authors agree that communities play
a significant role in the development of the young people who live in them (Booth and Shaw,
2023; Kimet al., 2019; Rowe et al., 2016; Wodtke et al., 2011; 2016). Community-level factors
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associated with substance use include the perceived or actual availability of substances, laws
and norms that favour substance use, media portrayal of alcohol use, high levels of transition
and mobility, low community attachment, and extreme economic deprivation (Basi¢ i sur.,
2021; Beyers i sur., 2004; Cahir i sur., 2010; Catalano i sur., 2011; Center for Communities that
Care, 2020; El Kazdouh i sur., 2018; Nawi u sur., 2021; Seid i sur., 2021). Regarding protective
factors, the Social Development Strategy highlights the importance of providing young people
in the community with opportunities for prosocial involvement, as emphasised by numerous
authors (e.g. Bartolo et al., 2023; Haggerty and Shapiro, 2013; Substance Abuse and Mental
Health Services Administration (US), Office of the Surgeon General (US), 2016). It is also
important to give them recognition for this involvement. The community, through its
characteristics and features, can expose its members to various risks as well as protections. The
community in which children and young people live and spend much of their time can have a

very favourable or unfavourable influence during their key formative period.

The family is the primary unit of socialisation for children and young people, as it is within the
family that they learn group norms, values, attitudes, and behaviours shaped by parents through
various forms of learning, discipline, and nurturing (EMCDDA, 2020; EUDA, 2024). The
characteristics, structure, organisation, and interactions within the family directly affect
adolescent substance use (Trujillo et al., 2016), while parental practices are recognised as a key
modifiable protective factor for adolescent substance use (Calafat et al., 2014; Chadi et al.,
2018; Gaete and Araya, 2017; Harrop and Catalano, 2016; Libuy et al., 2023). Although young
people spend most of their time with peers during adolescence, the role of the family remains
extremely important for their socialisation and the development of social and life skills.

Accordingly, this doctoral thesis focuses on the interaction between the family and community
environments, specifically the interplay of risk and protective factors in the context of substance
use among young people. The aim of the study is to examine the moderating effect of protective
factors in the family and community environments on the relationship between risk factors in
these environments and alcohol and marijuana use among youth. Five research questions were
posed: 1) to determine the factor structure of the subscales of the CTC Youth Survey relating
to the family and community domains; 2) to examine the contribution of risk factors in the
community environment to explaining alcohol and marijuana use among youth; 3) to examine
the contribution of risk factors in the family environment to explaining alcohol and marijuana
use among youth; 4) to examine the moderating effect of protective factors in the family

environment on the relationship between risk factors in the community environment and alcohol
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and marijuana use among youth; and 5) to examine the moderating effect of protective factors
in the community environment on the relationship between risk factors in the family

environment and alcohol and marijuana use among youth.

Methods

The research was conducted as part of the European project "Frontline Politeia - Take
prevention science training to the substance use and crime prevention frontline™ (European
Union's Justice Programme — Drugs Policy Initiatives). The participants in the study were
students from the 1%, 2nd, 3rd, and 4th grades of all regular secondary schools in the city of
Samobor. The study included the entire population of students who agreed to participate from
these schools. The sample comprised 733 secondary school students from Samobor,
representing 60.28% of the total secondary school student population in the area. The sample
included 47% girls, with ages ranging from 14 to 19 years and an average age of 16 years (mean
age = 16.27, SD = 1.14). To achieve the research objectives, the CTC Youth Survey — adapted
version (Mihi¢ et al., 2010) was used. Data on risk and protective factors from the family and
community environment, as well as the use of alcohol and marijuana in the past 30 days, were

considered.

To achieve the aims of this doctoral thesis, various statistical methods and analyses were
employed, with data processed using the computer program Jamovi v.2.4.1.0 (The Jamovi
Project, 2023). Descriptive statistics, confirmatory factor analysis, principal component

analysis, ordinal regression analysis, and path analysis were used.

Results

Regarding the identification of risk and protective factors, the research confirmed that
community disorganisation and the availability of substances and weapons, a family history of
antisocial behaviour, and parental attitudes supporting the use of substances and antisocial
behaviour are risk factors for alcohol and marijuana use in the past 30 days among youth. For
marijuana use at the monthly prevalence level, insufficient family supervision and family
conflict were also identified as risk factors; however, when moderation was tested, this factor
did not prove to be a significant predictor of marijuana use in the past 30 days among young
people. In terms of protective factors, family attachment and opportunities/recognition within
the family for prosocial involvement were shown to be protective for marijuana use, but not for
alcohol use in the past 30 days. Contrary to the theoretical model of this research,

opportunities/recognition in the community for prosocial involvement were not shown to be
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protective factors, and low community attachment was not shown to be a risk factor for either

alcohol or marijuana use among youth in this study.

Regarding alcohol use, it is notable that neither protective factors in the family nor in the
community environment were associated with alcohol use among youth in the past 30 days.
Concerning the research questions about whether protective factors in the family and
community environment modify the relationship between risk factors in these environments

and alcohol and marijuana use among youth, the results did not show a moderating effect.
Conclusion

The results of this study indicate that, although some risk factors for substance use are common,
certain factors are specific to particular substances. The absence of moderating effects of
protective factors from one environment on the relationship between risk factors from another
environment and youth risk behaviours highlights the complexity of the relationship between
risk behaviours and influences from different contexts. The results indicate that strengthening
protective factors in one environment does not reduce risks arising from another environment,
demonstrating the limitations of prevention interventions that target only one environment. This
underscores the need for investment in multi-component initiatives and strategies, and for a
comprehensive approach that more effectively addresses the complex dynamics of risk and

protective factors, thereby reducing the prevalence of alcohol and marijuana use among youth.

Keywords: concept of risk and protective factors; Social Development Strategy; family-based

prevention; community-based prevention; alcohol; marijuana; youth
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1. UvOD

Koristenje sredstava ovisnosti je globalni fenomen koji predstavlja velik javnozdravstveni
problem diljem svijeta. Priroda 1 obrasci problema koriStenja sredstava ovisnosti razlikuju se
od zemlje do zemlje, no postoje i odredene slicnosti koje omogucavaju promisljanje o
problematici koristenja sredstava ovisnosti mladih s medunarodnog aspekta jer su sli¢ni rizi¢ni
i zastitni ¢imbenici identificirani u mnogim zemljama diljem svijeta (Segrott, 2019). Prevencija
koristenja sredstava ovisnosti ima za cilj sprijeciti ili odgoditi pocetak uporabe te izbjeci razvoj
poremecaja uporabe sredstava ovisnosti i time sprijeciti druge zdravstvene i druStvene teSkoce
(EMCDDA, 2020; EUDA, 2024). S ciljem postizanja zdravog i sigurnog razvoja djece i mladih
neophodno je podupirati razvoj pozitivnih odnosa s obitelji, Skolom, vr$njacima, zajednicom i
radnim okruZenjem, Sto predstavlja Siru svrhu prevencije koriStenja sredstava ovisnosti
(EMCDDA, 2020; EUDA; 2024). Vaznost okruzenja na mikro i makro-razini vidljiva je kroz
brojne postavke prevencijske znanosti u kontekstu ucinkovitog preventivnog djelovanja.
Razumijevanje rizi¢nih ¢imbenika koji podrzavaju koristenje te zastitnih ¢imbenika koji Stite
mlade klju¢no je za ué¢inkovito preveniranje koristenja sredstava ovisnosti kod mladih, pri ¢emu
je osobito vazno ciljati na one cimbenike na koje je moguce utjecati preventivnim
intervencijama (Helmer i sur., 2021). S navedenim se slazu Gubbels i suradnici (2024) koji
isticu da je s klini¢kog 1 preventivnog stajaliSta osobito vazno proucavati etioloSke ¢imbenike,
odnosno rizicne 1 zaStitne cCimbenike antisocijalnog ponaSanja u razvojnim fazama

adolescencije i mladosti.

KoriStenje sredstava ovisnosti prisutno je na svjetskoj, europskoj, nacionalnoj i lokalnoj
razini te, zbog svoje Siroke rasprostranjenosti i ozbiljnih posljedica, predstavlja fokus ovog
doktorskog rada. Posljedice koristenja sredstava ovisnosti vidljive su na vise razina, ukljucujuci
individualnu razinu, a potom razinu obitelji, zajednice i drustva u cjelini. Ucinkovite
preventivne intervencije temelje se na teorijskim postavkama i istrazivanjima koja su se
uglavnom bavila izu¢avanjem rizi¢nih i zastitnih ¢cimbenika povezanih s pojedinim problemom
kojeg se nastoji prevenirati, stoga je koncept rizi¢nih i zastitnih ¢imbenika od velikog znacaja
za podrucje prevencijske znanosti. Mnoga istraZzivanja su svoju pozornost usmjeravala na
izuCavanje rizi¢nih 1 zaStitnih ¢imbenika u pojedinom okruzenju (npr. obitelj, Skola, zajednica,
individua/vrsnjaci), no ne i na to kako pojedina okruZenja djeluju jedno na drugo, u smislu

rizika i zasStite. Slijedom navedenog, u ovom doktorskom radu fokus je na interakciji obiteljskog
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okruZenja i okruZenja zajednice, odnosno interakciji rizi¢nih i zastitnih ¢imbenika u kontekstu

koriStenja sredstava ovisnosti kod mladih.

1.1.Prevencijska znanost

Prevencijska znanost je relativno novo podrucje, u sklopu kojeg je postignut velik napredak
u posljednjih 50-tak godina. Provedena su brojna epidemioloSka i etioloska istrazivanja i
analize na osnovu kojih su utvrdeni riziéni i za$titni ¢imbenici biopsihosocijalne prirode koji se
pojavljuju u razli¢itim okruzenjima, a imaju utjecaj na ponasanje i pozitivan razvoj mladi (npr.
Burrow-Sanchez i Ratcliff, 2022; Gubbels i sur., 2024; Nawi i sur., 2021). Rije¢ je o znanosti
koja je interdisciplinarna jer integrira perspektive cjeloZivotnog razvoja, epidemioloske
pristupe te razvoj i evaluaciju preventivnih intervencija (Epstein i sur., 2023; Pérez-Stable i
Rodriguez, 2023; Weaver i sur., 2023)

Prema Etymonline (n.d.) rije¢ prevencija potjece od latinskog praevenire, §to znaci ,,doci
prije“ ili ,,anticipirati, odnosno djelovati unaprijed. 1z navedenog je proizasla europska
definicija iz 15. stoljeca sa sljede¢im znalenjima: ,predvidjeti®, ,,poduzeti mjere protiv
(opasnosti ili zla), a potom i izbjeéi tu opasnost™ te ,,izbjeé¢i pravovremenim djelovanjem*
(Oxford English Dictionary, 1971). Stoga je sustina prevencije u pravodobnom djelovanju s
ciljem sprjeCavanja buducih problema. Upravo ova ideja €ini temelj kasnije razvijene
prevencijske znanosti — znanstvene discipline koja se bavi prou¢avanjem i primjenom strategija

za izbjegavanje nepovoljnih razvojnih ishoda.

Primarni cilj prevencijske znanosti je poboljSati javno zdravlje putem identificiranja
rizi¢nih 1 zaStitnih ¢imbenika, procjene ucinkovitosti preventivnih intervencija te identificiranja
najboljih praksi za njihovu diseminaciju. Prevencijska znanost, multidisciplinarno podrucje
kojim se bave znanstvenici iz podruc¢ja epidemiologije, psihologije, medicine, sociologije,
socijalnog rada, mentalnog zdravlja, antropologije, politickih znanosti, ekonomije,
kriminologije, neuroznanosti, genetike i drugih disciplina, djeluje u tri klju¢na podrucja:
epidemiologiji, razvoju intervencija i metodologiji istrazivanja (Society for Prevention
Research, 2011). Uz navedeno, jos jedan od ciljeva prevencijske znanosti je i zagovaranje
znanstveno utemeljene prevencije i znanstvenih spoznaja te pruzanje podrske donositeljima
odluka u oblikovanju strategija i politika (Crowley i sur., 2018; Fishbein, 2021; Supplee i
Meyer, 2015). Noviji smjer prevencijske znanosti ogleda se u sve vecoj integraciji bioloske
znanosti (genetike, neuroznanosti) s ciljem boljeg razumijevanja i povezivanja neurobioloskih
mehanizama, rizi¢nih 1 zastitnih ¢imbenika i javnozdravstvene prakse kako bi se unaprijedila

prevencija emocionalnih i ponasajnih problema kod djece i mladih (Leve i sur., 2024).
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Americko udruzenje za prevencijska istrazivanja (engl. Society for Prevention Research,
2011) definiralo je klju¢na nacela prevencijske znanosti, a to su: (1) razvojna usmjerenost -
prilikom razmatranja preventivnih intervencija vazno je uzeti u obzir razvojne zadatke koji su
specificni za pojedinu fazu razvoja, a koje dijete treba ispuniti, pri ¢emu prekid ili smetnja u
ostvarivanju tih zadataka moze dovesti do pojave problema u ponaSanju, stoga se u obzir treba
uzeti razvojni kontekst i vrijeme intervencije, (2) transakcijska ekologija - pojedinac, obitelj,
Skola, zajednica i Sire okruzZenje su U meduovisnosti te ih je najbolje razumjeti i na njih utjecati
uvazavajuéi transakcijske procese na viSe razine, 0dnosno razli¢iti utjecaji iz mikro- i makro-
okruzenja utjeCu na oblikovanje uvjerenja, vrijednosti, stavova i ponaSanja, (3) ljudska
motivacija i procesi promjene - prilikom osmisljavanja u¢inkovitih intervencija potrebno je
uzeti u obzir ulogu ljudske motivacije, namjere, samoucinkovitosti te razumjeti mehanizme
rizika, promocije i zaStite, (4) ciklus istrazivackih aktivnosti - prevencijska znanost ukljucuje
provodenje istrazivanja s ciljem razumijevanja prediktora problema te epidemiologije i prirode
povijesti problema, razvoj intervencije na temelju teorija ljudskog ponasanja i mehanizama za
promjenu ponasanja, testiranje ucinkovitosti preventivnih intervencija te testiranje
uc¢inkovitosti preventivnih intervencija u realnom okruzenju, (5) timski pristup - za bavljenje
sloZzenim problemima u podrucju prevencije potrebno je ukljuciti transdisciplinarne timove, (6)
eticka nacela struke - vaznost poznavanja 1 slijedenja etickih nacela temeljenih na
vrijednostima, (7) razvojna epidemiologija ciljane populacije - za mnoge probleme i stanja koja
su u fokusu prevencijske znanosti postoji velika vjerojatnost heterogenosti u etiologiji i
ishodima unutar i izmedu populacije, stoga je razumijevanje razvojne epidemiologije ciljane
populacije iznimno bitno, (8) kontinuirana povratna veza izmedu teorijskih i empirijskih
ispitivanja - omoguéava objaSnjenje mehanizama koji imaju utjecaj na ponaSanje, (9)
poboljsanje javnog zdravlja - kako bi se ostvarila vizija prevencije znanosti znanstvenici i
prakticari koji rade u podrucju prevencije trebaju suradivati i koristiti svoje vjestine i struénost
s ciljem unaprjedenja zdravlja cijele nacije, (10) drustvena pravda - eti¢ki i moralni imperativ
za razumijevanje zasto je odredena podskupina u populaciji izlozena vecéoj ranjivosti, odnosno
nejednakosti (npr. bolest, invaliditet, smrt) te nastojanje da se kroz oblikovanje i
implementaciju preventivnih programa ta nejednakost smanji te (11) strategije za osiguravanje
odrzivosti preventivnih intervencija - odnosi se na izgradnju kapaciteta zajednice i organizacije,
koristenje materijala i alata koje su prilagodeni ciljanoj skupini, uklju¢ivanje ¢lanova zajednice
u svaki korak istrazivackog ciklusa intervencije, osmisljavanje i primjena mehanizama za

povrat troskova, osmisljavanje i primjena alata za osiguravanje kvalitete i samoprocjene,
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nadogradnja postojece strukture, definiranje voditelja intervencije te poticanje u¢enja medu

zajednicama.

Prevencijska znanost snazno se temelji na socijalizacijskoj perspektivi, odnosno
razumijevanju utjecaja socijalnih okruzenja na razvoj djece i mladih. Unutar svakog okruzenja
djeluju brojni riziéni i zaStitni ¢imbenici, pri ¢emu etioloski modeli naglasavaju slozene
interakcije izmedu genetskih, biomedicinskih 1 psihosocijalnih rizi¢nih i zastitnih ¢imbenika
(Coieisur., 1993). Utjecaj miko i makro okruZzenja na vjerovanja, stavove i ponasanja prikazan
je u etioloSkom modelu na Slici 1. (EMCDDA, 2020; EUDA, 2024; UNODC, 2013). Prva
eksperimentiranja sa sredstvima ovisnosti zapocinju u razdoblju puberteta i adolescencije te je
rije¢ o procesu koji nema jednostavan uzrok i pod utjecajem je interakcije osobnih obiljezja
pojedinca (genetika, temperament, osobnost) te individualne percepcije pretpostavljenih
okruzenja i odnosa u njima (EMCDDA, 2020; EUDA, 2024).

Okruzenja na makro
.
(npr. zajednica,
susjedstvo, $ire

/

drustveno okruzenje)
Vjerovanja, stavovi i
Osobne — ponasanje
I karakteristike
Okruenja na mikro /
(npr. obitel;, vrSnjact,
gkola) G i
temperament,
fiziologya

Slika 1. Etioloski model (prilagodeno prema EMCDDA, 2020; EUDA,2024; UNODC, 2013)

Intervencijski spektar

Razvoj ucinkovitih preventivnih intervencija jedan je od kljucnih ciljeva prevencijske
znanosti. Pri tome je snazan naglasak na uskladivanju razine rizika ciljane populacije s razinom
intervencije sto omogucuje ucinkovitije, ciljanije i eti¢no djelovanje. Stupanj rizika, odnosno

ranjivost ciljane populacije predstavlja kljucan kriterij za klasifikaciju intervencija u podruc¢ju

4
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promocije, prevencije, tretmana te odrzavanje stanja (Boyd i sur., 2023; Hrvatski zavod za
javno zdravstvo, n.d.; Institute of Medicine [IOM], 1994; Ministarstvo znanosti i obrazovanja,
2017; Stephan i sur., 2025). Intervencijski spektar se modificirao u skladu s novim znanstvenim

spoznajama te slijedi kratak povijesni prikaz njegovog razvoja.

Caplan (1964) je prvi autor koji je ponudio okvir koji razlikuje tri razine prevencije:
primarnu (usmjerena na smanjenje incidencije razli¢itih problema mentalnog zdravlja u
zajednici), sekundarnu (usmjerena na smanjenje prevalencije problema putem smanjenja
trajanje) 1 tercijarnu (usmjerena na smanjenje oStecenja koji mogu nastati kao posljedica
problema). Okvir je postavljen na kombinaciji koncepata iz podrucja epidemiologije i
psihijatrije, to¢nije na konceptu incidencije (stopa novih slucajeva u populaciji) i konceptu
prevalencije (stopa slu¢ajeva s postoje¢im problemom u populaciji) (Bloom i Gullotta, 2014).
Okvir predlaze kontinuum izmedu prevencije i tretmana kao dio Sireg spektra aktivnosti
usmjerenih na smanjenje incidencije i prevalencije problema, no glavna kritika ovog okvira je
nejasna razlika izmedu ranog tretmana i preventivnih intervencija (Barry i Jenkins, 2007).
Caplanov okvir se 1 dalje Siroko primjenjuje u podru¢ju medicine, no u prevencijskoj znanosti
viSe nije aktualan budu¢i da je zamijenjen klasifikacijskim modelom kojeg je ponudio Gordon
(1983), razlikujuéi univerzalnu, selektivnu i indiciranu prevenciju. Upravo ta klasifikacija
posluzila je za kreiranje prve verzije intervencijskog spektra koja naglaSava vaZznost Sirenja
spektra intervencija mentalnog zdravlja izvan tretmana i to na prevenciju i odrzavanje stanja
(National Academies of Sciences, Engineering, and Medicine, 2019a). Prva verzija
intervencijskog spektra opisuje univerzalnu, selektivnu i indiciranu razinu preventivnih
intervencija (Slika 2). Univerzalne preventivne intervencije namijenjene su opcoj javnosti ili
cjelokupnoj populaciji kod koje nije zamijeCeno postojanje individualnog rizika. Selektivne
intervencije usmjerene su na pojedince ili skupine €iji su rizici od razvoja problema znacajno
ve¢i od prosjeka, dok su indicirane preventivne intervencije usmjerene na visokorizicne
pojedince kod kojih je vidljivo postojanje znakova ili simptoma problema, ali koji ne

zadovoljavaju dijagnosticke kriterije za njih (IOM, 1994).
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Standardni
tretman za
poznate
poremecaje

Indicirani
slu¢ajevi

Indicirana

Uskladenost s
dugotrajnim
tretmanom
(cilj: smanjenje
relapsa i recidiva)

Selektivna

ZﬂGO

VINVLS
ANVAY

Post tretman
(ukljuéujuci
Rehabilitaciju)

Univerzalna

Slika 2. Intervencijski spektar (prilagodeno prema IOM, 1994)

Godine 2009. uslijedilo je revidiranje intervencijskog spektra iz 1994. godine te se u revidiranoj
verziji veca pozornost usmjerava na prevenciju problema mentalnog zdravlja, kao i na
preporuku za implementaciju intervencija koje su osmisSljeni za promociju mentalnog,
emocionalnog 1 ponaSajnog zdravlja (National Academies of Sciences, Engineering, and
Medicine, 2019a). Ukljucivanje aktivnosti za promociju mentalnog zdravlja ¢ini vrlo vazan
konceptualni pomak za ovo podruéje (Slika 3). Vazno je istaknuti da promocija mentalnog
zdravlja u ovom kontekstu podrazumijeva napore za unaprjedenje sposobnosti pojedinca vaznih
za ostvarivanje razvojno prikladnih zadataka, pozitivnu sliku o sebi, dobrobit, drustvenu
ukljucenosti te ojacavanje vlastitih sposobnosti za nosenje s teSkocama (National Research

Council i Institute of Medicine, 2009).
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Indicirani
slucajevi

Indicirana

Standardni
tretman za
poznate
poremecaje

Selektivna

Uskladenost s
dugotrajnim
tretmanom
(cilj: smanjenje
relapsa i recidiva)

Univerzalna

VINVLS
AINVAYZEAO

Promocija

PROMOCIJA

Post tretman
(ukljucujuci
Rehabilitaciju)

PROMOCIJA

Slika 3. Intervencijski spektar — revidiran 2009. godine (prilagodeno prema National

Research Council i Institute of Medicine, 2009)

Intervencijski spektar iz 2009. godine u kontekstu promocije fokus stavlja isklju¢ivo na
pojedinca, to€nije na utjecaj njegovih pojedinih gena, rizi¢nih ¢imbenika, stadija u razvoju te
obitelji, Sto je potaknulo ponovno revidiranje 1 Sirenje intervencijskog spektra 2019. godine

(Slika 4) (National Academies of Sciences, Engineering, and Medicine, 2019a).
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PREVENCIJA

Selektivna

Indicirana

Univerzalna L
Indicirani
slucajevi

Individua 1 Tretman za
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h-.’ . . fa
g obitel; poremecaj
5 S
& Dugotrajni 0 ';Uu
Q - - <
Zajednica tretman = >
£%
>z
(-
T
Drustvo Post tretman

PROMOCIJA

Slika 4. Intervencijski spektar - revidiran 2019. godine (prilagodeno prema National

Academies of Sciences, Engineering, and Medicine, 2019a)

U najrecentnijem intervencijskom spektru naglasak je na viSerazinske utjecaje, pri Cemu se
istice klju¢na uloga obitelji, zajednice, a potom 1 Sireg druStvenog okruzenja u promoviranju
(ili ometanju) zdravog mentalnog, emocionalnog i ponasajnog razvoja pojedinca. U tom
kontekstu, intervencije usmjerene na promociju strukturiraju se prema tri medusobno povezane
razine djelovanja - razina drustva u cjelini, razina zajednice i razina obitelji i pojedinca. Ovakva
struktura ukazuje na potrebu da intervencije usmjerene na promociju pozitivnog razvoja /

mentalnog zdravlja budu istovremeno dostupne i prilagodene razli¢itim okruzenjima, odnosno

razliCitim aspektima zivota pojedinca.
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Ucdinkovita prevencija koriStenja sredstava ovisnosti

Krajem 20. stolje¢a u medici se pojavio pristup utemeljen na dokazima ucinkovitosti (engl.
evidence-based approach), koji se potom poc¢eo koristiti u podru¢ju javnog i mentalnog
zdravlja. Belosevic¢ i Feri¢ (2021) isti¢u kako su na dokazima ucinkovitosti utemeljena praksa
(engl. evidence based practice), intervencije (engl. evidence-based intervention) i procesi (engl.
evidence-based process) Siroki pojmovi koji se koriste u podru¢ju prevencijske znanosti, a
navedenim se pojmovima zeli naglasiti vaznost koriStenja znanstvenih dokaza prilikom
planiranje i implementacije intervencija koje se provode u podrucju prevencije. Belosevi¢ 1
Feri¢ (2021) su pregledom literature zakljucile da razli¢iti autori imaju isto poimanje dokaza
kada je rije¢ o uc¢inkovitosti u podrucju prevencije, no na drugaciji na¢in definiraju praksu,
procese, programe ili intervencije. Tako primjerice, na dokazima uéinkovitosti utemeljena
praksa podrazumijeva donoSenje odluka ili pruzanje usluga na temelju najbolje dostupnih
znanstvenih dokaza (Belosevi¢ i Feri¢, 2021; Brownson i sur., 2009; Health policy institute of
Ohio, 2013), pri ¢emu se za intervencije (programi, politike, prakse) koje su testirane
istrazivanjima koje zadovoljavaju standarde ucinkovitosti i za koje postoje dokazi da znacajno
unaprjeduju zdravlje i dobrobit ili pak smanjuju bolesti i s njima povezane probleme moze rec¢i
da su utemeljene na dokazima ucinkovitosti (Gottfredson i sur., 2015; Walker i sur., 2022).
Unato¢ terminoloSkoj neujednacenosti, integracija dokaza utvrdenih znanstvenim
istrazivanjima u kombinaciji s iskustvima prakti¢ne ekspertize i resursima dostupnim u procesu
implementacije ¢ine pojedinu intervenciju (praksu, program ili strategiju) utemeljenu na
dokazima ucinkovitosti (BeloSevi¢ i Feri¢, 2021). Noviji koncept je praksa informirana
dokazima ili na dokazima informirana praksa (engl. evidence-informed practice) koja se
razlikuje od prakse utemeljene na dokazima uéinkovitosti. Praksa utemeljena na dokazima
ucinkovitosti proizlazi iz podruc¢ja medicine pri ¢emu se naglasava koriStenje najboljih dokaza
u procesu donoSenja odluka o pacijentovoj skrbi, dok se u praksi informiranoj na dokazima
prakticare usmjerava k integraciji nalaza razli¢itih studija s vlastitim klini¢kim iskustvom i
prosudbom, preferencijama i vrijednostima korisnika uzimaju¢i u obzir i sam kontekst

intervencije (Brownson i sur., 2022; Kumah i sur., 2022).

U kontekstu uc¢inkovite prevencije koriStenja sredstava ovisnosti od velikog su znacaja
standardi kvalitete. Oni predstavljaju brojne ,,alate* za unaprjedenje kvalitete usluga u podrucju
prevencije, tretmana i smanjenja Stete, kao 1 za premosc¢ivanje jaza izmedu znanosti i prakse
(Serdar i sur., 2023). Medunarodni i nacionalni standardi kvalitete u podrucju prevencije

koriStenja sredstava ovisnosti pruzaju zajednicke medunarodne, nacionalne i regionalne

9



Neobranjena verzija = Pre-defense version

kriterije koji olakSavaju procjenu kompetentnosti stru¢njaka, kao 1 kvalitetu usluga i
intervencija (Burkhart, 2015). Burkhart (2015) isti¢e da se neki standardi kvalitete bave
kompetencijama stru¢njaka, drugi veci fokus stavljaju na dizajn i infrastrukturu intervencija,
dok se tre¢i bave pitanjem ucinkovitosti intervencije. U nastavku slijedi popis standarda
kvalitete u podrucju koriStenja sredstava ovisnosti s naglaskom na vaznost poznavanja rizi¢nih
1 zastitnih ¢imbenika s obzirom na fokus doktorskog rada. Najpoznatiji medunarodni standardi

kvalitete u podrucju prevencije koriStenja sredstava ovisnosti su:

e FEuropski minimalni standardi kvalitete u podru¢ju smanjenja potraznje droga — EQUS
(Schaub i sur., 2013; Uchtenhagen i Schaub, 2011),

e FEuropski standardi za kvalitetnu prevenciju uporabe droga — EDPQS (EMCDDA,
2011),

e Medunarodni standardi za prevenciju uporabe droga (UNODC i WHO, 2018),

e Minimalni standardi kvalitete u podruc¢ju smanjenja potraznje droga u EU — MQS

(Council of the European Union, 2015).

EQUS standardi predstavljaju konsenzus struc¢njaka iz Europe oko kvalitete postojecih
standarda za implementaciju intervencija u podruéju prevencije, tretmana i smanjenja Stete
(Uchtenhagen i Schaub, 2011). Ovaj dokument razlikuje standarde koji se ti¢u strukture,
procesa te ishoda. EDPQS standardi usmjereni na to ,,kako* planirati, odabrati 1 provesti
preventivnu intervenciju, vode¢i pritom racuna o kvaliteti (EMCDDA, 2020; EUDA, 2024).
Unutar EDPQS standarda dan je pregled projektnog ciklusa te koraka unutar svake faze te
njihove komponente. U prvoj fazi razvoja intervencija ,,Procjena potreba®, jedan od koraka je
,razumijevanje ciljane populacije“ u kojem se stavlja naglasak na vaznost prikupljanja
podataka o potencijalnoj ciljanoj populaciji putem informacija o rizinim 1 zaStitnim
¢imbenicima. Razumijevanje ciljane populacije ¢ini preduvjet za ucinkovitu, ekonomi¢nu i
eticnu prevenciju koristenja sredstava ovisnosti (Brotherhood i Sumnall, 2013). Medunarodni
standardi za prevenciju uporabe droga usmjeravaju se na sadrzaj, strukturu i najprimjerenije
strategije same intervencije (EMCDDA, 2020; EUDA, 2024), pri ¢emu sazimaju trenutno
dostupne znanstvene dokaze dajuci pregled sustavnih analiza te opisujuéi intervencije i politike
za koje je dokazano da imaju utjecaj u prevenciji koristenja sredstava ovisnosti (UNODC i
WHO, 2018). U standardima se kroz svaku razvojnu fazu odrastanja pojasSnjavaju odredeni
¢imbenici koji dijete i/ili mladu osobu stavlja u rizik za razvoj problema u ponasanju, pri ¢emu
se navode i razvojni zadaci pojedine faze koje se zapravo odnose na ¢imbenike koji djeluju kao

zaStita te Stite djecu od upustanja u odredena rizina ponaSanja. Godine 2015. Vije¢e ministara
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Europske unije usvojilo je 16 minimalnih standarda kvalitete u podru¢ju smanjenja potraznje
sredstva ovisnosti (MQS) unutar Europske unije, a drzavama ¢lanicama preporuceno je da ih
integriraju u svoje nacionalne politike. MQS standardi naglasavaju vaznost Cetiri minimalna
standarda u podrucju prevencije koji se odnose na razine, kontekst, provoditelje te

implementaciju preventivnih intervencija (Council of the European Union, 2015).

Uz medunarodne standarde, vazno je spomenuti i nacionalne standarde, s obzirom na
¢injenicu da brojne europske zemlje na nacionalnoj razini implementiraju standarde kvalitete
propisane za specificne nacionalne uvjete (Serdar 1 sur., 2023). U Hrvatskoj su 2017. godine
doneseni Minimalni standardi prevencije ovisnosti za djecu i mlade u odgojno-obrazovnom
sustavu s ciljem dosljednog i1 kontinuiranog provodenja preventivnih programa, kao i
poboljsanje kvalitete, ucinkovitost i odrzivosti svih preventivnih intervencija u odgojno-
obrazovnim ustanovama (Ministarstvo znanosti i obrazovanja, 2017). U sklopu standarda
navedeno je da je jedna od kljucnih karakteristika u¢inkovitih programa prevencije ovisnosti na
razini sadrZaja programa usmjerenost na rizi¢ne i zastitne ¢imbenike i temeljenost na procjeni
potreba, rizika i potencijala, pri ¢emu je i dan popis rizi¢nih i zaStitnih ¢imbenika za razvoj

problema koriStenja sredstava ovisnosti.

Postoje joS brojne organizacije koje su ponudile i druge standarde kvalitete u podrucju

prevencije koriStenja sredstava ovisnosti, kao Sto su (Burkhart, 2015):

e Canadian Centre for Substance Abuse (CCSA),

e Cooperation Programme on Drugs Policies between Latin America and the European
Union (COPOLAD),

e Inter-American Drug Abuse Control Commission (CICAD),

e Society for prevention research (SPR).

Intervencije koje se temelje na dokazima uc¢inkovitosti moguce je pronaci u online bazama,
odnosno registrima u kojima se nalazi popis preventivnih programa s obzirom na razinu njihove
ucinkovitosti (Small i Huser, 2016). Neki od online registara u¢inkovitih intervencija prikazani

su u Tablici 1.

Tablica 1. Online registri ucinkovitih intervencija (prilagodeno prema Belosevic i Feric,

2021; Small i Huser, 2015, 2016)
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Online registar MrezZna stranica online registra

Xchange, https://www.euda.europa.eu/best-practice/xchange_en

European Union Drugs Agency (EUDA)

Blueprints, https://www.blueprintsprograms.org/program-search/

Blueprints for Healthy Youth Development

University of Colorado Boulder

Model Programs Guide, https://ojjdp.ojp.gov/model-programs-guide/home

Office of Juvenile Justice and Delinquency

Prevention, U.S.

California Evidence-Based Clearinghouse for | https://www.cebc4cw.org/

Child Welfare
Commissioning Toolkit of Parenting https://www.kcl.ac.uk/research/commissioning-toolKkit-
Programmes — United Kingdom parenting-programme-evaluation-tool
What Works Clearinghouse, https://ies.ed.gov/ncee/wwc/

U.S. Department of Education’s Institute of

Education Sciences,

Promising Practices Network on Children, http://www.promisingpractices.net/programs.asp

Families and Communities,
RAND Corporation

Best Practices Registry for Suicide Prevention, | https://bpr.sprc.org/

Suicide Prevention Resource Center

Uzimajuc¢i u obzir kontekst ovog rada, u nastavku ¢e vise biti rije¢ o najznacajnijim online
registrima, a to su Xchange i Blueprints registri. U Xchange registru se kao kategorizacija
ucinkovitosti intervencija koristi sljedeca podjela: djelotvorne, vjerojatno ¢e biti djelotvorne,
moguce djelotvorne, preporucena dodatna istrazivanja te vjerojatno nije djelotvorna (BeloSevic¢
1 Feri¢, 2021; EUDA, n.d.). U registru je moguce pretrazivati preventivne programe putem
rizinog ¢imbenika na koji se zeli utjecati te je za svaki pojedini preventivni program vidljiv
popis rizi¢nih i zastitnih ¢imbenika koji se programom ciljaju. Blueprints registar u¢inkovitih
intervencija, programe dijeli u tri kategorije te tako razlikuje obecavaju¢e programe, model
programe te model plus programe (Belosevi¢ i Feri¢, 2021; Blueprints n.d.). Ovaj registar
takoder omogucava pretrazivanje preventivnih programa putem rizi¢nih i zastitnih ¢imbenika,
a za svaki program naveden je i popis rizicnih i zastitnih ¢imbenika koji se njime ciljaju.
Evaluacijska istrazivanja izvrsne kvalitete te utvrdeni u€inci programa kroz vrijeme sluze kao
kljucan kriterij za rangiranje intervencija u najviSe kategorije, neovisno o kojem se registru

ucinkovitih intervencija radilo (Belosevic¢ i Feri¢, 2021).
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Od 2012. godine postoji hrvatska baza programa, projekata, istrazivanja i intervencije koji
se provode u razli¢itim podruc¢jima suzbijanja zlouporabe droga, pod nazivom - Baza projekata
i programa koji se provode u podrucju suzbijanja zlouporabe droga. Rije¢ je o bazi koju
koordinira i vodi Sluzba za suzbijanje zlouporabe droga Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo
(Hrvatski zavod za javno zdravstvo, 2020). Za sada intervencije u bazi nisu kategorizirane po
razini u¢inkovitosti, no svakako je rije¢ o vrijednom resursu koji daje prikaz stanja projekta i

programa koji se provode na nacionalnoj razini.

Unato¢ tome §to postoje standardi kvalitete u podrucju koriStenja sredstava ovisnosti, kao i
online registri u¢inkovitih intervencija jo§ uvijek se implementiraju preventivne intervencije
koje nisu temeljene na dokazima ucinkovitosti koje mogu potencijalno voditi do stetnih ishoda
za djecu i mlade. Kako bi se ispitalo koliko se standardi kvalitete implementiraju, u sklopu
FENIQS-EU (Further ENhancing the Implementation of Quality Standards in drug demand
reduction across) projekta napravljena je analiza stanja implementacije standarda kvalitete u
podrucju prevencije, tretmana/socijalne reintegracije i smanjenja sStete na razini Europske unije
te su identificirane prepreke, potrebe i izazovi za njihovu implementaciju. U podrucju
prevencije vecina zemalja je implementirala EDPQS standarde, potom MQS, EQUS 1
naposlijetku UNODC i WHO medunarodne standarde za prevenciju zlouporabe droga.
Nedostatak financijskih sredstava, neprepoznata vaznost evaluacije, stru¢na kompetentnost i
rascjepkanost sustava prepoznati su kao izazovi i prepreke za implementaciju standarda
kvalitete. U kontekstu implementacijskih potreba, istaknuto je da bi implementacija standarda
kvalitete trebala biti obavezna, da je potrebno osigurati resurse kao i1 podrsku na svim razinama
te da je neprepoznata vaznost evaluacije 1 pracenja. Osiguravanje materijala 1 treninga te
dostatna podrSka i umrezavanje su istaknuti kao ¢imbenici koji podrzavaju implementaciju

standarda kvalitete (Serdar i sur., 2023).

Odgovornost svih dionika u podru¢ju prevencije je implementirati intervencije za koje
postoje dokazi u€inkovitosti, §to je navedeno i u kljuénim nacelima prevencijske znanosti kao
dio etickih principa. Kao sto je prethodno navedeno, u sklopu prevencijske znanosti danas
postoje standardi kvalitete koji sluZze za unaprjedenje kompetencija i usluga, kao i registri
uc¢inkovitih intervencija, ¢ime su osigurani temelji za eti¢ko i odgovorno djelovanje. Stoga je
potrebno usmijeriti resurse u osnazivanje kompetencija stru¢njaka i prakticara u podrucju
prevencije, ali i raditi na senzibilizaciji donositelja odluka koji mogu alocirati potrebne resurse

kako bi se implementirale one intervencije koje se temelje na dokazima.
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1.2. Teorijski okviri i koncepti u prevencijskoj znanosti

Prevencijska znanost temelji se na brojnim teorijskim okvirima koji sluze kao temelj
daljnjih istrazivanja, ali 1 razvoja na dokazima ucinkovitosti temeljenih preventivnih
intervencija. Etioloske teorije, teorije ljudskog razvoja i teorije ljudskog ponasanja ¢ine osnovni
oslonac u prevenciji, no i brojne druge teorije razvijene u drugim poljima (npr. bihevioralna
ekonomija, neuropsihologija, bihevioralne znanosti) takoder se primjenjuju u podrucju
prevencijske znanosti (EMCDDA, 2020; EUDA, 2024). EMCDDA (2020) i EUDA (2024)
isticu Teoriju socijalnog ucenja (Bandura, 1977), Teoriju sklonosti problemati¢cnom ponasanju
(Jessor i Jessor, 1977), Teoriju ekoloskih sustava (Bronfenbrenner, 1979) i Teoriju planiranog
ponasanja (Ajzen, 1991) kao vaznije teorije u podruéju prevencijske znanosti, a u kontekstu
prevencije koriStenja sredstava ovisnosti. U prevencijskoj znanosti takoder se koriste brojni
koncepti koji su se razvojem prevencijske znanosti modificirali od usmjerenosti na nedostatke
I patologiju, do usmjerenosti na potencijale i snage pojedinaca i njihovih okruzenja. Tako je
moguce razlikovati: (1) koncept rizi€nih i1 zaStitnih ¢imbenika za razvoj problema u ponaSanju,
(2) koncept otpornosti i rizika, (3) model razvojnih prednosti, (4) koncept pozitivhog razvoja te
(5) promociju mentalnog zdravlja (Basic i sur., 2007). Uz navedene teorije i koncepte na kojima
na kojima se gradi, 1 koji su se razvili u podrucju prevencijske znanosti, znac¢ajno je spomenuti
i Strategiju socijalnog razvoja (Social Development Research Group, 2019). Strategija
socijalnog razvoja i koncept rizi¢nih i zastitnih ¢imbenika su snazno isprepleteni buduci da
Strategija socijalnog razvoja daje teorijski okvir koji se koristi kako bi se ojacali zaStitni
¢imbenici i smanjili riziéni ¢imbenici kroz strukturirani pristup stvaranju okruZenja (obitelj,
Skola, zajednica) koja poti¢u zdrav razvoj mladih. S obzirom da Strategija socijalnog razvoja i
koncept rizi¢nih i zastitih ¢imbenika ¢ine teorijsku okosnicu doktorskog rada slijedi njihov

detaljni prikaz.

1.2.1. Strategija socijalnog razvoja

Strategiju socijalnog razvoja (engl. Social Development Model; Social Development
Strategy) osmislili su Richard F. Catalana i J. David Hawkinsa, ujedno i osnivaci Social
Development Research Group na University of Washington, SAD, (Social Development
Research Group, 2019). Strategija nastoji objasniti uzro¢ne veze koje dovode do razvoja
pozeljnih i nepozeljnih ponasanja (Catalano i sur., 2021). Izvedena je i integrira elemente iz
Teorije socijalne kontrole (Hirshi, 1969), Teorije socijalnog uc¢enja (Bandura, 1977) te Teorije
diferencijalne asocijacije (Sutherland, 1947). Teorija socijalne kontrole polazi od toga da je

antisocijalno ponasanje posljedica slabih socijalnih veza ili povezanosti s prosocijalnim
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skupinama kao Sto obitelj i Skola (Haggerty i McCowan, 2018). Privrzenost, predanost,
ukljucenost i vjerovanja ¢ine elemente povezanosti (Hirshi, 2001). Prema teoriji socijalnog
ucenja, ponasanje se stjece uvjetovanjem ili oponasanjem tudeg ponasanja (Akers i sur., 1979).
Razli¢ita ukljucenost s onima koji potkrepljuju kriminalno ponaSanje odredit ¢e hoce li
pojedinac usvojiti kriminalne obrasce ponaSanja ili ne (Hawkins i Weis, 1985). Teorija
diferencijalne asocijacije polazi od toga da se delinkventno ponasanje uci kroz interakciju s
drugim ¢lanovima u intimnoj grupi, odnosno od drugih ¢lanova drustva ili grupe (Matsueda,
1982).

Hawkins 1 Weis (1985) socijalni razvoj definiraju kao proces u kojem najvaznije
jedinice socijalizacije (npr. obitelj i Skola) utje¢u na ponasanje sekvencijalno, i to izravno i
neizravno. Strategija socijalnog razvoja pretpostavlja dva suprotna socijalizacijska puta
(prosocijalni i antisocijalni put) kroz koja se razvijaju prosocijalna i antisocijalna ponasanja
(Slika 5.) (Cambron i sur., 2019; Catalano i sur., 2021). PonaSanje pojedinca odredeno je
njegovim uvjerenjima i vrijednostima, pri ¢emu snazna uvjerenja u moralni poredak ili
prosocijalne vrijednosti vode k prosocijalnim ponaSanjima, dok s druge strane nedostatak vjere
u moralni poredak ili antisocijalne vrijednosti dovode do antisocijalnih ponasanja. Medutim,
pojedinac se moze antisocijalno ponasati ¢ak i ako ne postoje antisocijalna uvjerenja i to ukoliko
postoji dovoljno nagrada za takve oblike ponaSanja ili ako postoje pritisci za odrzavanje

antisocijalnih veza (Cambron i sur., 2019).

Na oba puta socijalizacije postoji proces koji obuhvaca Cetiri elementa koja dovode do
razvoja socijalne veze, odnosno povezivanja izmedu pojedinca i drugih, a to su (Cambron i sur.,

2019; Catalano i sur., 2021):

a) percepcija prilika za ukljuéivanje u prosocijalna ili antisocijalna ponasanja,

b) ukljucenost u prosocijalne ili antisocijalne skupine,

€) socijalne, emocionalne i kognitivne vjeStine koje povecavaju ukljucenost U
prosocijalna ili antisocijalna ponasanja i prosocijalne ili antisocijalne grupe te
nagrade/priznanja ¢ine vjerojatnijim,

d) percepcija nagrade za interakciju s prosocijalnim ili antisocijalnim skupinama.

U svakom okruzenju (npr. obitelj, $kola, zajednica) u kojem se dogada socijalizacija tri vrste
elementa (prilike za ukljuc¢ivanjem, vjeStine i priznanja/nagrade) odreduju hoce li ukljucenost
mladih u odredenoj jedinici socijalizacije dovesti do razvoja povezanosti/privrzenosti i vjere u

konvencionalno drustvo (Hawkins i Weis, 1985). Vjestine su nuzne kako bi se ostvarile nagrade
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od strane drugih ljudi koji su ukljuceni u prosocijalna ili antisocijalna ponasanja (Cambron i
sur., 2019; Catalano i sur, 2021). Da bi se kroz preventivni rad osigurao zdrav razvoj, potrebno
je prevladati prepreke prema prilikama koje mogu postojati na individualnoj razini, razini
zajednice ili pak Sireg drustva (Haggerty i McCowan, 2018). Catalano i suradnici (2021) isticu
da prilike za uklju¢ivanjem te angaziranost u njima, kod pojedinca dovode do razvoja
emocionalne privrzenosti/povezanosti s drugima koji takoder u njima participiraju, ako se
pojedinac osjeca ojacano kroz vlastito sudjelovanje. Pruzene prilike trebaju biti uravnotezene s
vjestinama kojima mladi ovladavaju, budu¢i da previsSe prilika bez vjestina potiCe frustraciju, a
previse vjestina bez dovoljno prilika dovodi do dosade (Haggerty i McCowan, 2018). Uz prilike
i vjestine, mladima su potrebna priznanja, pohvale, paznja i ohrabrenja za postignuca i ulozeni

trud kako bi razvili zdrava ponasanja (Haggerty i McCowan, 2018).

Proces socijalnog razvoja je pod utjecajem tri egzogena cimbenika: poloZzaja u
drustvenoj strukturi (npr. socio-ekonomski status, rasa, dob), individualnim ¢imbenicima i
vanjskim ogranic¢enjima, $to su ¢imbenici koji predvidaju probleme u ponasanju (Catalano i

sur., 2021).
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Slika 5. Strategija socijalnog razvoja (prilagodeno prema Cambron i sur., 2019)
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Iz perspektive socijalnog razvoja, fokus preventivnog rada na odredene rizike omogucuje bolje
razumijevanje procesa kojim rizicni i zastitni ¢cimbenici pridonose etiologiji rizi¢nih ponaSanja
te evaluiranje obecavajucih pristupa u prevenciji odredenog rizi¢nog ponasanja (Hawkins i sur.,
1992). Strategija socijalnog razvoja evaluirana je i potvrdena brojnim studijama te je dokazano
da objasnjava razli¢ite razvojne ishode, kao §to je primjerice koriStenje sredstava ovisnosti i

nasilje (Catalano i sur., 2021; Haggerty i McCowan, 2018).

1.2.2. Koncept rizi¢nih i zastitnih ¢imbenika

Identificiranje rizi¢nih i zastitnih ¢imbenika predstavlja temelj preventivnog djelovanja.
Mrazek i Haggerty su autori koji se naj¢es¢e navode u kontekstu konceptualizacije rizi¢nih i
zaStitnih ¢imbenika u prevencijskoj znanost, pri ¢emu oni definiraju rizicne ¢imbenike kao
individualne karakteristike, karakteristike okruzenja ili uvjete koji, kada su prisutni, povec¢avaju
vjerojatnost razvoja problema (Mrazek i Haggerty, 1994). Osobe izlozene tim ¢imbenicima
imaju vedi rizik od razvoja problema u usporedbi s onima koji nisu izloZeni slicnim utjecajima.
EMCDDA (2020) i EUDA (2024) rizi¢ne ¢imbenike definiraju kao mjerila ponasanja ili
psihosocijalnog funkcioniranja za koje postoje dokazi da su povezani s povec¢anim rizikom od
uporabe sredstava ovisnosti. S druge strane, zastitni ¢imbenici smanjuju ranjivost pojedinca na
nacin da neutraliziraju ili ublazavaju ucinak postojecih rizicnih ¢imbenika (EMCDDA, 2020;
EUDA, 2024). Rizi¢ni | zastitni ¢imbenici javljaju se na individualnoj razini, u okruzenju
zajednice, obitelji, $kole i vrinjaka. Sto je viSe riziénih ¢imbenika prisutno u razli¢itim
okruzenjima postoji veca vjerojatnost da ¢e se mlada osoba upustati u rizicna ponasanja, dok s
druge strane veci broj zastitnih ¢imbenika povecava vjerojatnost pojave zdravih, prosocijalnih

ponasanja.

Prilikom istrazivanja koncepta rizi¢nih 1 zastitnih ¢imbenika utvrdeno je sljedece (Catalano 1

sur., 2012; Coie i sur., 1993):

e rizi¢ni i zastitni ¢imbenici javljaju se u razli¢itim mikro 1 makro okruZenjima,

e zarazvoj problema u ponaSanju odgovoran je veci broj rizi¢nih ¢imbenika,

e rizi¢ni 1 zaStitni ¢imbenici pojavljuju se u pojedinim razdobljima razvoja, pri cemu
znacajnost pojedinog rizicnog ¢imbenika varira s obzirom na razvojnu fazu,

e izloZenost vec¢em broj rizicnih ¢imbenika ima kumulativan ucinak,
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e neki ¢imbenici su specifi¢ni za pojedini problem u ponaSanju, dok neki problemi u
ponasanju dijele iste rizicne ¢imbenike,

e ucinci izloZenosti riziku mogu se umanjiti zaStitnim ¢imbenicima,

e preventivne intervencije koje ucinkovito smanjuju rizi¢ne i jacaju zastitne ¢imbenike

povecavaju vjerojatnost pozitivnih razvojnih ishoda.

Genericke ¢imbenike, one koji su povezani s ve¢im brojem problema u ponasanju, moguce je
podijeliti u sedam klastera, odnosno konceptualnih skupina (Coie i sur., 1993; Hawkins i sur.,
1988; Institute of Medicine, 1989):

e obiteljske prilike - niski socijalno ekonomski status, obiteljski konflikti, problemi
mentalnog zdravlja u obitelji, obitelji s puno ¢lanova, neadekvatnu povezanost s
roditeljima, dezorganizacija obitelji te neadekvatna komunikacija,

e emocionalne poteSkoce - zlostavljanje djece, apatija ili emocionalna otupljenost,
emocionalna nezrelost, stresni zivotni dogadaji, nisko samopostovanje te neadekvatna
kontrola emocija,

e Skolski problemi - akademski neuspjeh i Skolska demoralizacija (gubitak povjerenja,
entuzijazma i nade),

e ckoloski kontekst - dezorganizacija zajednice, nepravda po rasnoj osnovi, nezaposlenost
te ekstremno siromastvo,

e konstitucijski nedostaci - perinatalne komplikacije, senzorne smetnje, organski
nedostaci, neurokemijska neravnoteza te interpersonalni problemi,

e odbijanje od strane vr$njaka - otudenost i izolacija,

e kaSnjenje u razvoju vjeStina - snizeno intelektualno funkcioniranje, socijalna

nekompetentnost, deficiti paznje, poteskoce u €itanju te loSe radne navike 1 vjestine.

Uz generi¢ke, odnosno univerzalne rizicne 1 zaStitne ¢imbenike postoji 1 velik broj
istrazivanja rizicnih i1 zaStitnih ¢imbenika za razvoj pojedinog rizicnog ponaSanje (npr.
koriStenje sredstava ovisnosti, rizicno seksualno ponasanje, nasilje, probleme mentalnog

zdravlja).

Teorije procesa rizika pruzaju objasnjenja kako rizi¢ni ¢imbenici dovode do ishoda koje je
moguce prevenirati te na koji nacin zastitni ¢imbenici moderiraju ili posreduju procesima rizika
(Toumbourou i sur., 2014). Toumbourou i suradnici (2014) daju pregled kljuénih rizi¢nih i
zaStitnih ¢imbenika za razvoj i1 dobrobit djece 1 mladih uvazavajuc¢i razli¢ita okruzenja i faze

razvoja. Rizi¢ni Cimbenici koji proizlaze iz teorija procesa rizika od toksi¢nog stresa Su
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zloupotreba, zlostavljanje 1 zanemarivanje u okruzenju obitelji i zajednice, obiteljski konflikti,
vr$njacko zlostavljanje i viktimizacija u okruzenju vrsnjaka/individue te tranzicija i mobilnost
u okruzenju zajednice. Kada su djeca i mladi izloZeni intenzivnim negativnim iskustvima (npr.
zlostavljanje, vr$njacko nasilje) koja su kontinuirana tijekom vremena tada se javljaju procesi
rizika od toksi¢nog stresa i traume. ZasStitni uéinci socijalne i emocionalne kompetentnosti
prepoznaje vjestine emocionalne kompetentnosti kao zastitni ¢imbenik na razini individue.
Rizi¢ni ¢imbenici koji imaju nepovoljan ucinak na tjelesni razvoj su specifi¢ni rizi¢ni ¢imbenici
tjelesnog 1 mentalnog zdravlja koji se pojavljuju na razini individue (npr. rana i ucestala
konzumacija sredstava ovisnosti, rane razvojne ozljede i invaliditet), potom stavovi, zakoni i
norme koji pogoduju rizicnom i nepozeljnom ponasanju (npr. koristenje sredstava ovisnosti,
nezdrava hrana, neaktivnosti), a pojavljuju se u okruzenju obitelji/zajednice/individue i
vr$njaka, dok se zdrave mogucénosti 1 ucinkovite usluge isti¢u kao zastitni ¢imbenik na razini
obitelji/Skole 1 zajednice. Rizi¢ni ¢imbenici koji proizlaze iz teorije razvoja ponaSanja su lo$
obiteljski menadzment, obiteljska povijest antisocijalnog ponasanja i stavovi koji podrzavaju
antisocijalno ponaSanje u okruzenju obitelji/zajednice, antisocijalno ponasanje na razini
individue, Skolski neuspjeh i1 niska privrZzenost Skoli u Skolskom okruZenju te na razini
individue/vr$njaka prijatelji 1 stavovi koji podrZavaju rizicno ponaSanje, dok su privrzenost
odraslima koji se prosocijalno ponaSaju u okruzenjima obitelji/Skole i1 zajednice te socijalne
vjestine na razini individue/vr$njaka prepoznati kao zaStitni ¢imbenici (Toumbourou i sur.,
2014). Rizi¢ni Cimbenici na razini okruZzenja obitelji i zajednice su dezorganizacija
obitelji/zajednice, a na razini individue, vr$njaka i zajednice socijalna i kulturalna otudenost,
pri ¢emu je sigurno 1 poticajno okruZenje prepoznato kao zaStitni ¢imbenik u okruZenju
Skole/zajednice (Toumbourou i sur., 2014). U skladu navedenim isti autori su napravili prikaz
rizi¢nih 1 zaStitnih ¢imbenika s obzirom na razli¢ita razvojna razdoblja, Sto je prikazano na

Tablici 2.

Tablica 2. Kljucni rizicni i zastitni ¢imbenici prema razvojnim razdobljima (prilagodeno

prema Toumbourou i sur., 2014)

RAZVOJNO RAZDOBLJE RIZICNI CIMBENICI ZASTITNI CIMBENICI
Prenatalno razdoblje e uporaba alkohola, e dostupnost usluga ranih
prehrambene navike te intervencija

mentalno i tjelesno zdravlje

majki

Rano djetinjstvo o Zlostavljanje djeteta e dojenje
(0-3 godine)
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nejednakost po prihodima i
nepovoljan polozaj u odnosu

na mjesto zZivljenja

sigurna privrzenost majke s

djetetom

Predskolsko razdoblje/razdoblje
rane osnovno$kolske dobi

(4-8 godina)

zlostavljanje djeteta
nejednakost po prihodima i
nepovoljan polozaj u odnosu
na mjesto zivljenja

obiteljski konflikti

privrzenost/povezanost u skoli

i zajednici

Srednje djetinjstvo/rana
adolescencija
(8-12 godina)

koriStenje sredstava ovisnosti

obiteljski konflikti

emocionalna kompetentnost

veze/povezanost u Skoli

Adolescencija
(13-16 godina)

koriStenje sredstava ovisnosti

obiteljski konflikti

emocionalna kompetentnost

veze/povezanost u Skoli

Kasna adolescencija
(17-25 godina)

nesigurna okruZenja s
alkoholom

uporaba alkohola kod majki

pozitivan razvoj mladih

Uz uvazavanje razliitih razvojnih faza, brojnim drugim istraZivanjima utvrdeno je koji
rizi€ni 1 za$titni ¢imbenici povecavaju ili smanjuju vjerojatnost pojave problema u ponasanju
kod adolescenata. U Tablici 3. prikazani su riziéni ¢imbenici za probleme u ponaSanju
adolescenata, pri ¢emu je vazno istaknuti da su najmanje dvije longitudinalne studije pokazale

da odredeni ¢imbenik rizika predvida odredeni problem u ponasanju (Catalano i sur., 2011).
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Rizi¢ni ¢imbenici Koristenje sredstava Delinkvencija Maloljetni¢ka Napustanje Skole Nasilje Depresija i
ovisnosti trudnoéa anksioznost
ZAJEDNICA
Dostupnost droga X X
Dostupnost oruzja X X
Zakoni i norme u zajednici
pogodne za koristenje sredstava X X X
ovisnosti, oruzje i kriminalitet
Medijsko prikazivanje nasilja X X
Tranzicija i mobilnost X X X X
Niska privrZenost zajednici i
- - - - X X X
dezorganizacija zajednice
Ekstremna ekonomska
o X X X X X
deprivacija
OBITELJ
Obiteljska povijest problema u
X X X X X X
ponasanju
Slab obiteljski menadzment X X X X X X
Obiteljski konflikti X X X X X X
Stavovi roditelja koji
odrzavaju probleme u
p Jju p X X X

ponasanju i ukljucenost u

probleme u ponasanju

SKOLA
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Akademski neuspjeh koji je
poceo u kasnijoj

osnovnoskolskoj dobi

Slaba privrzenost Skoli

INDIVIDUA/VRSNJACI

Rani pocetak i dosljednost

antisocijalnog ponasanja

Alijenacija i buntovnost

Prijatelji s problemima u

ponasanju

Stavovi koji podrzavaju

probleme u ponasanju

Rani pocetak problema u

ponasanju

Konstitucionalni ¢imbenici

X X
X X
X X
X

X X
X X
X X
X
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U nastavku ¢e biti prikazani rizi¢nih i zastitni ¢imbenici Koji su univerzalni za koriStenje
svih sredstava ovisnosti, nakon ¢ega slijedi tabli¢ni prikaz onih ¢imbenika koji se odnose na

koristenje alkohola i marihuane.

Nawi i suradnici (2021) proveli su sustavni pregled literature s ciljem identifikacije
rizi¢nih 1 zastitnih ¢imbenika povezanih s koriStenjem sredstava ovisnosti kod adolescenata,
koji se mogu grupirati na razini pojedinca, obitelji i zajednice. Na individualnoj razini kao
riziCni Cimbenici izdvajaju se impulzivnost, buntovnost, sklonost trazenju uzbudenja,
poteskoc¢e u regulaciji emocija i aleksitimija, zatim negativna iskustva u razvoju (npr.
zlostavljanje), prisutnost problema u ponaSanju i mentalnom zdravlju te pozitivni stavovi
prema koristenju sredstava ovisnosti. S druge strane, optimizam, usredoto¢ena svjesnost (engl.
mindfulness), u nekim sluéajevima socijalna anksioznost te negativni stavovi prema kori$tenju
sredstava ovisnosti pokazali su se kao zaStitni ¢imbenici na individualnoj razini. U kontekstu
obiteljskog okruzenja, prenatalna izlozenost alkoholu i duhanu, psiholoska kontrola roditelja,
nizak obrazovni status roditelja te manjak roditeljske ukljucenosti u zivot djece utvrdeni su kao
potencijalni rizi¢ni ¢imbenici za adolescentsko koriStenje sredstava ovisnosti. Suprotno tomu,
informirani i1 angazirani roditelji koji pruzaju podrsku te njeguju kvalitetnu komunikaciju
unutar obitelji djeluju zastitno. Na razini zajednice, vrSnjacki pritisak i druZenje s osobama koje
koriste sredstva ovisnosti, njihova laka dostupnost te sudjelovanje u nestrukturiranim
aktivnostima predstavljaju rizicne cimbenike, dok religioznost, druStvene vrijednosti,
povezanost sa Skolom te dostupna podr$ka odraslih u zajednici imaju zaStitnu ulogu. 1z
prethodno navedenog, daje se zakljuciti da je koriStenje sredstava ovisnosti kod mladih rezultat

je medudjelovanja individualnih, obiteljskih 1 drustvenih ¢imbenika.

S obzirom da je fokus ovog doktorskog rada na koristenje alkohola i marihuane kod
mladih, u Tablici 4. prikazani su rizicni i zaStitni ¢imbenici za njihovo koriStenje te je vidljivo
da se oni pojavljuju u razli¢itim okruzenjima S§to upucuje na potrebu za sveobuhvatnim

preventivnim djelovanjem.
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Tablica 4. Rizicni i zastitni cimbenici za koristenje alkohola i marihuane kod mladih

(prilagodeno prema: Arthur i sur., 2002; Bailey i sur., n.d.; Brown i Bailey, 2021; Brumback
i sur., 2021; Cleveland i sur., 2008; Cooper i sur., 2003; Cornell i Huang, 2016; EUDA,
2019; Evans-Whipp i sur., 2015; Hawkins i sur., 1992; Hollist i McBroom, 2006; ,
2013;Marschall, 2014; McKay i sur., 2012; Mulla i sur., 2020; National Institute on Drug
Abuse, 2003; Noel, 2019; Novak i sur., 2022; Patric i Schulenberg, 2010; Rusby i sur., 2018;
Stephens i sur., 2009; Substance Abuse and Mental Health Services Administration
(SAMHSA), 2023; SAMHSA, 2021; Substance Abuse and Mental Health Services

Administration’s Center for the Application of Prevention Technologies task order, 2017,
Solmi i sur., 2021; Tapert i sur., 2002; Vermeulen-Smit i sur., 2015; Vogel i sur., 2015)

OKRUZENJE

RIZICNI CIMBENICI

ZASTITNI CIMBENICI

Individua

sklonost trazenju uzbudenja i
preuzimanju rizika

slaba kontrola ponasanja
genetska predispozicija za
koriStenje sredstava ovisnosti
rani i kontinuirani problemi u
ponasanju

smanjena sposobnost paznje
impulzivnost

agresivnost

lose strategije suocavanja
deficit u emocionalnoj regulaciji
alijenacija i buntovnistvo
stavovi koji podrzavaju uporabu
sredstava ovisnosti i antisocijalna
ponasanja

rani pocetak uporabe alkohola
niska percepcija rizika od
koriStenja sredstava ovisnosti
percepcija dostupnosti sredstava
ovisnosti

problemi mentalnog i tjelesnog
zdravlja

nisko samopouzdanje

kontrola impulzivnosti

socijalne vjestine (npr. vjestine
odupiranja vr$njackom pritisku, vjestina
donosenja odluka)

stavovi koji ne odobravaju uporabu
alkohola

emocionalna regulacija

aspiracija za upis fakulteta u buduénosti
ukljucenost u sportske i ostale tjelesne
aktivnosti

visoka inteligencija

otporni temperament
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visoka razina socijalne te niska
razina emocionalne i akademske
samoucinkovitosti

iskustvo viktimizacije

konstitucionalni ¢imbenici

Obitelj konflikti u obitelji dobar obiteljski menadzment
slaba obiteljska privrzenost roditeljski nadzor
los$ obiteljski menadzment podrska i ukljucenost roditelja
nedostatak nadzora od strane jasne granice i dosljednost u odgoju
roditelja prilike i nagrade za prosocijalni
lo$ odnos izmedu roditelja i djeteta angazman u obitelji
koristenje alkohola ili drugih ukljucenost roditelja u
sredstava ovisnosti od strane ucenje/obrazovanje djece
¢lanova obitelji brizni obiteljski odnosi
stavovi roditelja koji podrzavaju restriktivniji roditeljski pristup
koristenje sredstava ovisnosti i prema koriStenju sredstava
antisocijalna ponaSanja ovisnosti
obiteljska povijest alkoholizma privrzenost obitelji
obiteljska povijest antisocijalnog obiteljski rituali
ponasanja identifikacija s roditeljima
roditelji koji nisu zavrsili naklonost od strane majke
srednjoskolsko obrazovanje percipirano roditeljsko povjerenje
Vrinjaci vrinjaci/prijatelji koji koriste druzenje s prosocijalnim vr$njacima
sredstva ovisnosti brizni odnosi s vrinjacima
odbacenost od strane vrsnjaka druzenje s vr$njacima koji imaju
pritisak vr$njaka prema uporabi visoka ocekivanja
alkohola prilike i nagrade za prosocijalni
prijatelji s problemima u ponasanju angazman s vr$njacima
privrzenost vr$njacima
jasni 1 zdravi standardi ponasanja s
vr$njacima
Skola lo§ $kolski uspjeh akademske kompetencije

slaba povezanost/privrZzenost sa
Skolom

niska posvecéenost skolskim
obvezama

markiranje i ¢esto izostajanje iz

Skole

Skolske politike prema koristenju
sredstava ovisnosti

privrzenost Skoli

prilike i nagrade za prosocijalni
angazman u skoli

autoritativna Skolska klima

(medusobno postovanje izmedu
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slaba provedba skolske politike
prema koriStenju sredstava
ovisnosti

suspendiranje iz Skole

tranzicija i mobilnost

ucitelja i uéenika te adekvatna
praksa discipliniranja)
ukljucenost Skole

jasni i zdravi standardi ponaSanja u

Skoli

Zajednica

zakoni i norme pogodni za
koriStenje sredstava ovisnosti,
oruzja i kriminalitet

dostupnost sredstava ovisnosti
marketing i cjenovna politika
alkohola

ekstremna ekonomska deprivacija
dezorganizacija zajednice

niska privrzenost zajednici
izlozenost marketingu koji promice
kori$tenje sredstava ovisnosti
pracenje sadrzaja koji su povezani
s koristenjem sredstava ovisnosti

na druStvenim mrezama

privrzenost zajednici

prosocijalne veze s vjerskim
ustanovama

prilike i nagrade za prosocijalni
angazman u zajednici

norme u zajednici koje odvracaju
mlade od koristenja sredstava
ovisnosti

jasni i zdravi standardi ponaSanja u

zajednici

Nije moguce prevenirati svaki problem mentalnog zdravlja, no velik postotak slucajeva

depresije, problema u ponasanju, koristenja alkohola i drugih sredstava ovisnosti je podlozan
preventivnom djelovanju kroz intervencije koje ciljaju na specifi¢ne rizi¢ne i1 zastitne

¢imbenike (Carbone, 2020).

1.3. Zajednica kao okruzenje za prevenciju

U podruc¢ju promocije zdravlja i prevencije posljednjih su desetlje¢a Siroko prihvaceni
pristupi utemeljeni na zajednici (Bader i sur., 2023). Preventivna djelovanja u zajednici sluze
kao dopuna preventivnim intervencijama koje se isklju¢ivo usmjeravaju na pojedinca te su
ucinkovita u prevenciji brojnih problema prisutnih u drustvu (Malick, 2018; Nickel i von dem
Knesebeck, 2020; Pokorny i Jason, 2014; Serdar i sur., 2024; Substance Abuse and Mental
Health Services Administration (SAMHSA), 2022).

Prevencija u zajednici ili prevencija utemeljena na zajednici (engl. community-based
prevention) obuhvaca intervencije koje su osmisljene s ciljem promjene socijalnih uvjeta koji
mogu utjecati na pojavu problema u ponasanju i rizi€nih ponaSanja na nacin da osiguravaju

pozitivan i zdrav razvoj djece, mladih i odraslog stanovnistva u zajednicama (Novak i sur.,

27



Neobranjena verzija = Pre-defense version

2013). Rijec je o aktivnostima koje se provode u zajednici, a koje ukljucuju ¢lanove zajednice
u procesu planiranja, razvoja, implementacije, ali i evaluacije preventivnih intervencija (Cargo
I Mercer, 2008). Radi se o populacijskim intervencijama namijenjenim za prevenciju nastanka
problema, zaustavljanje ili usporavanje napredovanja problema, smanjenje ili uklanjanje
negativnih posljedica problema, osnazivanjem pozitivnog razvoja koje rezultira poboljSanjem
zdravlja i dobrobiti ili smanjenjem razlika koje rezultira nejednakom raspodjelom zdravlja
(IOM, 2012). Prevenciju utemeljenu na zajednici potrebno je razlikovati od prevencije
smjestene u zajednicu (engl. community-placed prevention). Prevencija smjeStena u zajednicu
ukljucuje aktivnosti koje se razvijaju bez sudjelovanja ¢lanova zajednice pri ¢emu se ulazu

napori kako bi se stvorila podrska zajednici (IOM, 2012).

U ovom kontekstu potrebno se dotaknuti i samog pojma ,,zajednica®, pri ¢emu ne postoji
jedinstvena i uniformna definicija tog pojma, s ¢ime se slazu brojni autori kroz povijest pa sve
do danasnjih vremena (npr. Heller, 1989, 2014; National Academies of Sciences, Engineering,
and Medicine, 2019a; Spezia i sur., 2024). Zajednica znaci razli¢ite stvari, razli¢itim ljudima u
razli¢itim kontekstima (IOM, 2012; Pronk i sur., 2013; Spezia i sur., 2024). Stru¢njaci iz
podru¢ja antropologije, sociologije, javnog zdravlja i1 psihologije zauzimaju razliCite
perspektive kada se govorio o tom pojmu (Fazio, 2024). Tako antropolozi u definiciji zajednice
stavljaju veéi fokus na lokalitet, sociolozi na socijalni kapital (Lee i Newby 1983, prema Fazio,
2024), strucnjaci iz javnog zdravstva na populaciju, dok psiholozi naglasavaju vaznost osjecaja
zajedniStva i emocionalne povezanosti (McMillan i Chavis, 1986; Sarason, 1974, prema Fazio,
2024). Zajednica kao lokalitet odnosi se na teritorijalni ili geografski polozaj kao §to su
susjedstvo, op€ina, grad, dok se drugo znacenje zajednice odnosi na interakciju izmedu ljudi te
na socijalne odnose koje ih spajaju (Gusfield, 1975; Hunter i Riger, 1986; McMillan i Chavis,
1986, prema Heller, 1989). Drugo poimanje zajednice naglasak stavlja na socijalne mreze
pojedinaca koji su u interakciji unutar formalnih i neformalnih grupa te se okupljanje ljudi
bazira na njihovom zajedni¢kom interesu, a ne na lokalitetu. Heller (1989) pak zajednicu vidi
kao kolektivnu politicku mo¢, pri ¢emu isti¢e kako je mo¢ organiziranih izbornih jedinica
poluga za promjene u druStvu, neovisno o tome temelji li se ona na lokalitetu ili interesima
odredene skupine. U kontekstu ovog rada koristena je definicija koju daju EMCCDA (2020) i
EUDA (2024) koji definiraju zajednicu kao podrucje koje je zemljopisno ograni¢eno, unutar
kojeg se mogu razvijati i primijeniti djelotvorni preventivni sustavi. Unato¢ tome $to ne postoji
jedinstvena definicija zajednice, razliiti se autori slazu kako zajednice imaju vaznu ulogu u

podrzavanju dobrobiti svih svojih ¢lanova, ponajviSe djece, mladih i1 njihovih obitelji
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(Cambron i sur., 2017; Cambron i sur., 2018; Gomez i Fliss, 2019; Leve i sur., 2024; National
Academies of Sciences, Engineering, and Medicine, 2019a; Philbrick i Mungo, 2024).

Prevencija u =zajednici zahtjeva zajednicko ulaganje napora pruzatelja financijskih
sredstava, partnera iz zajednice te sudionika. Radi se o akterima koji doprinose implementaciji
intervencija u zajednici, pruzajuci potrebne resurse za to. Financijeri ili pruzatelji financijskih
sredstava mogu biti vladine ustanove (medunarodne, federalne, drzavne ili lokalne), privatne
zaklade, korporacije te pojedinacni filantropi i donatori koji osiguravaju financijska sredstva
partnerima u zajednici za Sto bolju implementaciju intervencija. Partneri u zajednici, kao Sto
su agencije lokalne uprave, neprofitne organizacije, poslodavci na razini lokalne zajednice,
odgojno-obrazovne ustanove, crkve i zdravstveni djelatnici, obi¢no su odgovorni za
implementaciju intervencije. Neizostavni segment prevencije u zajednici predstavljaju i sami

sudionici od kojih se zahtjeva ulaganje vremena i drugih resursa (I0M, 2012).

U podrucju prevencijske znanosti, od velikog je znacaja proces koriStenja znanstvenih
dokaza prilikom planiranja, ali i implementacije preventivnih intervencija (BeloSevi¢ i Feri¢,
2020). Unato¢ tome, istrazivanja su pokazala da je doseg preventivnih intervencija utemeljenih
na dokazima ucinkovitosti u okruzenje zajednice nedovoljan (Hallfors i sur., 2000; Merikangas
i sur., 2011; Ringwalt i sur., 2009, prema Welsh i sur., 2016)., U¢inkovito preventivno
djelovanje u zajednici za sobom nosi odredene izazove, kao S$to su pitanje kvalitete
implementacije, dostupnosti educiranih struénjaka,, Kkulturalne adaptacije, financiranja,
dugoroCne odrzivosti, kao 1 razine spremnosti zajednice za preventivno djelovanje i
implementaciju preventivnih intervencija utemeljenih na dokazima ucinkovitosti (BeloSevi¢ 1
Feri¢, 2021; Serdar i sur., 2024). U skladu s Medunarodnim standardima za prevenciju
zlouporabe droga (UNODC i WHO, 2018) i nacionalnim Minimalnim standardima prevencije
ovisnosti za djecu i mlade u odgojno-obrazovnom sustavu (Ministarstvo znanosti i
obrazovanja, 2017) intervencije i politike koje su osmisljena za prevenciju koristenje sredstava

ovisnosti u okruZenju zajednice su:

e Programi mentorstva - selektivne preventivne intervencije s ograni¢enim stupnjem
utvrdene ucinkovitosti namijenjeni starijoj osnovnoskolskoj i srednjoskolskoj dobi.
"Prirodno" mentorstvo odnosi se na odnose i interakcije izmedu djece ili mlade osobe 1
odraslih osoba s kojima nisu u srodstvu (npr. ucitelji, treneri, voditelji zajednice), pri ¢emu

pruzanje adekvatnog treninga i podrSka mentorima, kao i temeljenje na strukturiranim
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programskim aktivnostima ¢ine karakteristike koje su povezane s pozitivnim preventivnim
ishodima.

Multi-komponentne inicijative u zajednici - podrazumijevaju mobilizaciju napora za
stvaranje partnerstva, radne skupine, koalicije, akcijske grupe s ciljem suzbijanja koristenja
sredstava ovisnosti pri ¢emu partnerstva mogu biti spontana ili organizirana. Intervencije
Su namijenjena univerzalnoj i selektivnoj razini rizika s odgovaraju¢im stupnjem
ucinkovitosti, a inicijative su uglavnom viSekomponentne jer obuhvacaju razlicita
okruzenja, za djecu i mlade od razdoblja ranog djetinjstva do srednjoskolske dobi. Znacajke
koje dovode do pozitivnih preventivnih ishoda su podrzavanje provedbe politike prema
alkoholu i1 duhanu, provodenje u razli¢itim okruzenjima u zajednici, uklju¢ivanje suradnje
sa sveutilistima s ciljem pruZzanja podrske u implementaciji, pracenju i evaluaciji
znanstveno utemeljenih preventivnih programa, edukacija i resursi u zajednici te odrzivost
u srednjoro¢nom razdoblju. Postoji nekoliko multi-komponentnih inicijativa u zajednici, u
obliku modela prevencije u zajednici. Modeli su osmisljeni zbog toga §to implementacija
preventivnih sustava za pruzanje usluga u zajednici, od strane klju¢nih dionika, moze
dovesti do visokokvalitetne implementacije te osigurati odrZivost univerzalnih
preventivnih intervencija (Spoth i sur., 2017). Neki modeli prevencije u zajednici su CTC
(engl. Communities That Care) model, PROSPER (engl. PROmoting School-community-
university Partnerships to Enhance Resilience) model, STAD (engl. STockholm prevents
Alcohol and Drug problems) program te SPF (engl. Strategic Prevention Framework)
model.

Politike prema alkoholu i duhanu - intervencije na univerzalnoj razini s izvrsnom
razinom utvrdene ucinkovitosti, a podrazumijevaju niz politika 1 intervencija za opcéu
populaciju u dobi od oko 11 do 19 godina, kako bi se smanjila dostupnost i koriStenje
alkohola i duhana. Do pozitivnih preventivnih ishoda dolazi povecanjem cijene duhana i
alkohola putem oporezivanja, pove¢anjem minimalne dobne granice za prodaju alkoholnih
1 duhanskih proizvoda, sprjeCavanjem prodaje alkohola i duhana mladima koji su ispod
minimalne dobne granice i provedbom zakona i edukacijom trgovaca kroz razne strategije
te zabranom oglasavanja duhana i1 ograni¢avanje oglasavanja alkoholnih proizvoda
mladima.

Prostori ili mjesta za zabavu - uklju¢uju barove, klubove, restorane, vanjska ili posebna
okruzenja gdje se mogu organizirati 1 odrzavati veliki dogadaji te mogu imati pozitivan ili

negativan utjecaj na zdravlje i dobrobit gradana. Vecina preventivnih intervencija koje se
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provode u ovom okruzenju imaju viSe komponenti (npr. edukacija osoblja i vlasnika
ugostiteljskih objekata o odgovornom tocenju pi¢a 1 postupanja s osobama u
alkoholiziranom stanju) te je rije¢ o univerzalnim preventivnim intervencijama
namijenjenim mladima srednjoskolske dobi s odgovarajuom razinom stupnja
ucinkovitosti. Karakteristike koje su povezane s pozitivnim preventivnim ishodima su
obuka osoblja te posluzivanje i postupanje s alkoholiziranim osobama, pruzanje
savjetovanja i tretmana za osoblje i vlasnike ugostiteljskih objekata, snazna
komunikacijska komponenta za senzibilizaciju 1 prihva¢anje programa, aktivno
sudjelovanje drugih sektora (policije, socijalnog i zdravstvenog sustava) te provedba
postojecih politika i zakona o koriStenju sredstava ovisnosti u prostorima za zabavu i
zajednici.

Medijske kampanje - namijenjene su opc¢oj populaciji, no njihov stupanj ucinkovitosti je
ograni¢en. Cesto su prva i/ili jedina intervencija kreatora politika koji se bave suzbijanjem
koriStenja sredstava ovisnosti zbog velike vidljivosti i potencijala u vidu dopiranja do
velikog broja ljudi. Medijske kampanje u kombinaciji s drugim komponentama mogu
sprijeciti koriStenje duhana, no znacajni rezultati nisu utvrdeni za koriStenje alkohola i
drugih sredstava ovisnosti. Takve intervencije namijenjen su starijoj osnovnoskolskoj i
srednjoSkolskoj dobi, a da bi doslo do pozitivnih preventivnih ishoda potrebno je jasno
identificirati ciljanu skupinu kampanje, imati teorijsku podlogu, oblikovati poruku na
osnovu formativnih istrazivanja, povezati ih s postoje¢im preventivnim programima u
drugim okruZenjima, sustavno evaluirati, usmjeriti na roditelje 1 na promjenu kulturnih
normi 1/ili educirati o posljedicama 1/ili nuditi strategije za odupiranje koristenja sredstava

ovisnosti.

Politike prema alkoholu i duhanu i prostori ili mjesta za zabavu su dio strategija u Sirem

okruzenju koje ¢e biti opisane u nastavku, a navedeni su u ovom djelu zbog njihove

klasifikacije u Minimalnim standardima prevencije ovisnosti za djecu i mlade u odgojno-

obrazovnom sustavu (Ministarstvo znanosti i obrazovanja, 2017).

Strategije u Sirem okruZenju

Strategije u Sirem okruzenju ili okolinske preventivne intervencije (engl. environmental

prevention) nastoje ograniciti mogucénost izlozenosti rizicnim ponasanjima i promicati zdravije

izbore na nacin da se omoguci da najzdraviji izbori budu i najdostupnija opcija (EMCDDA,
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2020; EUDA, 2024). Tradicionalni pristupi u prevenciji uglavnhom su se fokusirali na
pojedince, drustvene grupe ili cijele populacije polazeci od pretpostavke da ljudi racionalnim
donosenjem odluka biraju svoja ponasanja, pri ¢emu su se zanemarivali impulzivni, uobic¢ajeni
ili automatski aspekti u kontekstu odabira ponasanja (Burkhart i sur., 2022). Burkhart i
suradnici (2022) isticu da se strategijama u Sirem okruzenju mogu prevladati ogranienja
tradicionalnih pristupa u podruc¢ju prevencije. Akcijskim planom Europske unije za droge za
razdoblje od 2021.-2025. godine prepoznata je vaznost strategija u Sirem okruzenju u
strateSkom prioritetu koji se odnosi na prevenciju koriStenja sredstava ovisnosti i podizanju
svijesti o njihovim Stetnim ucincima s ciljem osnazivanja otpornosti, jacanja zivotnih vjestina,

kao 1 zdravih Zivotnih izbora (Council of the European Union, 2021).

Strategija u Sirem okruZenju mijenjaju kontekst (fizicki, ekonomski, regulatorni,
drustveni) ljudskog ponasanja umjesto usmjeravanja na kontrolu ponasanja te zdrave izbore
ponasanja Cine lak§im i privla¢nijim od riziénih ponasanja (Burkhart i sur., 2022). Nadalje,
izazivaju promjenu druStvenih normi, vrijednosti i stavova kao sekundarni uc¢inak, koriste se u
razli¢itim mikro, makro i mezo okruzenjima ili u njihovoj kombinaciji te su posebno relevantna
za okruZenja u kojima postoji vise potencijalnih okidaca za rizicno ponaSanje, a mogu se
primjenjivati za razlicita rizi€na ponaSanja (npr., pretilost, kriminalitet, nasilje, koriStenje

sredstava ovisnosti) (Burkhart i sur., 2022).

Strategije u Sirem okruzenju se dijele na regulatorne, ekonomske i fizicke (EMCDDA,
2020: EUDA, 2024). Regulatorni pristup odnosi se na promjenu okruzenja kroz regulatorne
mjere koje odreduju koja ponaSanja su dopustena u vidu zakona, propisa 1 pravila. Fizicke
mjere za cilj imaju promijeniti fizicko okruzenje kroz implementaciju intervencija na mikro
(npr. uredenje ugostiteljskih objekata) ili makro razini (npr. obnova zastarjelih gradskih
cetvrti). Ekonomski pristup ukljuuje mjere oporezivanja, cjenovnu politiku te poticanje

zdravih izbora kroz novcane poticaje.

Oncioiu i suradnici (2018) istrazivali su dostupnost strategija u Sirem okruzenju na
razini Europe, odnosno koliko se regulatorne, ekonomske 1 fizicke mjere primjenjuju. Tako je
83% sudionika izjavilo da za ilegalna sredstva ovisnosti postoje regulatorne mjere na
nacionalnoj razini. Dostupnost regulatornih ili ekonomskih mjera za alkohol je 52% na
nacionalnoj razini, dok je u prosjeku 60% ispitanika prijavilo dostupnost regulatornih ili
ekonomskih mjera na nacionalnoj razini za duhan. Lokalna dostupnost fizickih mjera je veca

u odnosu na nacionalnu razinu. Iz istrazivanja se daje zakljuciti da je ogranicena provedba
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regulatornih i ekonomskih mjera za ilegalna sredstva ovisnosti i alkohol, dok je provedba tih
istih mjera za duhan puno snaznija $to, prema misljenju autora, moze biti posljedica vidljivosti

takvih politika.

U kontekstu prevencijske znanosti strategije u Sirem okruzenju predstavljaju novo
podrucje koje se u buduénosti treba detaljnije istrazivati. Naime, potrebno je postavljanje
jasnijih definicija kako bi se bolje shvatila razlika izmedu strategija u Sirem okruzenju od
prevencije utemeljene na zajednici 1 medijskih kampanja, kao i provedba daljnjih istrazivanja
s ciljem pobijanja navodnog stigmatiziraju¢eg ucinka strategija u Sirem okruzenju (Burkhart i
sur., 2022). Jos$ jedan izazov je nedostatak evaluacije strategija u Sirem okruzenju s obzirom na
tesko provodenje randomiziranih kontroliranih studija, no svakako je moguce primijeniti druge

nacrte evaluacijskih istrazivanja za ispitivanje njihove u¢inkovitosti (Burkhart i sur., 2022).

1.3.1. Rizicni i zastiti ¢cimbenici za koriStenje sredstva ovisnosti u okruzenju zajednice

Svaki pojedinac je €lan neke zajednice pri ¢emu je vazno istaknuti da je, prema
etioloSkom modelu, rije¢ o vrlo vaznom makro okruzenju koje putem svojih rizi¢nih i zaStitnih
¢imbenika ima utjecaj na vjerovanje, stavove i ponasanja pojedinca. Drugim rije¢ima, svako
okruZenje u kojem dijete odrasta ima veliki utjecaj na njegov kasniji stil Zivota, pri ¢emu ¢e
drustvo u kojem se koriste sredstva ovisnosti poticati mlade na sli¢na rizi¢na ponasanje dajuci
dojam da je to ,,normalan“ naéin zivota (Chisom i sur., 2022). Odrastanje u rizi¢nim
zajednicama moze voditi k razvoju brojnih problema u ponasanju kod djece i mladih. Brojni
autori se slazu kako zajednice imaju veliku 1 vaznu ulogu u procesu odrastanja mladih koji u
njima zive (Booth 1 Shaw, 2023; Kim i sur., 2019; Rowe i sur., 2016; Wodtke i sur., 2011;
2016). Kim i suradnici (2019) su longitudinalnim istraZivanjem utvrdili povezanost izmedu
siromastva u susjedstvu i problema u ponasanju kod djece u dobi od pet godina. Naime,
siromastvo u susjedstvu je povezano s nizom socijalnom kohezijom i sigurnosti, Sto posljedi¢no
dovodi do veceg broja eksternaliziranih problema kod djece koja odrastaju u obitelji kod kojih
je prisutno dugotrajno siromastvo i to u izrazito siromas$nim Cetvrtima. Nepovoljni uvjeti u
susjedstvu ili zajednici povezani su pojavom agresivnog ponasanja kod djece nize zivotne dobi,
no kvalitetno roditeljstvo i drustveni procesi u susjedstvu mogu umanjiti tu povezanost (Miller
i Tolan, 2019). Postoji velik broj rizi¢nih i zastitnih ¢imbenika za nepovoljna iskustva u
djetinjstvu (National Center for Injury Prevention and Control, 2024). Nepovoljna iskustva u

djetinjstvu ukljucuje bilo koje izlaganje stresnim i traumatskih dogadajima koji mogu utjecati
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na (neuro)razvoj djece (Zarei i sur., 2021). Tako je utvrdeno da su rizi¢ni ¢imbenici na razini
zajednice visoka stopa nasilja, kriminaliteta i smrti (Wade i sur., 2014), visoke stope siromastva
1 nezaposlenosti (Manyema 1 Richter, 2019), pocetak koristenja alkohola u ranoj i srednjoj
adolescenciji (Dube i sur., 2006; Nawi i sur., 2021), nedostatna podrska i interakcija ¢lanova u
zajednici (Khanijahani i Sualp, 2022), usamljenost i nedostatak povezanosti ¢lanova unutar
zajednice (Bledsoe i sur., 2021) te beskué¢nistvo (Barnes i sur., 2021). Zastitni ¢imbenici iz
okruzenja zajednice su dostupnost ekonomske podrske i mijenjanje drustvenih normi (Ottley i
sur., 2022), dostupnost zdravstvenih usluga (Alcald i sur., 2018; Benzies i Mychasiuk, 2009),
sigurno i stabilno stanovanje te prilike za konstruktivan drustveni angazman, kao i za razvijanje
povezanosti (npr. ukljuc¢ivanje u druStvene institucije i aktivnosti s drugima, ostvarivanje
postignuca, svijest o vlastitim kulturnim obi¢ajima i tradiciji te osjeéaj pripadnosti i osobne
vrijednosti) (Sege i Harper Browne, 2017), postojanje mentora za pruzanje podrske te pristup

kvalitetnim Skolama i uslugama za skrbi djece (Benzies 1 Mychasiuk, 2009).

Brojni su ¢imbenici na razini zajednice povezani s koriStenjem sredstava ovisnosti, kao
S§to su percipirana ili stvarna dostupnost sredstava ovisnosti, zakoni i norme koje pogoduju
koristenju sredstava ovisnosti, medijsko prikazivanje uporabe alkohola, visoka razina tranzicije
1 mobilnosti, niska privrzenost zajednici te ekstremna ekonomska deprivacija (Basi¢ i sur.,
2021; Beyers i sur., 2004; Cahir i sur., 2010; Catalano i sur., 2011; Center for Communities
that Care, 2020; El Kazdouh i sur., 2018; Nawi u sur., 2021; Seid i sur., 2021). Beyers i
suradnici (2004) utvrdili su da je dvostruko veci rizik za koristenje alkohola, marihuane i
cigareta mladih kada norme u zajednici podrZavaju koriStenje sredstava ovisnosti, s ¢ime se
slazu Seid 1 suradnici (2021) koji isticu da su norme u zajednici koje podupiru koristenje
sredstava ovisnosti povezane s uporabom sredstava ovisnosti medu mladima. Dostupnost
sredstava ovisnosti pokazao se kao rizi€an ¢imbenik iz okruZenja zajednice koji povecava
vjerojatnost koristenja sredstava ovisnosti kod mladih (Basi¢ i sur., 2021; ElI Kazdouh i sur.,
2018; Guttmannova i sur., 2019; Schleimer i sur., 2019; Seid i sur., 2021; Somani i Meghani,
2016). Schleimer i suradnici (2019) utvrdili su da je percipirana dostupnost marihuane od
strane adolescenata snazno povezana s koriStenjem te je rije¢ o cimbeniku koji bi mogao postati
sve vazniji pokretac kasnijeg ozbiljnijeg koristenja marihuane. Dostupnost sredstava ovisnosti
kroz niske cijene, mjesta gdje je moguce kupiti ili koristiti te prisutnost dilera oko podrucja
Skola, kao 1 nedostatak nadziranja u 1 oko Skola, predstavlja vrlo vazne rizicne ¢imbenike iz
okruzenja zajednice (El Kazdouh i sur., 2018).Visoka razina tranzicije i mobilnosti takoder

predstavlja jedan od rizi¢nih ¢cimbenika za pojedinu zajednicu (Catalano i sur., 2011; Haggerty
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1 Shapiro, 2013). Mladi ljudi koji osje¢aju da zajednica nije stabilna te da je vrlo teSko unutar
nje uspostaviti stabilne odnose s drugima, vjerojatnije ¢e koristiti sredstva ovisnosti te da ¢e se
ukljucivati u kriminalitet, kao i1 u druga antisocijalna ponasanja (Cahir i sur., 2010; Catalano i
sur., 2011). Naime, stabilnost i predvidljivost iznimno su vazni za djecu i mlade. Cak i
uobicajeni prelazak iz osnovnoskolskog u srednjoskolsko obrazovanje moze biti rizicno
razdoblje za mlade. Nadalje, u zajednicama gdje je prisutna Cesta selidba obitelji izvan ili
unutar iste zajednice postoje vece stope kriminaliteta, koriStenja sredstava ovisnosti te ranijeg
napustanja Skole (Center for Communities that Care, 2020). U zajednicama u kojima ljudi ne
osjecaju privrzenost zajednici ili pak jedni prema drugima veca je izloZzenost mladih brojnim
rizicima za probleme u ponaSanju, kao $to su maloljetnicki kriminalitet, nasilje te koriStenje
sredstava ovisnosti (Cahir i sur., 2010; Catalano i sur., 2011; Center for Communities that Care,
2020). Kada se govori o dezorganiziranosti zajednice, kao rizicnom ¢imbeniku, misli se na one
zajednice s velikom gustoCom naseljenosti, nedostatkom nadzora javnih mjesta, fizickim
propadanjem, visokom stopom kriminaliteta odraslih i maloljetnika te visokom stopom nasilja
i koristenja sredstava ovisnosti (Cahir i sur., 2010). Dezorganiziranost zajednice pridonosi
pogorsanju 1 onemogucavanju prijenosa pozitivnih vrijednosti mladima od strane

socijalizacijskih jedinica (npr. $kole, obitelji i crkve) (Catalano i sur., 2011).

U kontekstu zaStitnih ¢imbenika, prema Strategiji socijalnog razvoja, iznimno je vazno
mladima pruZziti prilike za njihov doprinos, odnosno prosocijalno uklju¢ivanje jer im se na taj
nacin daje moguénost za vjesto i kompetentno djelovanje unutar datih prilika. U tom djelu,
mladima je vaZno dati priznanje za njihovu prosocijalnu ukljucenost $to ¢ini preduvjet za razvoj
snazne privrzenosti s obitelji 1 zajednicom 1 s drugim okruzenjima, §to povecava vjerojatnost
da ¢e mladi slijediti standarde postavljena u obiteljskom okruzenju, okruZenju zajednice 1
drugim okruZenjima za zdrava i prosocijalna ponasSanja (Haggerty i Shapiro, 2013). VaZnost
pruzanja prilika za prosocijalno uklju¢ivanje u zajednici naglasavaju brojni autori (npr. Bartolo
i sur., 2023; Haggerty i Shapiro, 2013; Substance Abuse and Mental Health Services
Administration (US), Office of the Surgeon General (US), 2016). Tako Bartolo i suradnici
(2023) isticu da aktivno sudjelovanje adolescenata u drustvo, doprinos u zajednici, kao i
dijeljenje odredenih ciljeva sa zajednicom dovodi do stvaranja zajednic¢kih vrijednosti i
znacenja $to ih kroz prosocijalno ponasanje usmjerava psiholoskoj dobrobiti te odrzivom
razvoju. Aktivnosti koje promi¢u dobrobit adolescenata vazan su dio javnog zdravlja, posebice
aktivnosti izvan formalnog obrazovanja koje promicu prosocijalne oblike ponasanja

adolescenata (Hirani i sur., 2022). Volontiranje u zajednici, osjecaj ukljuc¢enosti U zajednicu,
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osjecaj motivacije za pomoci ili unaprjedenje vlastite zajednice te postojanje odrasle osobe od
povjerenja u zajednici takoder su identificirani kao vrlo vazni zastitni ¢imbenici za koristenje
sredstava ovisnosti kod adolescenata koji su dozivjeli nepovoljna iskustva u djetinjstvu (Afifi
I sur., 2023). Priznanje za prosocijalna ponasanja u okruZzenju zajednice znaci da Clanovi
zajednice priznaju trud 1 postignuca kako bi motivirali adolescente da se u budu¢nosti ukljuce
u slicna ponasanja (Guo i sur., 2001; Substance Abuse and Mental Health Services
Administration (US), Office of the Surgeon General (US), 2016). Istrazivanjem od Shin i
suradnika (2018) se utvrdio pozitivan u¢inak informativnih povratnih informacija na predanost
svrsi i druStvenom doprinosu i to ponajvise kod onih studenata s niskom intrinzi¢nom
motivacijom, ¢ime se potvrduje vaznost pruzanja priznanja za one oblike ponasanja koja se
zele poticati u buduénosti. Povezanost/privrzenost, posveéenost i komunikacija u okruzenju
zajednice je iznimno bitan zastitni ¢imbenik za koriStenje sredstava ovisnosti kod adolescenata
(Substance Abuse and Mental Health Services Administration (US), Office of the Surgeon
General (US), 2016). Koh i Twemlow (2017) isti¢u da su klju¢ni psiholoski zadaci zajednice
stvaranje povezanosti medu Clanovima te formiranje njenih granica i identiteta. Zajednicko
iskustvo predstavlja temelj za stvaranje povezanosti koja ¢e drzati sve ¢lanove zajednice

zajedno, a ako toga nema dolazi do segregacije i fragmentacije cijele zajednice.

Zajednica kao okruzenje kroz svoje karakteristike i obiljeZja mozZe svoje ¢lanove
izlagati brojnim rizicima, ali i zastitama. Odnosno, zajednica u kojoj djeca i mladi zive i
provode velik dio svoga vremena moze imati vrlo povoljan ili nepovoljan utjecaj u njihovom
kljuénom formativnom razdoblju, stoga je ovo okruZenje iznimno bitno u kontekstu prevencije.
Zakoni i norme u zajednici koje podrzavaju koriStenje sredstava ovisnosti, dostupnost sredstava
ovisnosti, tranzicija i mobilnost, niska privrzenost zajednici te njena dezorganizacija
predstavljaju potencijalne rizike koji kod mladih povecavaju vjerojatnost upustanja u rizicna
ponasanja, kao Sto je koriStenje sredstava ovisnosti. Stoga je potrebno raditi na smanjenju
navedenih riziénih ¢imbenika, ali 1 jacati 1 razvijati rizicne ¢imbenike u okruZenju zajednice
kao S§to su pruzanje prilika 1 priznanja za prosocijalni angazman te jaCanje

privrZzenost/povezanost sa zajednicom.

1.4.0bitelj kao okruzenje za prevenciju

Obitelj je primarna jedinica socijalizacije djece i mladih, stoga je neupitna vaznost ovog

mikro okruZenja. Ne postoji jedinstvena definicija obitelji te za razli¢ite ljude ono ima razlicito
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znacenje (EMCDDA, 2020; EUDA, 2024). Poimanje obitelji kao sustava je jedan od nacina
kako znanstvenici gledaju na obiteljske strukture, s obzirom da je obitelj okruzenje u kojem
djeca i mladi uce grupne norme, vrijednosti, stavove i ponasanje koji su oblikovani od strane
roditelja primjenjujuéi razlic¢ite oblike ucenja, discipline i njegovanja (EMCDDA, 2020;
EUDA, 2024). Jedna od glavnih zadaca obitelji je socijalizacija $to je razvojni proces kroz koji
se uce 1 internaliziraju stavovi, vrijednosti 1 uvjerenja pojedine obitelji 1 kulture $to dovodi do
ucenja drustveno prihvatljivih i konvencionalnih oblika ponasanja (Coatsworth i George,
2019).

Socijalizacija se odvija u razli¢itim domenama, a to su zastita, uzajamni reciprocitet,
kontrola, vodeno u¢enje i grupno sudjelovanje (Grusec, 2011). Svaka se domena aktivira u
razli¢itim uvjetima, ukljucuje drugaciji odnos roditelj-dijete, trazi razliite odgovore od strane
roditelje te je povezana s razliitim socijalizacijskim ishodima. Domena zaStite podrazumijeva
pruzanje sigurnog okruzenja za dijete, a aktivira se od rodenja kada je dijete povrijedeno,
bolesno, u opasnosti ili je emocionalno uznemireno. U tom kontekstu, uspjesno roditeljstvo je
ono koje pruza sigurno okruzenje, odgovarajuéu pomoc¢ i emocionalnu podrsku djetetu Sto
dovodi do stvaranja sigurne privrZenosti izmedu roditelja i djeteta te predvida pozitivne
socijalizacijske ishode. Uzajamni reciprocitet polazi od pretpostavke da je odnos izmedu
roditelja i djeteta odnos ravnopravnih partnera te ako roditelji pozitivno reagiraju na djetetove
razumne zahtjeve 1 potrebu za pozornosti, zauzvrat ¢e dijete odgovoriti na njithove zahtjeve, §to
podrazumijeva i one koje se odnose na prihvacanje drustvenih normi. U domeni kontrole
roditelji koriste svoju mo¢ 1 kontrolu nad resursima kako bi modificirali postupke svoje djece,
pri ¢emu je ishod za djecu u domeni kontrole internalizacija drustvenih standarda i njihovo
pridrzavanje. Klju¢ne teme koje su istrazivane u sklopu ove domene su oblici discipliniranja,
monitoring ili pracenje $to djeca rade te stilovi roditeljstva. Vodeno ucenje podrazumijeva
pomaganje djeci u stjecanju vjestina koja su im potrebna za adekvatno funkcioniranje unutar
njihove kulture kroz formalno ili neformalno uc¢enje. U domeni grupnog sudjelovanja roditelji
djecu ukljucuju u rutine i rituale, oblikuju odgovarajuc¢a ponasanja te upravljaju okolinom svoje
djece kako bi ona bila izloZzena odgovaraju¢im utjecajima, pri ¢emu djeca uce drustveno

konvencionalne nacine postupanja.

Preventivne intervencije u obiteljskom okruzenju dijele se prema tome koji ¢lanovi obitelji
sudjeluju te koji se aspekti obitelji nastoje mijenjati, stoga je moguce razlikovati intervencije
za roditelje i intervencije za razvoj obiteljskih vjestina (EMCDDA, 2020; EUDA, 2024).

Intervencije za roditelje imaju za cilj mijenjati odredenu roditeljsku praksu te mogu ukljucivati
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samo roditelje, pri ¢emu djeca u nekim sluc¢ajevima mogu sudjelovati. Intervencije za razvoj

obiteljskih vjestina su Sireg opsega te im je fokus i na odnosima/na¢inu na koji roditelji i djeca

u obitelji utjecu jedni na druge i djeluju zajedno kao obitelj. Ukljucuju segment rada s

roditeljima, djecom te zajednicko uvjezbavanje vjestina. Tako se s roditeljima provodi

edukacija s ciljem unaprjedenja roditeljskih vjestina, s djecom se radi na jaCanju i osnazivanju

osobnih i socijalnih vjestina, nakon Cega slijedi uvjezbavanje vjestina zajedno s obitelji.

Intervencije i politike koje su osmisljena za prevenciju koriStenje sredstava ovisnosti u

okruZzenju obitelji prema Medunarodnim standardima za prevenciju zlouporabe droga
(UNODC i WHO, 2018) su:

Kuéne posjete - programi namijenjeni budu¢im ili mladim majkama prije poroda ili
tijekom dojenacke dobi djeteta koje obavljaju educirane medicinske sestre ili socijalne
radnice s ciljem pruzanja podrske u rjeSavanju brojnih zdravstvenih, stambenih, radnih i/ili
pravnih pitanja te usvajanja potrebnih roditeljskih vjestina. Ovi programi namijenjeni su
samo odredenim skupinama koji se nalaze u teskim zivotnim okolnostima, odnosno rije¢
je o selektivnim preventivnim intervencijama. Karakteristike koje su povezane s pozitivnim
preventivnim ishodima su isporuka od strane educiranog zdravstvenog osoblja, redoviti
posjeti do djetetove druge godine Zivota, pruZanje osnovnih roditeljskih vjeStina te pruzanje
podrske majkama u rjeSavanju brojnih socioekonomskih pitanja.

Intervencije usmjerene trudnicama - namijenjene indiciranoj razini rizika za razdoblje
ranog djetinjstva s obzirom da konzumacija alkohola i drugih sredstava ovisnosti tijekom
trudnoce predstavlja zdravstveni rizik kako za dojencad, tako 1 za Zene koje se nalaze u
drugom stanju.

Programi za unaprjedenje roditeljskih vjeStina - provode se na univerzalnoj i
selektivnoj razini rizika, a pomazu roditeljima biti bolji roditelji njegujuéi topao odgojni
stil s djetetom u kojem roditelji postavljaju pravila ponasanja, nadziru slobodno vrijeme 1
obrasce ponasanja svoje djece, pomaZzu u stjecanju osobnih i socijalnih vjestina te su uzori
svojoj djeci. Radi se o intervencijama vrlo dobre razine ucinkovitosti, a namijenjeni su
roditeljima djece mlade i starije osnovnoskolske dobi (Ministarstvo znanosti i obrazovanja,
2017). Znacajke koje su povezane s pozitivnim preventivnim ishodima su jacanje
privrZzenost izmedu roditelja i djece, podrska roditeljima na nacin da ih se poducava kako
preuzeti aktivniju ulogu u Zivotima njihove djece, kako osigurati pozitivnu i razvojnu
primjerenu disciplinu te kako biti uzor djeci. Osmisljeni su da privuku i zadrze roditelje u

programu (npr. ¢uvanje djece, osiguravanje prijevoza), sastoje se od nekoliko susreta
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(najcesce 10 ili viSe susreta), pruzaju aktivnosti za roditelje, djecu i cijele obitelji te ih

provode educirani treneri.

Neupitna je vaznost obiteljskog okruzenja u kontekstu prevencije, pri ¢emu su dobar
odnos roditelja i djece, u¢inkovite strategije upravljanja ponasanjem, komuniciranje vrijednosti
koje promicu obitelj, ukljucenost u zivot djece te pruzanje emocionalne, kognitivne i
financijske podrske djeci od strane roditelja jedni su 0d najvaznijih ¢imbenika na razini obitelji
koji imaju utjecaj na pozitivne razvojne ishode kod djece i mladih (EMCDDA, 2020; EUDA,
2024). Odnos izmedu roditelja i djeteta zapocinje u dojenackoj dobi kada je vazno izgraditi
sigurnu privrzenost s djetetom, no vaznost utjecaja odnosa izmedu roditelja i djeteta na razvoj
u razdoblju adolescencije ne posustaje, iako je rije¢ o razvojnoj fazi kada jaca utjecaj vrSnjaka.
U ucinkovite strategije upravljanja ponasanjem ubrajaju se discipliniranje, komuniciranje
jasnih pravila i o¢ekivanja, nadziranje s kim i gdje dijete provodi svoje vrijeme, putem ¢ega se
djeci pruza podrska u internalizaciji 1 poStivanju odgovaraju¢ih standarda ponaSanja te se
smanjuje vjerojatnost javljanja rizicnih ponasanja. Njegovanje obiteljskih vrijednosti te
poucavanje i prijenos tih vrijednosti na dijete smanjuje pojavu rizi¢nih ponasanja te se
povecava vjerojatnost prosocijalnih oblika ponaSanja. Provodenje aktivnog vremena s djetetom
je od velikog znacaja za razvoj pozitivnog odnos roditelj-dijete te se time pomice fokus od
upravljanja 1 modifikacije ponaSanja kao jedinog oblika brige za dijete. Resursi u obliku
emocionalne, kognitivne i financijske podrSke od strane roditelja, djeci omogucavaju kljucne

segmente za pozitivan i zdrav razvoj.

1.4.1. Rizi¢ni i zastitni ¢imbenici za koriStenje sredstva ovisnosti u obiteljskom okruzenju

Velik broj studija pokazuje da obitelj po svojim karakteristikama, strukturi,
organizaciji, ali 1 interakcijama ima izravan utjecaj na koriStenje sredstava ovisnosti kod
adolescenata (Trujillo i sur., 2016). Kada se govori o riziénim ¢imbenicima iz okruZenja
obitelji, utvrdeno je da slab obiteljski menadZment povezan s veéim rizikom od koriStenja
sredstava ovisnosti (npr. Basic i sur., 2021; Bailey i sur., 2024; Beyers i sur., 2004; Catalano i
sur., 2011; Ebrahim i sur., 2024; Haggerty i Shapiro, 2013; Hawkins, 1999; Nawi i sur., 2021;
Suting i Ali, 2024). Rusby i suradnici (2018) isti¢u da roditelji mogu zastiti adolescente od
ranog pocetka koriStenja sredstava ovisnosti znajuci gdje su im djeca, s kim su te Sto rade u
svoje slobodno vrijeme. Muchiri i Dos Santos (2018) navode da je nedostatan roditeljski nadzor

povezan s vecom vjerojatnoscu koristenja alkohola kod adolescenata, dok je pojacan roditeljski
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nadzor adolescenata zastitni ¢imbenik za koriStenje ilegalnih sredstava ovisnosti. Isti autori
isticu da su rizi¢ni ¢imbenici za koriStenje sredstava ovisnosti nedostatno roditeljsko dijeljenje
i kontrola kroz osjecaj krivnje i naklonosti, kao i niska razina roditeljskih nagrada, dok se manje
koriStenje legalnih sredstava ovisnosti (alkohola) od strane roditelja pokazao kao zastitni
¢imbenik. Veca vjerojatnost koriStenja sredstava ovisnosti i drugih problema u ponaSanju
vidljiva je kod djece i mladih koji su u obiteljskom okruzenju izloZeni konfliktima (Afifi i sur.,
2020; Basi¢ i sur., 2021; Catalano i sur., 2011; Fosco i Feinberg, 2018; Haggerty i Shapiro,
2013; Maggs i sur., 2008; Parveen i Jan, 2024; Trujillo i sur., 2016). Parveen i Jan (2024) su
utvrdili da su konflikti izmedu roditelja i djeteta medu jac¢im prediktorima za razvoj problema
ovisnosti kod adolescenata, pri ¢emu visoka razina konflikta na relaciji roditelj-dijete ima
negativan u¢inak na razvoj i mentalno zdravlje djeteta te povecava rizik od koristenja sredstava
ovisnosti. Djeca iz obitelji s povijeS¢u antisocijalnog ponasSanja (npr. kriminalitet, uporabu
sredstava ovisnosti 1 nasilje) imaju vecu vjerojatnost upustanja u slicne ili iste probleme u
ponasanju (Beyers i sur., 2004; Cabhir i sur., 2010; Nawi i sur., 2021; Seid i sur., 2021) te je
rije¢ o vrlo vaznom rizicnom ¢imbeniku iz obiteljskog okruzenja za koristenje sredstava
ovisnosti s ¢ime se slazu brojni autori (npr. Catalano i sur., 2011; Suting 1 Ali, 2024).
Roditeljsko odobravanje koriStenja alkohola ili drugih sredstava ovisnosti znacajno predvida
ceS¢e koristenje navedenih sredstava kod adolescenata (Beyers i sur., 2004; Catalano i sur.,
2011; Haggerty i Shapiro, 2013; Suting i Ali, 2024; Yap i sur., 2017). Potrebno je istaknuti da
je rizik puno veci ako roditelji djecu direktno ukljucuju u vlastito koristenje alkohola ili drugih
sredstava ovisnosti (Cahir i sur., 2010). Naime, roditelji koji i sami koriste sredstava ovisnosti
izrazavaju prihvac¢anje vezano uz uporabu sredstava ovisnosti od strane adolescenata, jer
ukoliko su mladi svjesni ili svjedocCe koriStenju vlastitih roditelja, utoliko moze do¢i do efekta
modeliranja te je, uz navedeno, vrlo vjerojatno da su navedena sredstva ovisnosti dostupnija
mladima u obiteljskom okruzenju (Rusby i sur., 2018). Stoga brojni autori naglasavaju da je
roditeljsko koriStenje sredstava ovisnosti iznimno vazan riziCan Cimbenik za KkoriStenje
sredstava ovisnosti kod mladih (npr. Bailey i sur., 2022; Kerr i sur., 2020). Sli¢ne rezultate
dobili su El Kazdouh 1 suradnici (2018), koji su proveli kvalitativnu studiju koriste¢i fokus
grupe s ucenicima, roditeljima i uciteljima u sklopu ¢ega su Zeljeli ispitati rizicne i zaStitne
¢imbenike za koristenje sredstava ovisnosti u razdoblju adolescencije. Autori su istaknuli da je
vecina sudionika u sve tri fokus grupe, neovisno jesu li sudionici ucenici, roditelji 1 ucitelji,
navela da koriStenje sredstava ovisnosti od strane roditelja ili brace/sestara implicitno utjece na
odluke o koristenju sredstava ovisnosti kod adolescenata putem modeliranja te su se slozili da

je veca vjerojatnost koriStenja sredstava ovisnosti kod one djece ¢iji su roditelji takoder
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konzumenti. Stavovi roditelja koji podrzavaju antisocijalno ponasanje, odnosno roditeljsko
toleriranje razlicitih oblika problema u ponaSanju, predstavlja rizi¢an ¢imbenik za ukljucivanje
u kriminalitet i nasilne oblike ponasanja u razdoblju adolescencije (Cahir i sur., 2010).
Pozitivni stavovi roditelja prema koriStenju sredstava ovisnosti, neadekvatne roditeljske
vjestine 1 zanemarivanje te nedostatna povezanost izmedu roditelja 1 djeteta jesu rizicni
¢imbenici iz obiteljskog okruzenja koji povecavaju vjerojatnost da ¢e mladi poceti s uporabom
sredstava ovisnosti (Chisom i sur., 2022). Obadeji i suradnici (2020) proveli su istrazivanje s
ucenicima visih razreda srednje Skole u Nigeriji te su utvrdili da su adolescenti ¢iji su roditelji
u braku, kao i oni koji zive sa svojim roditeljima bili manje izlozeni riziku od koristenja
sredstava ovisnosti, dok su adolescenti koji su izjavili da im roditelji koriste sredstva ovisnosti
imali znacajno vecu vjerojatnost da e tijekom zivota imati povijest koriStenja sredstava
ovisnosti, u usporedbi s onima koji nisu. Uz ranije navedene rizi¢ne ¢imbenike, Whitesell i
suradnici (2013) navode jo$ i maltretiranje u djetinjstvu od strane roditelja (ukljucujuci
zlostavljanje 1 zanemarivanje), roditeljsko ili obiteljsko koriStenje sredstava ovisnosti, bra¢ni
status roditelja, razina roditeljskog obrazovanja, obiteljski socioekonomski status i percepcija

djeteta da roditelji odobravaju njegovo koriStenje sredstava ovisnosti.

U kontekstu zastitnih ¢cimbenika vazno je naglasiti da je roditeljska praksa prepoznata
kao kljucan zaStitni ¢imbenik za koriStenje sredstava ovisnosti kod adolescenta koje je moguce
mijenjati (Calafat i sur., 2014; Chadi i sur., 2018; Gaete i Araya, 2017; Harrop i Catalano,
2016; Libuy i sur., 2023). Naime, pozitivno roditeljstvo koje ukljucuje postojanje privrzenosti
izmedu roditelja i djeteta, uc¢inkovitih komunikacijskih vjestina, nadzora od strane roditelja,
postavljanja jasnih pravila, kao i negativni stavovi roditelja prema koriStenju sredstava
ovisnosti 1 snazne moralne vrijednosti te roditeljsko neodobravanje koriStenja sredstava
ovisnost predstavljaju zastitne ¢imbenike iz obiteljskog okruzenja za koriStenje sredstava
ovisnosti kod adolescenata (Chisom i sur., 2022). Istrazujuci koji stil roditeljstva je u vecoj
mjeri zaStita za koriStenje sredstava ovisnosti kod adolescenata u europskom kontekstu, Calafat
i suradnici (2014) su utvrdili da su toplina i komunikacija kljuéni aspekti roditeljstva na
optimalnoj razini, impliciraju¢i da je kombinacija visoke razine roditeljske topline i
ukljucenosti s niskom razinom strogoce najbolja roditeljska strategija u europskom kontekstu
za prevenciju koristenja sredstava ovisnosti kod mladih. Woodward i suradnici (2023) proveli
su istrazivanje na adolescentima s ciljem identificiranja rizi¢nih i zaStitnih ¢imbenika iz
okruzenja obitelji, skole, vrsnjaka i slobodnog vremena za koristenje sredstava ovisnosti.

Njihovim istrazivanjem je utvrdeno da je uz okruZenje vrsnjaka, obiteljsko okruzenje to koje
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ima vrlo vazan zastitni u¢inak za koristenje sredstava ovisnosti kod adolescenata na nacin da
je roditeljski nadzor znacajno negativno doprinio koriStenju alkohola, dok su konzumaciji
kanabisa negativno doprinijeli roditeljski nadzor, kao i vrijeme provedeno s roditeljima. Afifi
I suradnici (2023) su utvrdili da su kvalitetan i pozitivan odnos odrasle osobe i djeteta,
roditeljsko pokazivanje naklonosti djeci (npr. grljenje, isticanje voljenosti, zajednicke
obiteljske rutine) te podrzavajué¢i odnos s majkom i/ili ocem, odnosno majéinskom i/ili
o¢inskom figurom zastitni ¢cimbenici u okruzenju obitelji za koristenje sredstava ovisnosti kod
adolescenata. Sustavnim pregledom meta-analiza longitudinalnih studija otkriveno je da su
roditeljski nadzor, kvaliteta odnosa roditelj-dijete, roditeljska podrska i ukljucenost roditelja
zaStitni ¢imbenici, odnosno longitudinalni prediktori sa zastitnim u¢inkom za pocetak i kasnije
koriStenje alkohola kod adolescenata (Yap i sur., 2017). Uz roditeljsku praksu vazno je
istaknuti da roditelji koji pruzaju prilike 1 nagrade/priznanja za prosocijalno ponasanje svoje
djece pomazu u jacanju snaznih pozitivnih odnosa na relaciji roditelj-dijete i time poticu
prosocijalnu ukljuéenost, a ne upustanje u rizi¢na ponasanja (Basi¢ i sur., 2021; Fagan i sur.,
2007; Haggerty i Shapiro, 2013). Prosocijalna ponaSanja ukljucuju brojne oblike djelovanja
kao Sto su primjerice volontiranje, pomaganje drugima, sudjelovanje u donatorskim
aktivnostima, prijavljivanje i djelovanje u slucaju svjedoCenja antisocijalnom ponaSanju,
ljubaznost, postovanje, suradnja (Carlo i sur., 2023). U kontekstu priznanja/nagrada za
prosocijalno ponaSanje, izrazavanje ljubavi, podrSke, koriStenje pohvala, odobravanje i
pozitivno postovanje pripada drustvenim nagradama koje roditelji koriste kada djeca i mladi
pokazuju prosocijalne oblike ponasanja, dok se pod materijalne nagrade ubrajaju novac, darovi,
privilegije te sli¢ni resursi (Carlo i sur., 2022; Maiya i sur., 2024). U tom djelu, utvrdeno je da
je koriStenje drustvenih nagrada od strane majki neizravno povezano S ucestalijim
svakodnevnim oblicima pomagackih ponaSanja i to kroz obiteljske vrijednosti 1 etnicki
identitet, dok su pomagacka ponasSanja utemeljena na motivima izravno bila povezana samo s
koriStenjem materijalnih nagrada majki. Usprkos tomu, povezanost izmedu koriStenja
druStvenih i1 materijalnih nagrada od strane o€eva 1 prosocijalnog ponaSanja nije utvrdena
(Maiya i sur., 2024). Carlo i suradnici (2022) na osnovu svog istrazivanja zakljucuju da
roditeljska primjena druStvenih nagrada poti¢e moralno i altruistiéno postupanje, odnosno
prosocijalno ponasanje kod adolescenata, za razliku od koristenja materijalnih nagrada. Uz
prethodno spomenute roditeljske prakse i pruzanje prilika, kao i priznanja za prosocijalno
ponasanje djece i mladih, potrebno je spomenuti i privrzenost obitelji kao zastitni ¢imbenik
¢iju vaznost naglasavaju brojni autori (npr., Hoeve i sur., 2021; Tan i sur., 2023; Tanner i

Francis, 2025; Valarezo-Bravo i sur., 2024). Tan i suradnici (2023) isti¢u da privrZenost na
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relaciji roditelj-dijete zna¢ajno i pozitivno predvida mentalno zdravlje adolescenata, pri ¢emu
jacanje pozitivnih odnosa izmedu roditelja i djeteta moze biti jedna od strategija za jaCanje

mentalnog zdravlja u razdoblju adolescencije.

Unato¢ tome $to mladi u razdoblju adolescencije provode veci dio svoga vremena s
vr$njacima, uloga obitelji i dalje ostaje iznimno znac¢ajna za njihov proces socijalizacije i razvoj
socijalnih i zivotnih vjeStina. Obitelj ¢ini primarnu jedinicu socijalizacije kroz koju se uce
grupne norme, vrijednosti, stavovi i ponaSanja. Zbog toga je potrebno raditi na smanjenju
postojecih riziénih ¢cimbenika u tom okruzenju te osnazivati i razvijati zastitne ¢imbenike kako

bi se mlade usmjeravalo k pozitivnom rastu i razvoju i ostvarivanju njihovog punog potencijala.

Socijalizacija je cjelozivotni proces, stoga su u kontekstu prevencije u zajednici i
prevencije u Sirem okruzenju bitni kljucéni ljudi koji osiguravaju i promicu pozitivhu
socijalizaciju djece i mladih u drustvo, usmjeravajuéi ih prema prosocijalnim ponasanjima u
vidu razliitih preventivnih intervencija (npr. putem zakona, normi i propisa) (EMCDDA,
2020; EUDA, 2024).
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2. PREVALENCIJA KORISTENJE ALKOHOLA | MARIHUANE

2.1. Prevalencija koriStenja alkohola

U cijelom svijetu vise od Cetvrtine mladih u dobi od 15 do 19 godina trenutno pije
alkohol, §to bi sveukupno bilo 155 milijuna adolescenata, a prevalencija opijanja je u 2016.
godini iznosila 13,6% pri ¢emu su mladi¢i bili u ve¢em riziku (World Health Organization

(WHO), 2024a).

Kada se govori o epidemiologiji koriStenja sredstava ovisnosti, potrebno je spomenuti
Europsko istrazivanje o puSenju, pijenju alkohola, uzimanju droga medu ucenicima - ESPAD,
koje se provodi u europskim zemljama s u¢enicima u dobi od 15 do 16 godina, a od 1995. do
2024. godine provedeno je osam valova istrazivanja u 49 europskih zemalja (ESPAD data
portal, 2024). Osmim valom istraZivanja, koje je provedeno 2024. godine obuhvaceno je 37
europskih zemalja te je ukupno sudjelovalo 113 882 ucenika. Kumulativni podaci za sve zemlje
ukljucene u istrazivanje pokazuju da 75% ucenika misli da prili¢no lako ili vrlo lako mogu do¢i
do alkohola (EUDA, 2025). U dobi od 13 godina ili manje, alkoholno pice je prvi put probalo
35,13% ucenika. Kada govorimo o konzumaciji alkohola barem jednom u Zivotu (Zivotna
prevalencija) tada taj postotak iznosi 74,8% (mladi¢i 73,8%, djevojke 75,8%), a Sto se tice
uporabe alkohola u posljednjih 30 dana (mjese¢na prevalencija) ona iznosi 43,8% (mladici
43,1%, djevojke 44,6%). U odnosu na zivotnu i mjese¢nu prevalenciju koristenja alkohola,
vidljivo je da djevojke u vecoj mjeri koriste alkohol u zemljama obuhvacenim istraZivanjem.
U odnosu na opijanje u posljednjih 30 dana, 31,1% ucenika je imalo to iskustvo, pri ¢emu
gotovo da nema razlike izmedu mladi¢a i djevojaka (mladi¢i 31,2%, djevojke 31,1%).
Alkoholnu intoksikaciju u posljednjih mjesec dana dozivjelo je 13,3% ucenika, pri ¢emu je
vise djevojaka u odnosu na mladiée izjavilo da je bilo intoksicirano alkoholom u posljednjih
mjesec dana (mladi¢i 13,1%, djevojke 13,4%) (ESPAD data portal, 2024). Na pitanje §to su
pili posljednjeg dana kada su konzumirali alkohol, 25.5% njih je izjavilo da je pilo Zestoka pica
(mladic¢i 24,1%, djevojke 26,9%), 24,9% pivo (mladi¢i 34,7%, djevojke 15,4%) te 22,8% vino
(mladi¢i 18,8%, djevojke 27,3%) (ESPAD data portal, 2024). 1z navedenog je vidljiv trend
konzumacije alkohola po vrsti pi¢a s obzirom na spol, na nacin da su mladi¢i u vecoj mjeri

konzumiraju pivo, dok djevojke Zestoka pica i vino.

Podaci ESPAD istrazivanja za Hrvatsku, pokazuju da je Zivotna prevalencija pijenja

alkohola 87,2% (mladi¢i 85,6%, djevojke 89,1%), mjesec¢na prevalencije 55,6% (mladici
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55,2%, djevojke 56,1%), a prevalencija mjeseéne intoksikacije 17,3% (mladi¢i 17,8%,
djevojke 16,6%). U odnosu na zivotnu i mjese¢nu prevalenciju konzumacije alkohola, podaci
jasno ukazuju na vece koristenje alkohola kod djevojaka u odnosu na mladice, $to je razlika u
odnosu na podatke ESPAD istrazivanja iz 2019. godine kada su mladi¢i prednjacili (ESPAD
data portal, 2024). Zanimljiv podatak je da 23,8% ucenika u Hrvatskoj misli da im je lako
nabaviti pivo, 32,8% vino te 41,8% zestoka pi¢a (ESPAD data portal, 2024), sto ukazuje na
velik problem dostupnosti alkoholnih pi¢a u Hrvatskoj za uc¢enike u dobi od 15 i1 16 godina,
ponajvise u odnosu na zestoka pica. Njih 45,7% je prvi puta probalo alkohol u dobi od 13
godina ili manje (ESPAD data portal, 2024). U ESPAD istrazivanje iz 2019. godine, 41,6%
ucenika je izjavilo da je alkohol prvi puta konzumiralo u dobi od 13 godina ili manje (ESPAD
Group, 2020), pri ¢emu je vidljiv porast za 4,1% u 2024. godini. U odnosu na pitanje §to su pili
posljednjeg dana kada su konzumirali alkohol, 37,0% hrvatskih ucenika je izjavilo da je pilo
zestoka pica (mladic¢i 33.5%, djevojke 41,0%), 36,5% pivo (mladic¢i 50,9%, djevojke 20,2%)
te 25,8% vino (mladié¢i 25,4%, djevojke 26,2%) (ESPAD data portal, 2024). Stopa opijanja u
posljednjih 30 dana u Hrvatskoj je 42,1%, pri ¢emu za mladice iznosi 42,2%, a za djevojke
42%.

Istrazivanje o zdravstvenom ponasanju uc¢enika (Health Behaviour in School-aged Children
[HBSC]), je medunarodno istraZivanje koje se provodi u suradnji sa Svjetskom zdravstvenom
organizacijom s ucenicima u dobi od 11, 13 1 15 godina, a u istrazivanju iz 2018. godine
sudjelovalo je 5.169 ucenika i ucenica iz Hrvatske (Capak, 2020). Prema dobivenim podacima
udio ucenika koji su se opili 2 ili viSe puta u Zivotu raste s dobi 1 kod djecaka i kod djevojcica
(11 godina—2,4% djecaci, 0,4% djevojke; 13 godina — 6,7% djecaci, 3,7% djevojke; 15 godina
—30,9% djecaci, 18,7% djevojke). Nadalje, prema podacima za 2018. godinu nasa se zemlja 1
dalje nalazi iznad prosjeka HBSC zemalja po pijenju alkohola, ali viSe nije pri samom vrhu
medu vode¢im zemljama (Capak, 2020). Prema najnovijem HBSC istrazivanju iz 2022. godine
udio ucenika koji su se opili 2 ili viSe puta u zivotu i dalje raste s dobi 1 kod djecaka i djevojcCica,
pri ¢emu je vazno istaknuti da smo neovisno o dobi u€enika, iznad prosjeka HBSC zemalja
(HBSC, 2023). Kada se govori o mjesecnoj prevalenciji opijanja u posljednjih mjesec dana kod
ucenika u dobi od 15 godina, utvrdeno je da je 19% djevojaka i 23% djecaka imalo to iskustvo
(HBSC, 2023). Prilikom ispitivanja mjesecne prevalencije pijenja alkohola, takoder je utvrden
trend porasta konzumacije alkohola s dobi (11 godina — 11% djecaci, 5% djevojke; 13 godina
— 21% djecaci, 25% djevojke; 15 godina — 50%, 52% djevojke) (HBSC, 2023). Vrlo

zabrinjavajuca podatak iz HBSC istrazivanja iz 2022 godine je ¢injenica da je 50% ili viSe
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djevojaka i mladi¢a u dobi od 15 godina konzumiralo alkohol barem jednom u posljednjih 30
dana, §to ukazuje na ogromnu problematiku dostupnosti alkohola diljem zemlje, a potom i

njegovu konzumaciju kod maloljetnika.

Od nacionalnih istrazivanja, vazno je istaknuti istrazivanje provedeno od strane
Laboratorija za prevencijska istrazivanja, Sveucilista u Zagrebu Edukacijsko-rehabilitacijskog
fakulteta (2019) na uzorku od 10.138 srednjoskolaca iz Zagreba, Pule, Osijeka, Varazdina i
Splita. Podaci su pokazali da 72,2% mladi¢a te 69,1% djevojaka konzumira alkohol jednom
mjesecno ili ¢esce, a kada se radi o konzumaciji alkohola jednom tjedno ili ¢es¢e tada su
postotci 39,9% za mladice te 26,4% za djevojke. Iz spomenutih rodnih razlika, vidljivo je da
mladié¢i ¢es¢e konzumiraju alkohol u odnosu na djevojke, a sto se tice dobnih razlika tada je
vidljiv trend porasta konzumacije alkohola s dobi srednjoSkolaca. U sklopu istog istraZivanja,
utvrdeno je kako je kod adolescenata iz Zagreba, Splita i Pule, prevalencija konzumacije
alkohola tijekom proslog mjeseca bila vrlo visoka (68,4%), a u posljednja 4 tjedna mladi¢i su
vise konzumirali alkohol nego djevojke, iako je rijec o razlici koja je prilicno mala, ali znacajna
(Novak i sur., 2022). Nadalje, u posljednja 4 tjedna najveca koli¢ina alkohola konzumirana je
u Puli, zatim Splitu, pa Zagrebu (Novak i sur., 2022). Istrazujuéi pojavnosti i motivaciju za
pijenje piva i drugih alkoholnih pi¢a kod ucenika 2. i 3. razreda srednje Skole grada
Dubrovnika, s obzirom na razlic¢ita sociodemografska obiljezja, utvrdeno je da 81% njih barem
jednom u zivotu konzumiralo pivo, njih 75% vino te 84% Zestoka alkoholna pic¢a (Capurso,
2021). Prvo alkoholno pi¢e koje su adolescenti probali je pivo (42%), nakon Cega slijedi
zestoko ili mijeSano pice (30%), zatim vino (19%), a njih 8% navodi kako nikada nije kuSalo
alkohol. Nadalje, istrazivanjem je utvrdeno da je u€enicima glavna motivacija za pijenje zabava
1 opustanje te najvise piju kada im je dosadno ili kada su sretni. Zabrinjavajuci podatak je taj
Sto su adolescenti bili skloniji piti vino, ukoliko je njithova majka pila pivo te su skloniji piti
pivo i Zestoka pi¢a, ukoliko otac pije pivo. Dakle, osim $to je utvrdeno da adolescenti piju vise
ukoliko njihovi vrsnjacima piju, ovo je istrazivanje pokazalo sli¢ni obrazac i kada je rije¢ o
roditeljima $to potvrduje nalaze nekih drugih istrazivanja (npr. Bailey i sur., 2022; Cahir i sur.,
2010; El Kazdouh i sur., 2018; Kerr i sur., 2020; Rusby i sur., 2018). Rezultati istog istrazivanja
su pokazali da je veca konzumacija piva i vina medu ucenicima, u odnosu na ucenice, ali kada
je rije¢ o zestokim alkoholnim pi¢ima tada nema razlike. Uzimaju¢i u obzir vrstu Skole,
utvrdeno je da ucenici strukovnih, ponajviSe trogodis$njih, konzumiraju vise alkohola od

ucenika iz gimnazije.
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Podaci medunarodnih, europskih i nacionalnih istrazivanja jasno ukazuju na problem
dostupnosti i koriStenja alkohola kod mladih. Posebice je zabrinjavaju¢i podatak da je u svim
istrazivanim mjerama ESPAD istrazivanja, Hrvatska iznad europskog prosjeka, Sto dodatno
potvrduje Cinjenicu o postojanje problema pijenja alkohola medu maloljetnicima i potrebu za
preventivnim djelovanjem u tom smjeru. Osim toga, rije¢ je problematici koja zahtjeva
djelovanje na svim razinama, ponajviSe djelovanje kljuénih ljudi na nacionalnim i lokalnim
razinama kako bi se smanjila dostupnost alkoholnih pi¢a maloljetnicima, $to je izmedu ostalog,
zabranjeno i regulirano zakonodavnim okvirom u Hrvatskoj, ¢ija provedba u realitetu ocito

ukazuje na manjkavosti u provedbi.

2.2. Prevalencija koriStenja marihuane

Kanabis, odnosno marihuana je najc¢esce koristeno ilegalno sredstvo ovisnosti u Europi
te se procjenjuje da je najmanje jedna od osam mladih odraslih osoba u dobi od 15 do 34 godine
koristila marihuanu u prosloj godini (godiSnja prevalencija) diljem Europske Unije
(EMCDDA, 2018). Vazno je istaknuti da je legalno sredstvo ovisnosti koje mladi najc¢esce
koriste alkohol, a od ilegalnih sredstava ovisnosti najéesée koriste marihuanu, $to je potvrdeno
ESPAD istrazivanjima (ESPAD Group, 2020; EUDA, 2025). Tako primjerice mjese¢na
prevalencija koriStenja alkohola iznosi 43,8% kod svih europskih srednjoskolaca, dok je
mjeseéna prevalencija pusenja tradicionalnih cigareta 18,2% (ESPAD data portal, 2024). Sto
se ti¢e koriStenja ilegalnih sredstava ovisnosti barem jednom u Zivotu, podaci pokazuju kako
europski srednjoskolci najcesée koriste marihuanu (11,3%), u odnosu na druga ilegalna
sredstva ovisnosti (ESPAD data portal, 2024).

Prema podacima ESPAD istrazivanja (ESPAD data portal, 2024) u prosjeku 26,2%
ESPAD srednjoskolaca je ocijenilo da je marihuana lako dostupno sredstvo ovisnosti, dok je
taj postotak za Hrvatsku 32,4%. ESPAD istrazivanjem 2019. godine je dobiveno da 39,9%
hrvatski srednjoskolci procjenjuje da je marihuana prili¢no lako ili vrlo lako dostupna (ESPAD
Group, 2020), iz ¢ega je vidljivo da je percepcija dostupnosti marihuane kod mladih u
Hrvatskoj u padu, $to je pozitivan trend. U prosjeku, 2,2% hrvatskih srednjoskolaca izjavljuje
da su prvi put probali marihuanu s 13 godina ili manje. Nadalje, 14,8% hrvatskih
srednjoskolaca barem je jednom u Zivotu probalo marihuanu, a u zadnjih 30 dana marihuanu
je konzumiralo 6,5% hrvatskih srednjoskolaca (8,1% mladica, 4,8% djevojaka) (ESPAD data
portal, 2024).

Istrazivanjem o zdravstvenom ponaSanju ucenika iz 2018. godine (Capak, 2020)

utvrdeno je da 16,6% petnaestogodisnjaka te 12,5% petnaestogodis$njakinja je jednom ili viSe
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puta puSilo marthuanu u zivotu, dok preostali dio ucenika to nikada nije ucinilo (83,4%
petnaestogodiSnjaka, 87,5% petnaestogodiSnjakinja). Podaci HBSC istrazivanja (2023) iz
2022. godine pokazuju da je 13% djevojaka i 12% djecaka u dobi od 15 godina probalo kanabis
barem jednom u zivotu, dok je 6% djevojaka i 10% djecaka u dobi od 15 godina koristilo
kanabis barem jednom u posljednjih 30 dana. Vazno je napomenuti da su hrvatski
petnaestogodiSnjaci i petnaestogodiSnjakinje iznad prosjeka HBSC zemalja kada se govori o
zivotnoj, ali i mjese¢noj prevalenciji koristenja kanabisa (zivotna prevalencija: HBSC prosjek
— 10% djevojke, 13% djecaci; mjesecna prevalencija: HBSC prosjek — 5% djevojke, 8%

djecact).

Osim europskih i medunarodnih istrazivanja, potrebno je spomenuti istrazivanja
koriStenja marihuane na nacionalnoj razini. Tako je istraZivanjem od strane Laboratorija za
prevencijska istrazivanja Sveucilista u Zagrebu Edukacijsko-rehabilitacijskog fakulteta (2019),
provedeno na uzorku od 10.138 srednjoSkolaca u odbi od 14-19 godina iz Zagreba, Pule,
Osijeka, Splita i Varazdina, utvrdeno postojanje rodnih razlika u pojavnosti koriStenja
marihuane. Mladici ¢e$¢e konzumiraju marihuanu u odnosu na djevojke (16,6% mladi¢a i 13%
djevojaka koristi marihuanu jednom mjesecno ili ¢eSce, a 8,1% mladi¢a 1 5,5% djevojaka
koristi marihuanu jednom tjedno ili ceS¢e). Nadalje, iz podataka je vidljiv trend porasta
konzumacije marihuane s dobi, pri ¢emu je najveci postotak srednjoskolaca iz Cetvrtog razreda
konzumiralo marithuanu jednom ili ¢eS¢e u zadnjih 30 dana (8,3% iz prvog razreda; 13,6% iz
drugog razreda; 18,9% iz treeg razreda; 19,4% iz cetvrtog razreda). Usporedujuéi
srednjoskolce iz Zagreba, Splita 1 Pule, istrazivanjem je utvrdeno kako mladi¢i znatno ¢eSce
koriste marithuanu u odnosu na djevojke (16,9% mladi¢a 1 13,5% djevojaka je koristilo
marihuanu u zadnja Cetiri tjedna) te je takoder utvrden trend porasta iskustva konzumiranja

marihuane u posljednja Cetiri tjedna nakon dobi od 14 godina (Novak i sur., 2022).

Usporeduju¢i podatke svih ESPAD zemalja iz istrazivanja 2024. godine s podacima
samo za Hrvatsku u kontekstu koriStenja marihuane, Hrvatska je iznad europskog prosjeka po
pitanju zivotne, godisnje i mjesecne prevalencije koristenja sredstava ovisnosti, kao i po pitanju
toga koliko je lako marihuana dostupna mladima. Navedeno upucuje na problematiku
rasprostranjenosti, ali i koritenja tog ilegalnog sredstva ovisnosti medu mladima te ukazuje na
potrebu za preventivnim djelovanjem u tom smjeru, uzevsi u obzir 0zbiljne kratkoro¢ne i

dugorocne posljedice njenog koristenja za mlade u periodu formativnog razvoja.

48



Neobranjena verzija = Pre-defense version

3. POSLJEDICE KORISTENJA ALKOHOLA I MARIHUANE NA
RAZVOJNE ISHODE MLADIH

Epidemioloski podaci pijenja alkohola medu maloljetnicima jasno pokazuju da je alkohol
sredstvo ovisnosti koje mladi najvise i najéeS¢e konzumiraju, unato¢ tome Sto zakonska
regulativa zabranjuje koristenje i prodaju alkoholnih pi¢a maloljetnicima. Adolescencija je
razdoblje velik promjena i ranjivosti te se u tom razdoblju dogada intenzivni mentalni i
emocionalni razvoj, pri ¢emu je vazno istaknuti da je mozak adolescenata i dalje u razvoju s
obzirom da se posljednje razvija prefrontalni korteks koji je zaduzen za planiranje, odredivanje
prioriteta te donoSenje odluka (Chikritzhs i sur., 2024). Upravo zbog toga mladi se upustaju u
brojna eksperimentiranja s rizicnim ponaSanjima pa tako i s eksperimentiranjem s alkoholom i
drugim sredstvima ovisnosti. Neuronske promjene koje se dogadaju u tom razdoblju poti¢u
vecu osjetljivost na u¢inak etanol, kao i manju osjetljivost na potencijalne posljedice njegove
uporabe (Spear i Swartzwelder, 2014). Etanol je aktivnih sastojak svih alkoholnih pi¢a koji ima
velike nepovoljne u¢inke na ljudski mozak na nacin da utjeCe na vecinu struktura unutar mozga
te dovodi do kratkoro¢nih 1 dugoro¢nih oStecenja, ali 1 neuroloSkih problema u svim dobnim
skupinama (Chikritzhs i sur., 2024). U razdoblju od mlade pa sve do starije Zivotne dobi,

koriStenje alkohola dovodi do:

e akutnog ili trenutnog oStecenja zbog prisutnosti alkohola u krvi koji utjece na
ponasanje i vjeStine te povecava rizik od ozljeda,

e dugoroc¢nih kognitivnih deficita (npr. poteskoce u donosenju odluka kod mladih
osoba, kao i teskoce u ucenju i losiji akademski uspje, zaboravnost ili demencija
kod osoba starije Zivotne dobi),

e pojave ovisnosti 0 alkoholu jer veéa redovitost i koli¢ina konzumiranog alkohola
oteZava kontrolu unosa, usprkos brojnim druStvenim i drugim posljedicama

(Chikritzhs i sur., 2024).

Podaci Svjetske zdravstvene organizacije (WHO, 2024b) pokazuju da je Stetna uporaba
alkohola uzro¢ni ¢imbenik za viSe od 200 bolesti 1 ozljeda te je 2019. godine u svijetu
zabiljezeno oko 2,6 milijuna smrtnih slu¢ajeva do kojih dolazi zbog konzumacije alkohola (od
toga je 1,6 smrtnih slu¢ajeva zbog nezaraznih bolesti, 700 000 smrtnih sluc¢ajeva od ozljeda te
300 000 smrtnih slu¢ajeva zbog zaraznih bolesti). Prekomjerno pijenje alkohola 2010. godine
Sjedinjene Ameri¢ke Drzave je koStalo 249 milijardi americ¢kih dolara ($2,05 po pi¢u; $807 po

0sobi), od Cega su troskovi konzumacije alkohola kod maloljetnika iznosili 9.7% ukupnih
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troskova, $to bi bilo 24,3 milijarde americ¢kih dolara (Sacks i sur., 2015). Uz ozbiljne smrtne
posljedice, prekomjerno koriStenje alkohola uzrokuje velike ekonomske troskove na
nacionalnoj, ali i svjetskoj razini, §to implicira na potrebu sveobuhvatnog preventivnog

djelovanja.

Vaznost fokusiranja na problem pijenja alkohola kod mladih vidljiv je u ¢injenici da se
alkohol brzo apsorbira i distribuira cijelim tijelo, a djeluje kao depresor mozga koji dovodi do
dezinhibicije, oSte¢enje paméenja, odluc¢ivanja i neuskladenost (Begovac, 2021). Mecta-analiza
Leesa i suradnika (2019) pokazala je da je opijanje u adolescenciji povezano s kognitivnim
deficitom i specificnim oSte¢enjima u donosSenju odluka i inhibiciji. Uz ve¢ ranije receno,
maloljetnici koji piju alkohol imaju veéu vjerojatnost da ¢e biti izlozeni delinkvenciji,
neuspjehu u obrazovanju, maloljetnickoj trudno¢i, spolno prenosivim bolestima 1 nezeljenim,
neplaniranim 1 nezasticenim seksualnim aktivnostima, fizickom i seksualnom nasilju te
pocinjenju ili dozivljavanju nasilja, raznim ozljedama (npr. opekline, padovi, utapanja),
prometnim nesre¢ama, problemima s mentalnim i fiziCkim zdravljem (npr. depresija),
promjenama raspolozenja i ponasanja, problemima s pamcenjem i koncentracijom, vecem
riziku od ubojstava i samoubojstava, zloupotrebe drugih sredstava ovisnosti, promjenama u
razvoju mozga s cjelozivotnim posljedicama te trovanju alkoholom (U.S. Center for Disease
Control and Prevention, 2024a; Jones i sur., 2020; Miller i sur., 2007; Substance Abuse and
Mental Health Services Administration (US) i Office of the Surgeon General (US), 2016).
Longitudinalnom studijom dokazano je da je rani pocetak koriStenja alkohola povezan s
kasnijim problemima vezanim uz alkohol (Moss i sur., 2014). Takoder, rani poc¢etak koristenja
alkohola te koriStenje viSe razliCitih sredstava ovisnosti predstavlja rizik za intravensku

uporabu drugih sredstava ovisnosti u odrasloj dobi (Trenz i sur., 2012).

U kontekstu koristenja marihuane, posljedice kod adolescenata mogu biti iznimno
ozbiljne, uzimajuci o obzir da je udio tetrahidrokanabinola, odnosno THC-a posljednjih godina
sve jaci (University of Southern California, 2020). DanaSnja marihuana ima tri puta vecu
koncentraciju THC-a u odnosu na prije 25 godina (SAMHSA, 2024). Redovito koristenje
marihuane u adolescenciji priblizno udvostrucuje rizik od ranog napustanja skole, kognitivnih
oStecenja 1 psihoza u odrasloj dobi te je snazno povezana s uporabom drugih ilegalnih sredstava

ovisnosti (Hall, 2015).

Svakodnevna uporaba marihuane moZe voditi razvoju ovisnosti 1 slabijem kognitivnom

funkcioniranju te je redovita uporaba povezana s pojavom psihoza, manije i suicidalnosti kod
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mladih (Hall i sur., 2020). Budu¢i da se mozak mladih u razdoblju adolescencije aktivno
razvija, negativne posljedice koristenja marihuane u toj dobi su poteskoce s razmisljanjem 1
rjeSavanjem problema, poteSkoce s paméenjem i u¢enjem, slabija koordinacija te poteskoce u
odrzavanju paznje (National Academies of Sciences Engineering and Medicine, 2017; U.S.
Center for Disease Control and Prevention, 2024b). Takoder, utvrdeno je da KkoriStenje
marihuane moze uzrokovati trajni pad IQ-a od ¢ak 8 bodova kada ju ljudi po¢nu Koristiti u
mladosti, pri ¢emu je vazno istaknuti da su IQ bodovi nepovratni, ¢ak i nakon prestanka

koriStenja marihuane (SAMHSA, 2024).

Amialchuk i Ali (2024) zeljeli su istraziti dugoro¢ne ucinke koristenja marihuane na
ishode mentalnog zdravlja te su zakljucili da je koriStenje marihuane tijekom adolescencije
snazno povezano s uporabom marihuane u odrasloj dobi i s dijagnosticiranom anksiozno$¢u
otprilike dvadeset godina nakon. Autori isti¢u da je navedeni utjecaj na anksioznost bio
prisutan samo kod Zena te izrazeniji kod onih adolescentica koje redovito koriste marihuanu.
Kao stetne posljedice kratkotrajnog koristenja marihuane u razdoblju adolescencije, Volkow i

suradnici (2014) isticu:

e oOsteCenje kratkorotnog pamcenja Sto dovodi do oteZzanog ucenja | pamdenja
informacija,

e oStecenje motoricke koordinacije §to posljedi¢no naruSava vjestine voznje te povecava
rizik od ozljeda,

e promjena vjestine prosudivanja koja povecava rizik za upuStanje u rizi€no seksualno
ponasanje,

e u visokim dozama moZe se javiti paranoja i1 psihoza.
U slucaju dugotrajnog ili intenzivnog koristenja marithuane posljedice su:

e razvoj ovisnosti (kod oko 9% ukupnih konzumenata, 17% kod onih koji po¢nu koristiti
marihuanu u razdoblju adolescencije, 25-50% kod onih koji svakodnevno koriste
marihuanu),

e promijenjeni razvoj mozga,

e ]oSiji obrazovni ishodi, s ve¢om vjerojatnoS¢u napustanja skole,

e kognitivno oStecenje, s nizim IQ-om kod onih koji su ucestalo koristili marihuane u fazi
adolescencije,

e smanjeno zadovoljstvo zivotom i postignu¢ima,

e simptomi kroni¢nog bronhitisa,
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e povecani rizik od kroni¢nih psihoti¢nih poremecaja (ukljucujuéi shizofreniju) kod onih

koji imaju predispoziciju za takve poremecaje (Volkow i sur., 2014).

Koristenje marihuane svakako ¢e utjecati na svakodnevni Zivot, na na¢in da posljedice
mogu biti vidljive kroz probleme i konflikte u vezi, loSije obrazovne rezultate, niza postignuca

u karijeri i smanjeno zadovoljstvo zivotom (SAMHSA, 2024).

Posljedice koristenja alkohola i marihuane dovode do otezanog funkcioniranja mladih
u mikro i makro okruzenjima u kojima mladi aktivno participiraju. Konzumacija alkohola i
marihuane u formativnom razdoblju ima ozbiljne reperkusije za mlade u vidu kognitivnih
deficita, problema mentalnog zdravlja, tjelesnih bolesti, upustanja u rizi¢na ponasanja, kao i
ekonomskih posljedica za drustvo. Budu¢i da su mladi u razdoblju adolescencije u procesu
maturacije, konzumacija sredstava ovisnosti moze ozbiljno narusiti njihovo sazrijevanje i time

smanyjiti ili onemoguditi njihov pozitivan razvoj.
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4. RACIONALA ISTRAZIVANJA

Prevencijska znanost velik naglasak stavlja na vaznost etioloskog modela (opisan u
poglavlju 1.1. Prevencijska znanost) kojim se naglasava da osobne karakteristike,
karakteristike mikro 1 makro okruzenja u kombinaciji genetskom predispozicijom oblikuje
vjerovanja, stavove i ponasanje svakog pojedinca. OkruZenja na mikro ili makro-razini su u
medusobnoj interakciji i povezanosti, pri ¢emu je iznimno vazan i utjecaj svakog pojedinog
okruzenja zbog njegove socijalizacijske uloge. U sklopu ovog doktorskog rada fokus je stavljen
na obitelj, kao vazno mikro-okruzenje te na zajednicu, kao okruzenje na makro-razini. lako je
velik naglasak u dosadas$njim istrazivanjima stavljen na izucavanje rizicnih i zaStitnih
¢imbenika iz svakog pojedinog okruzenja, nedostaju istrazivanja koja se usmjeravaju na
izuCavanje prirode interakcije okruZzenja obitelji i zajednice u kontekstu rizi¢nih i zaStitnih

¢imbenika.

Obitelj je mikrosustav koji predstavlja jedno od glavnih okruzenja za razvoj djece, a
mikrosustav predstavlja kompleks odnosa izmedu osobe koja je u razvoju i okoline u njenom
neposrednom okruzenju (Bronfenbrenner, 1977). Prema Teoriji ekoloSkih sustava, meduodnos
razliCitih sustava utjeCe na razvoj adolescenata, a ne direktan utjecaj pojedinog sustava
(Bronfenbrenner, 1979). Upravo zbog toga je mogu¢ indirektan, odnosno neposredan utjecaj
zajednice na adolescente, kroz utjecaj na ponasanje obitelji i prijatelja (Duncan i sur. 1997,
Robert 1999; Sampson i sur., 2002 prema Chuang i sur., 2005). Uzimajuéi u obzir vaznost
obitelji kao primarne jedinice socijalizacije, nije u potpunosti jasno na koji nacin okruZenje
obitelji kao posrednic¢ki mehanizam, povezuje uvjete u susjedstvu i ishode kod adolescenata
(Wang 1 sur., 2020). Unato€ ranije reCenom, brojna su istrazivanja potvrdila kako su odredeni
zaStitni ¢imbenici u okruZenju obitelji, primjerice roditeljski nadzor i toplina, povezani sa
smanjenjem agresivnog ponasanja kod djece iz siromasnih zajednica (Beyers i sur., 2003;
Miller i Tolan, 2019; Odgers i sur., 2012; Voisin i sur., 2017). Brizno roditeljstvo s puno topline
1 dosljednom praksom discipliniranja moze djelovati kao zaStitan ¢imbenik za mlade koji
odrastaju u visoko riziénim okruzenjima u kojima postoje brojni negativni utjecaji (Cleveland
isur., 2010). Wen (2017) je istrazivala kako socijalni kapital u razli¢itim okruZenjima, kao $to
su obitelj, Skola i zajednica, utjece na koriStenje sredstava ovisnosti kod adolescenata, pri cemu
socijalni kapital podrazumijeva socijalne resurse koji su dio socijalnih odnosa u razli¢itim
kontekstima. Obiteljski socijalni kapital ima izravniju ulogu na koristenje sredstava ovisnosti,

od socijalnog kapitala iz okruzenja skole i zajednice. Ista autorica istie da je roditeljski nadzor,
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koji podrazumijeva znanje roditelja kako adolescent provodi slobodno vrijeme, negativno

povezan s vjerojatnosti koriStenja sredstava ovisnosti medu adolescentima.

Istrazivanja koja se provode u okruzenju zajednice rijetko uzimaju u obzir utjecaj i
moguce djelovanje obiteljskih ¢imbenika i ¢imbenika na razini vrSnjaka tijekom vremena
(Cambron i sur., 2018; Wodtke i sur., 2011; 2016), pri ¢emu je rije¢ o ¢imbenicima putem kojih
je mogucée bolje razumjeti upustanje u odredena rizicna ponaSanja. Sustavnim pregledom
literature utvrdeno je nepostojanje izravnih i snaznih uc¢inaka ¢imbenika iz okruzenja zajednice
na koriStenje sredstava ovisnosti kod adolescenata te je istaknuta potreba za ispitivanjem
moderatorskih i medijatorskih utjecaja drugih ¢imbenika s ciljem boljeg razumijevanja

uzro¢nih puteva efekta zajednice (Jackson i sur., 2014).

Iz ranije recenog vidljiva je potreba za istraZivanjem koje bi dalo uvid u to mijenjaju li
zaStitni ¢imbenici u okruZenju obitelji odnos izmedu rizi¢nih ¢imbenika u okruzenju zajednice
i koriStenja alkohola i marihuane kod mladih te mijenjaju li zastitni cimbenici u zajednici odnos
izmedu rizi¢nih ¢imbenika u okruzenju obitelji i koristenja alkohola i marihuane kod mladih.
Ovim radom nastoji se istraziti kako okruzenje obitelji i okruzenje zajednice medusobno utjecu
jedno na drugo te moze li prisutnost zastitnih ¢imbenika u jednom okruzenju umanjiti rizike u

drugom, ¢ime se dobiva uvid u relativnu snagu djelovanja pojedinog okruzenja.

Teorijsko polaziSte ovog istraZivanja je Strategija socijalnog razvoja, kao i koncept
rizi¢nih i zastitnih ¢imbenika. Za istrazivanje rizi¢nih i zastitnih ¢imbenika najpoznatiji je CTC
Youth Survey, pri ¢emu su u Tablici 5. dani primjeri rizi¢nih i zastitnih ¢cimbenika koji se njime

mjere.

Tablica 5. Rizicni i zastitni cimbenici koje ispituje CTC Youth Survey na razini zajednice,

Skole, obitelji te vrsnjaka/individue (prilagodeno prema Arthur i sur., 2007)

Zajednica
Rizi¢ni ¢imbenici Zastitni ¢cimbenici
Niska privrzenost zajednici Prilike u zajednici za prosocijalno ukljucivanje
Dezorganizacija zajednice Nagrade u zajednici prosocijalno ukljuéivanje
Tranzicija i mobilnost
Zakoni i norme pogodne za koriStenje sredstava
ovisnosti
Percipirana dostupnost sredstava ovisnosti
Percipirana dostupnost oruzja
Obitelj
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Rizi¢ni ¢imbenici Zastitni ¢cimbenici
Los obiteljski menadzment Prilike u obitelji za prosocijalno uklju¢ivanje
Konflikti u obitelji Nagrade u obitelji za prosocijalno uklju¢ivanje
Obiteljska povijest antisocijalnog ponasanja Privrzenost obitelji

Stavovi roditelja koji podrzavaju koristenje sredstava

ovisnosti

Stavovi roditelja koji podrZzavaju antisocijalno

ponasanje
Skola

Rizi¢ni ¢imbenici Zastitni ¢cimbenici
Akademski neuspjeh Prilike u $koli za prosocijalno ukljuéivanje
Slaba privrzenost skoli Nagrade u skoli za prosocijalno ukljuéivanje

Vrs$njaci/individua

Rizi¢ni ¢imbenici Zastitni ¢cimbenici
Buntovnistvo Vjerovanje u moral i red
Rani pocetak antisocijalnog ponaSanja Socijalne vjestine
Rani podetak koriStenja sredstava ovisnosti Religioznost

Stavovi koji podrzavaju antisocijalno ponasanje

Stavovi koji podrzavaju koristenje sredstava

ovisnosti

Niska percepcija rizika od koriStenja sredstava

ovisnosti

Druzenje s antisocijalnim vr$njacima

Prijatelji koriste sredstva ovisnosti

Nagrade za antisocijalno ponasSanje

Trazenje uzbudenja

Originalna verzija upitnika mjerila je 20 rizi€nih 1 10 zaStitnih ¢imbenika, no nakon
revidiranja odredeni rizi¢ni ¢imbenici su promijenjeni te je upitnik u konacnici mjerio 23
rizi¢na 1 10 zaStitnih ¢imbenika (percipirana dostupnost sredstava ovisnosti i oruzja podijeljen
je na dva ¢imbenika - percipirana dostupnost sredstava ovisnosti i percipirana dostupnost
oruzja; rani pocetak koriStenja sredstava ovisnosti i antisocijalnog ponaSanja podijeljen je na
dva ¢imbenika - rani pocetak koriStenja sredstava ovisnosti 1 rani pocetak antisocijalnog
ponasanja; te je dodan jedan rizi€an ¢imbenik - rani pocetak koriStenja sredstava ovisnosti)
(Arthur i sur., 2007). Postoji i hrvatska verzija CTC Youth Survey-a, CTC Upitnik za djecu i
mlade (Mihi¢ i sur., 2010) kojim su ispituju rizi¢ni i zaStitni ¢imbenici u Cetiri domene

(zajednica, obitelj, skola, vr8njaci/individua). CTC Upitnik za djecu i mlade detaljno je opisan
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u poglavlju 6.3. Mjerni instrument, s obzirom da je primijenjen za potrebe ovog istrazivanja,
odnosno u svrhu ostvarivanja ciljeva ovog doktorskoga rada koriSteni su podaci iz domene
obitelji i zajednice. Iz obiteljskog okruzenja ispitivana su tri zastitna ¢cimbenika — privrzenost
obitelji, prilike u obitelji za prosocijalno ukljucivanje i priznanja u obitelji za prosocijalno
ukljucivanje, kao i Sest rizi¢nih ¢imbenika — nedostatna obiteljska supervizija, nedostatna
obiteljska disciplina, obiteljski konflikti, obiteljska povijest antisocijalnog ponasanja, stavovi
roditelja koji podrzavaju koriStenje sredstava ovisnosti te stavovi roditelja koji podrzavaju
antisocijalno ponaSanje. Iz okruzZenja zajednice ispitivana su dva zasStitna ¢imbenika — prilike
u zajednici za prosocijalno ukljucivanje i1 priznanja u zajednici za prosocijalno ukljucivanje,
kao 1 pet rizi¢nih ¢imbenika — niska privrzenost zajednici, dezorganizacija zajednice, zakoni i
norme pogodni za koristenje sredstava ovisnosti, percipirana dostupnost sredstava ovisnosti i

oruzja te tranzicija i mobilnost.

4.1. Karakteristike lokalne zajednice u fokusu istrazivanja

Ovo istrazivanje nastalo je u sklopu ,,Frontline Politeia - Take prevention science
training to the substance use and crime prevention frontline* financiranog od strane European
Union’s Justice Programme — Drugs Policy Initiatives, a rije¢ je o europskom projektu koji
je zacilj imao: (1) educirati prakticare koji rade u podru¢ju prevencije 1 klju¢ne ljude u lokalnim
zajednicama o znanstveno-utemeljenoj prevenciji, (2) fokusirati se na kljuéne dionike u
implementaciji preventivnih aktivnosti/strategija te (3) promicati primjenu rezultata
istrazivanja u praksi u podrucju koriStenja sredstava ovisnosti (Laboratorij za Prevencijska
istrazivanja, 2022). Nositelj projekta bio je Hogeschool Gent - HoGent (Department -
Substance use and Psychosocial Risk Behaviours (SUPERB)), a voditelj projekta za Hrvatsku
bio je Laboratorij za prevencijska istraZzivanja, SveuciliSte u Zagrebu Edukacijsko-
rehabilitacijski fakultet. U Hrvatskoj su se aktivnosti projekta provodile u gradu Samoboru i
gradu Jastrebarskom, gdje se s ¢lanovima Vijeca za prevenciju oba grada radilo na razvoju
akcijskih planova preventivnih aktivnosti na temelju provedene lokalne procjene potreba na

razini zajednica.

Sudionici ovog istrazivanja bili su ucenici svih redovnih srednjih $kola na podruc¢ju
grada Samobora. Prema posljednjom popisu stanovnistva iz 2021. godine (Drzavni zavod za
statistiku [DZS], 2021) na prostoru grada Samobora zivi 37.435 stanovnika. Podaci takoder
pokazuju da je 2021. godine 17,527 osoba bilo u statusu zaposlenih, 621 osoba u statusu
nezaposlenih te 2,092 u statusu ucenika ili studenta (DZS, 2021). U kontekstu stanovniStva

prema migracijskim obiljezjima, od ukupnog broja stanovnika na podru¢ju grada Samobora,
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njih 15,553 od rodenja stanuje u istom naselju, njih 1,904 je doselilo iz drugoga grada ili opCine
iste zupanije, a 10,243 je migriralo iz neke druge Zupanije na podrucje grada Samobora (DZS,
2021). Ako se govori 0 inozemnim migracijama, 3,490 osoba je doselilo u naselje stanovanja
iz inozemstva (DZS, 2021). Po pitanju razvojnih potencijala u podrucju drustvene
infrastrukture u gradu Samoboru postoji velik broj usluga javne drustvene infrastrukture, velik
broj elemenata infrastrukture iz podru¢ja odgoja i obrazovanja, dostupnost infrastrukture u
svim nizinskim naseljima te je u ovom dijelu vazno istaknuti centar za mlade Bunker, koji
predstavlja najveci centar te vrste u Hrvatskoj (Gradsko vije¢e Grada Samobora, 2020). S druge
strane, neke od slabosti su otezana dostupnost drustvene infrastrukture u gorskim predjelima,
veca orijentiranost stanovniStva prema uslugama grada Zagreba, nedovoljna prilagodenost
objekata osobama s invaliditetom, centralizacija drustvenih usluga, nedovoljna informiranost i
ukljucenost mladih u drustveni zivot grada te nedostatak volontera i generalno navike
volontiranja (Gradsko vijee Grada Samobora, 2020). Unato¢ tome, grad Samobor je u
kontekstu druStvena infrastruktura (npr. kulturno-umjetnicke, odgojno-obrazovne,
zdravstvene, ustanove socijalne skrbi, sigurnosne, pravosudne, financijske, poStanske,
vatrogasne, religijske i druge ustanove) jedan od najbolje opremljenih gradova, u odnosu na
druge gradove Zagrebacke Zupanije (Gradsko vije¢e Grada Samobora, 2020). Grad Samobor
je iznadprosje¢no razvijena jedinica lokalne samouprave te se nalazi u o0smoj razvojnoj skupini

s indeksom od 113,014 (Ministarstvo regionalnoga razvoja i fondova Europske unije, 2024).

U kontekstu ovog rada vazno je istaknuti da je na podru¢ju Samobora iznimno razvijen
vinski turizam u sklopu kojeg je razvijen i veliki broj drustvenih dogadanja (Grad Samobor,
n.d.). Grad izdvaja financijska sredstva 1 time podrZava razvoj vinskog turizma 1 nastoji privuci
Sto veci broj turista. S druge strane, koriStenje alkohola postaje dio kulture 1 tradicije tog kraja
te samim time velik postotak mladih iz grada Samobora konzumaciju alkohola ne vidi kao

problem te ga koriste na mjesecnoj razini, o ¢emu svjedoce podaci u nastavku.

Prema IzvjeS¢u o stanju i kretanju sigurnosnih pokazatelja u radu Policijske uprave
zagrebacke u 2023. godini, na podrucju policijske postaje Samobor doslo je do povecanja od
6,4% u broju prijavljenih kaznenih djela u odnosu na 2022. godinu (Ministarstvo unutarnjih
poslova Policijska uprava zagrebacka, 2024). Sto se ti¢e kriminaliteta djece, na podrugju cijele
Policije uprave zagrebacke, kaznena djela koja ¢ine djeca su u porastu od 25,6% u odnosu na
prethodnu godinu (Ministarstvo unutarnjih poslova Policijska uprava zagrebacka, 2024). Djeca
do 14 godina najcesc¢e Cine kaznena djela iz domene imovinskog kriminaliteta i to uglavnom

na Stetu vrSnjaka (Ministarstvo unutarnjih poslova Policijska uprava zagrebacka, 2024). U
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kontekstu suzbijanja zlouporabe droga, u 2023. godini je bilo 12% manje zapljena droga na
podrucju PU zagrebacke, nego 2022. godine (Ministarstvo unutarnjih poslova Policijska

uprava zagrebacka, 2024). U 2023. godini tri najceS¢e zaplijenjene droge su marihuana
(56,8%), amfetamin (11,9%), kokain (9%).

Iz navedenog je vidljivo da je Samobor grad s visokim indeksom razvijenosti u
usporedbi s drugim hrvatskim gradovima, no postoje odredene rizici u zajednici koji
zahtijevaju preventivno djelovanje kako bi se mladima pruzile prilike za ostvarivanje
pozitivnih razvojnih ishoda. Stoga su rezultati lokalne procjene potreba bili osnova za kreiranje
akcijskog plana preventivnih aktivnosti Vijeca za prevenciju Grada Samobora putem kojeg se

nastoji odgovoriti na identificirane potrebe.
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5. SVRHA, CILJ, PROBLEMI I HIPOTEZE ISTRAZIVANJA

Svrha istrazivanja je dobiti uvid u to kako zaStitni ¢imbenici u okruzenju obitelji i
zajednice mijenjanju odnos izmedu rizicnih ¢imbenika u okruzenju obitelji 1 zajednice 1

koriStenja alkohola i marihuane kod mladih.

Cilj istrazivanja je ispitati moderatorski efekt zaStitnih ¢imbenika u okruzenju obitelji 1
zajednice na odnos rizi¢nih ¢imbenika u okruzenju obitelji 1 zajednice i koriStenja alkohola 1

marihuane kod mladih.
U skladu s ciljem istraZivanja formulirani su sljede¢i problemi i hipoteze:

1. Utvrditi faktorsku strukturu subskala CTC upitnika za djecu i mlade koji se odnose na

domenu obitelji i domenu zajednice.

Hipoteza 1: Faktorska struktura subskala iz domene obitelji i domene zajednice sukladna je

teorijskom modelu.

2. Ispitati doprinos rizi€nih ¢imbenika u okruZenju zajednice u objasnjenju koriStenja

alkohola i marihuane kod mladih.

Hipoteza 2: Rizi¢ni ¢imbenici u okruzZenju zajednice pozitivno su povezani s ucestaloS¢u

koriStenja alkohola kod mladih.

Hipoteza 3: Rizi¢ni ¢imbenici u okruzenju zajednice pozitivno su povezani s ucestaloS¢u

koriStenja marihuane kod mladih.

3. Ispitati doprinos rizi¢nih ¢imbenika u okruZenju obitelji u objasnjenju koriStenja

alkohola i marihuane kod mladih.

Hipoteza 4: Rizi¢ni ¢imbenici u okruZenju obitelji pozitivno su povezani s ucestaloS¢u

koriStenja alkohola kod mladih.

Hipoteza 5: Rizi¢ni ¢imbenici u okruZenju obitelji pozitivno su povezani s ucestaloS¢u

koriStenja marihuane kod mladih.
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4. Ispitati moderatorski efekt zastitnih ¢imbenika u okruzenju obitelji na odnos izmedu

rizi¢nih ¢imbenika u okruzenju zajednice i koriStenja alkohola i marihuane kod mladih.

Hipoteza 6: Zastitni ¢imbenici u okruzenju obitelji su znacajni moderatori odnosa rizi¢nih

¢imbenika u okruzenju zajednice i koriStenja alkohola i marihuana kod mladih.

Hipoteza 6a: Povezanost rizicnih ¢imbenika u okruZenju zajednice s kori$tenjem alkohola kod
mladih ¢e biti niza kod onih ucenika kod kojih su izraZeni zastitni ¢imbenici u okruzenju
obitelji.

Hipoteza 6b: Povezanost rizi¢nih ¢imbenika u okruzenju zajednice s koristenjem marihuane

kod mladih ¢e biti niza kod onih ucenika kod kojih su izrazeni zastitni ¢imbenici u okruzenju

obitelji.

5. Ispitati moderatorski efekt zastitnih ¢cimbenika u okruzenju zajednice na odnos izmedu

rizicnih ¢imbenika u okruzenju obitelji 1 koriStenja alkohola 1 marihuane kod mladih.

Hipoteza 7: Zastitni ¢imbenici u okruzenju zajednice su znacajni moderatori odnosa rizi¢nih

¢imbenika u okruzenju obitelji 1 koriStenja alkohola i marihuane kod mladih.

Hipoteza 7a: Povezanost rizicnih ¢imbenika u okruzenju obitelji s koristenjem alkohola kod
mladih ¢e biti niza kod onih ucenika kod kojih su izraZeni zastitni ¢imbenici u okruZenju

zajednice.

Hipoteza 7b: Povezanost rizicnih ¢imbenika u okruZenju obitelji s koristenjem marihuane kod
mladih ¢e biti niza kod onih ucenika kod kojih su izraZeni zastitni ¢imbenici u okruZenju

zajednice.
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6. METODOLOSKI OKVIR ISTRAZIVANJA
6.1. Postupak provedbe istrazivanja

Istrazivanje je provedeno u sklopu europskog projekta ,,Frontline Politeia - Take
prevention science training to the substance use and crime prevention frontline* financiranog
od strane European Union’s Justice Programme — Drugs Policy Initiatives. Prije provedbe
istrazivanja zatrazeno je i dobiveno odobrenje od Etickog povjerenstva SveuciliSta u Zagrebu
Edukacijsko-rehabilitacijskog fakulteta (Prilog 1) i Ministarstva znanosti i obrazovanja (Prilog
2) za provedbu istrazivanja. Nadalje, ravnateljima srednjih §kola poslan je dopis sa zamolbom
za sudjelovanje u istrazivanju te je dobiven pristanak svih srednjih $kola na podrucju grada
Samobora. Istrazivanje je provedeno kroz sijeCanj 2023. godine, putem online upitnika kojeg
su sudionici samostalno ispunjavali u racunalnim u¢ionicama srednjih $kola koje su ukljucene
u istrazivanje ili putem svojih mobitela u suradnji sa stru¢nim suradnicima. Strucni suradnici
organizirali su ispunjavanje upitnika tijekom nastave ovisno o moguénostima skole.

Istrazivanje se provodilo putem Survey Monkey alata. Sudionici istrazivanja su samostalno
prije ispunjavanja upitnika online oznacili daju li suglasnost za sudjelovanje u istraZivanju.
Roditeljima djece se, u suradnji sa stru¢nim suradnicima ukljucenih Skola, prije provedbe
istrazivanja poslao dokument sa svim informacijama o istrazivanju.

Suglasnost za sudjelovanje u istrazivanju za djecu (Prilog 3), kao i dokument s
informacijama o istrazivanju za roditelje (Prilog 4) sadrZavao je informacije o istrazivackom
timu, svrsi 1 cilju istraZzivanja, mogucoj dobiti od istrazivanja, metodologiji istraZivanja,
mogucoj razini rizika i1 neugode za sudionike, pravima i mogucnostima odustajanja od
istraZivanja, postupcima zastite osobnih podataka (osiguravanje anonimnosti u odnosu na IP
adresu s koje je prestupljeno linku), na¢inu pohranjivanja i vremenu ¢uvanja podataka, nacinu
na koje se sudionici mogu informirati o rezultatima istraZivanja, o tome kome se mogu obratiti
u slucaju prituzbe na postupak istrazivanja ili ukoliko imaju dodatna pitanja vezana uz
ispunjavanje upitnika, kao i kontakti ustanova/organizacija kojima se mogu obratiti ukoliko ih
je istrazivanje uznemirilo i/ili izazvalo neugodu.

Ucenicima koji su pristali na sudjelovanje u istraZzivanju omogucio se pristup online
upitniku, a ispunjavanje online upitnika trajalo je jedan Skolski sat (45 minuta). Ukoliko
sudionik nije dao pristanak za sudjelovanje u istrazivanju, stru¢ni suradnici su ih za to vrijeme

ukljucili u ostale skolske aktivnosti/zadatke unutar skole. Podaci prikupljeni primjenom online
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upitnika omogucili su direktan unos podataka u bazu te ¢e se nakon toga pristupiti uredivanju

podataka u bazi i obradama podataka.

6.2. Sudionici istrazivanja

Sudionici istrazivanja bili su ucenici 1., 2., 3. 1 4. razreda svih redovnih srednjih Skola
na podru¢ju grada Samobora. Istrazivanjem je obuhvacena cijela populacija ucenika (koji
pristanu sudjelovati u istrazivanju) svih redovnih srednjih skola na podruc¢ju grada Samobora,
kako bi se dobio §to vjerodostojniji profil zajednice u odnosu na rizi¢ne i zastitne ¢imbenike,
kao 1 §to preciznija prevalencija rizicnih ponasanja. U istrazivanju su sudjelovale sljedece

navedene srednje Skole:

1. Ekonomska, trgovacka i ugostiteljska $kola Samobor — Samobor
2. Gimnazija Antuna Gustava MatoSa — Samobor

3. Srednja strukovna $kola - Samobor

U svim navedenim srednjim $kolama, prikupljeni su podaci o to¢nom broju uc¢enika

upisanih u $kolsku godinu 2022./2023. (prikazano u Tablici 6).

Tablica 6. Upisani ucenici od 1.-4. razreda srednjih Skola u gradu Samoboru u skolskoj
godini 2022./2023.

. Broj .
Naziv ustanove Djevojke | Mladiéi
ucenika
1. Ekonomska, trgovacka i ugostiteljska Skola Samobor — Samobor 433 266 167
2. Gimnazija Antuna Gustava MatoSa — Samobor 286 192 94
3. Srednja strukovna Skola - Samobor 497 05 402
1.216 553 663
UKUPNO

U skolskoj godini 2022./2023. u navedene srednje Skole upisano je 1.216 ucenika.
Ciljani uzorak sastoji se od minimalno 729 ucenika, odnosno 60% populacije u€enika srednjih
Skola u gradu Samoboru.

Istrazivanje je provedeno u 3 srednje Skole te su ukljuceni ucenici gimnazijskog,
cetverogodisSnjeg 1 trogodiSnjeg programa. Uzorak se sastojao 733 srednjoskolaca na podrucju
grada Samobora, §to predstavlja 60,3% ukupne populacije srednjoskolaca na podrucju grada

Samobora. S obzirom na Skolu koju ucenici pohadaju, u istrazivanju je sudjelovalo 42%

62




Neobranjena verzija = Pre-defense version

ucenika iz Ekonomska, trgovacka 1 ugostiteljska Skola Samobor (N = 309), 27% ucenika iz
Gimnazije Antuna Gustava MatoSa (N = 196) te 31% ucenika iz Srednja strukovna Skole
Samobor (N = 228).

Uzorak je ¢inilo 47% djevojaka (N = 345) 1 48% mladi¢a (N = 349), 5% (N = 39) njih
se nije zeljelo izjasniti po pitanju spola. Raspon dobi krece se od 14 do 19 godina, a prosjec¢na
dob sudionika je 16 godina (M = 16,27, SD = 1,14). Iz Grafa 1 vidljivo je da je u istrazivanu
sudjelovalo 29% ucenika iz 1. razreda, 24% ucenika iz 2. razreda, 29% ucenika iz 3. razreda te

18% ucenika iz Cetvrtih razreda.

Raspodjela sudionika prema razredu pohadanja (%)

1.razred =2.razred =3.razred =4.razred

Graf 1. Raspodjela sudionika prema razredu koji pohadaju

U odnosu na stupanj obrazovanja oca, najveci postotak o¢eva ima zavrSenu srednju
Skolu (55%), potom zavrSeni fakultet (23%), dok najmanji postotak oceva ima zavrSenu

osnovnu Skolu ili manju razinu obrazovanju (2%) (Graf 2).

63



Neobranjena verzija = Pre-defense version

. - Obrazovanje oca (%)
zavrSena osnovna $kola ili

manje

2%

= nepotpuna srednja skola

= zavrSena srednja Skola

m nezavrsen fakultet

= zavrSen fakultet

= postidiplomski fakultet ili
specijalizacija nakon
fakulteta

Graf 2. Stupanj obrazovanje oca

Sliéni podaci dobiveni su i u odnosu na stupanj obrazovanja majki Njih 51% ima
zavrSenu srednju Skolu, 27% ima zavrSen fakultet, a 2% majki zavrSenu osnovnu skolu ili

manju razinu obrazovanja (Graf 3).
Obrazovanje majke (%)
2%
zavrsena osnovna Skola ili
manje
= nepotpuna srednja Skola
= zavrSena srednja Skola
= nezavrsen fakultet

= zavrSen fakultet

= postidiplomski fakultet ili
specijalizacija nakon fakulteta

Graf 3. Stupanj obrazovanje majke
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6.3. Mjerni instrument
Za potrebe izrade ove doktorske disertacije, odnosno za ostvarivanje postavljenih

istrazivackih ciljeva, koriSten je sljede¢i mjerni instrument:

e CTC Upitnik za djecu i mlade — prilagodena verzija (Mihi¢ i sur., 2010)

Engl. Communities that care je sistemati¢an sustav prevencije u zajednici koji je
utemeljen na Strategiji socijalnog razvoja (Haggerty i McCowan, 2018), u sklopu kojeg se
koristi engl. CTC Youth Survey kao instrument za procjenu potreba u zajednici. CTC Upitnik
za djecu i mlade predstavlja hrvatsku verziju CTC Youth Surveya-a koji pokriva rizi¢ne i
zaStitne ¢imbenike iz ¢etiri domene: (1) zajednica, (2) obitelj, (3) skola 1 (4) vr$njaci/individua.
Tako se prilagodenom verzijom upitnika ispituje 29 rizi¢nih i zastitnih ¢imbenika u Cetiri
domene, tocnije 9 zastitnih ¢imbenika i 20 rizi¢nih ¢imbenika. Prilagodenom verzijom
upitnika, ispituje se i prevalencija rizi¢nih ponasanja mladih, kao $to su problemi mentalnog
zdravlja, konzumacija sredstava ovisnosti, nasilje i kockanje. Za potrebe ovog istrazivanja uzeti
su u obzir podaci koji se odnose na rizi¢ne i zaStitne ¢cimbenike iz okruZenja obitelji i zajednice,
kao 1 na koriStenje sredstava ovisnosti, tocnije na koristenje alkohola i marihuane.

Pitanja vezana uz koristenje alkohola i marihuane odnose se na mjese¢nu prevalenciju,
odnosno konzumaciju u posljednjih 30 dana. Mjesecna prevalencija konzumacije alkohola
mjerena je jednom Cesticom: ,,U koliko si situacija (ako si ikad) u zadnjih 30 dana pio/la pivo,
vino ili Zestoka pica)?*, kao 1 mjeseCna prevalencija koriStenja marihuane koja je mjerena
Cesticom: ,,Koliko si puta (ako si ikad) koristio/la marihuanu tijekom zadnjih 30 dana?*. Za
obje Cestice, sudionici su trebali oznaciti odgovor koji za njih najvise vrijedi, pri ¢emu su
odgovori bili 0 puta, 1-2 puta, 3-5 puta, 6-9 puta, vise od 10 puta te vise od 20 puta. Upitnik
je prethodno koristen 1 validiran u Hrvatskoj (Mihi¢ 1 sur., 2010; Mihi¢ i sur., 2013).

Mjesecne prevalencije konzumacije alkohola i marihuane su u ovom istraZivanju
koriStene kao zavisne varijable te su navedene varijable kategorizirane na nacin da 0 puta
odrazava nisku razinu rizika, 1-2 puta i 3-5 puta odrazavaju srednju razinu rizika, a 6-9 puta,
vise od 10 puta te viSe od 20 puta odrazavaju visoku razinu rizika. Temeljem teorijskih spoznaja
1z podrucja prevencijske znanosti odredene su granice za kategorizaciju rizicnosti mjesecne
prevalencije konzumacije alkohola i marihuane kod mladih, pri ¢emu je vazno istaknuti da ne
postoji znanstveni konsenzus po pitanju odredivanja granica te se one razlikuju unutar studija

(npr. Belosevi¢, 2022; O’Dwyer i sur., 2021; Ryan i sur., 2019).

65



Neobranjena verzija = Pre-defense version

6.4. Metode obrade podataka

U svrhu ostvarivanja ciljeva ovog doktorskog rada koriStene su razliCite statisticke
metode i analize, pri ¢emu je obrada podataka provedena koriStenjem ra¢unalnog programa
Jamovi v.2.4.1.0. (The Jamovi Project, 2023). Prije provodenja statistickih analiza za sve

koriStene varijable primijenjena je deskriptivna statistika.

Za testiranje hipoteze H1, odnosno za provjeru faktorske strukture subskala CTC
Upitnika za djecu i mlade koji se odnose na domenu obitelji i domenu zajednice koriStena je
konfirmacijska faktorska analiza.

Uzimaju¢i u obzir da se hipoteze postavljene u ovom istraZzivanju odnose na relativno
velik broj varijabli, odnosno 5 rizi¢nih 1 2 zaStitna ¢imbenika iz okruzenja zajednice te 6
rizinih i 3 zaStitna ¢imbenika iz okruZenja obitelji, provjereno je moze li se smanjiti
dimenzionalnost prediktora i moderatora. Navedeno je napravljeno primjenom komponentne
analize (engl. principal component analysis), a komponentna analiza provedena je zasebno za
pojedine tipove rizi¢nih i zastitnih ¢imbenika.

Varijable koristenje alkohola i marihuane su u svim narednim analizama uvrsStene kao
zavisne varijable. Ove varijable odmjerene su na ordinalnoj ljestvici sa 6 razina koje odrazavaju
Cestinu koriStenja alkohola odnosno marihuane: 0 puta; 1-2 puta; 3-5 puta; 6-9 puta, vise od 10
puta i viSe od 20 puta. Prije provodenja analiza ove vrijednosti su rekodirane, tako da odgovor
0 puta odrazava nisku razinu rizika; 1-2 puta i 3-5 puta odrazavaju srednju razinu rizika, a 6-9
puta, vise od 10 puta; viSe od 20 puta odrazavaju visoku razinu rizika. Nadalje, kao prediktori
u narednim analizama koriSteni su rizicni 1 zaStitni ¢imbenici iz okruZenja zajednice i obitelji,
koji su formulirani na temelju rezultata.

Za testiranje hipoteza H2 — H5 kori$tena je ordinalna regresijska analiza, s obzirom da
su kriterijske varijable vezane uz ove hipoteze, koristenje alkohola i marihuane, odmjerene na
ordinalnoj ljestvici. Pri tome su u modelima kojima se testiraju hipoteze iz Problema 2 kao
prediktorske varijable bili ukljuceni rizi¢ni ¢imbenici u okruzenju zajednice, a u modelima u
kojima se testiraju hipoteze iz Problema 3 kao prediktorske varijable bili su ukljuceni rizicni
¢imbenici u okruzenju obitelji. Kao kontrolne varijable u Problemima 2. - 5. koristeni su spol,
dob i stupanj obrazovanja roditelja. Umjesto dobi, koriStena je varijabla razred s obzirom da
ona vjerodostojnije prikazuje razvojne razlike medu ucenicima koji se nalaze u razvojnoj fazi
adolescencije kada utjecaj vrsnjaka ima znacajniji utjecaj. Nadalje, mladi u toj dobi provode
mnogo vremena unutar Skolskog okruzenja, pri cemu prijateljske odnose razvijaju s drugim

ucenicima u razredu, stoga je razred kao varijabla u daljnjim analizama kori$tena kao kontrolna
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varijabla. Znacajnost regresijskih modela je provjerena pomocu hi-kvadrat testa, kojim se
testira objasSnjava li cjelokupni regresijski model sa svim ukljuenim prediktorima bolje
varijabilitet u nezavisnoj varijabli od tzv. nul-modela, odnosno onoga u kojemu je ukljucen
samo regresijski odsjeCak. Statisticki znacajan rezultat ovog testa upucuje na to da je cjelokupni
model znacajan i da se moze interpretirati. Nadalje, statisticka znacajnost pojedinog prediktora
evaluirana je pomocu testa omjera vjerodostojnosti, koji se provodi usporedbom prikladnosti
dva modela: potpunog, koji ukljucuje sve prediktore i reduciranog, u kojemu nije uklju¢en
prediktor koji je evaluiran. Statisticki znacajan rezultat ovdje upucéuje na to da ukljucivanje
pojedinog prediktora poboljsava prikladnost modela te stoga pojedini prediktor smatramo
statisticki znac¢ajnim. Nadalje, cjelokupni model je evaluiran pomoéu Nagelkerke R? indeksa,
koji se krec¢e u rasponu od 0 do 1, gdje 0 oznacava da model ni malo ne objaSnjava varijabilitet
u ordinalnoj zavisnoj varijabli, dok 1 oznacava da model u potpunosti objasnjava varijabilitet
u ordinalnoj zavisnoj varijabli. lako, potrebno je naglasiti da je ova mjera samo aproksimacija
koeficijenta determinacije iz modela linearne regresije, te da se njen iznos okvirno interpretira
u ovom rasponu mogucih vrijednosti. Nadalje, kako bi se interpretirali znacajni efekti utvrdeni
ordinalnom regresijskom analizom, omjer izgleda (engl. odds ratio, OR) koji pokazuje izgled
pripadnosti viSoj kategoriji u zavisnoj varijabli preraunat je postotnu vrijednost, radi lakSe

interpretacije, a prema sljede¢oj formuli:

X100

% =

1+ OR

Pri tome ovaj postotak sugerira koja je vjerojatnost pripadnosti niZoj odnosno viSoj kategoriji
u zavisnoj varijabli. Ukoliko je OR 1, to oznacava da prediktor i kriterij nisu znac¢ajno povezani,
te da je Sansa pripadnosti viSoj odnosno nizoj kategoriji zavisne varijable 50%. Ukoliko je OR
manji od 1, to ¢e se o€itovati u postotku koji je nizi od 50%, koji sugerira vecu vjerojatnost
pripadnosti nizoj kategoriji, dok ukoliko je OR ve¢i od 1 vjerojatnost za pripadnost viSoj
kategoriji je vec¢a od 50%. Napominje se da ovaj postotak ne predstavlja apsolutnu vjerojatnost

za cijeli uzorak, ve¢ relativni u€inak u okviru uzorka.

Hipoteze H6, 6a, 6b - H7, 7a, 7b usmjerene su na provjeravanje moderacijskih efekata
zaStitnih ¢imbenika iz okruZenja obitelji odnosno zajednice na povezanost izmedu rizicnih
¢imbenika iz okruZenja zajednice odnosno obitelji i koristenja alkohola odnosno marihuane.
Ove hipoteze testirane su pomocu analize traga (engl. path analysis) s obzirom da ova analiza
dopusta koriStenje ordinalne varijable kao kriterija te istovremeno provjeravanje veceg broja

moderacijskih efekata.
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Analiza traga je postavljena na nacin da je koristenje alkohola odnosno marihuane ukljuc¢eno
kao kriterijska varijabla, rizi¢ni ¢imbenici iz okruZenja zajednice, odnosno obitelji, su ukljuceni
kao prediktorske varijable, a zastitni ¢imbenici iz okruzenja obitelji, odnosno zajednica, Su
ukljuceni kao moderatori odnosa rizi¢nih ¢imbenika i koriStenje sredstava ovisnosti, Sto je

prikazano na Slici 6.

zadtitni ¢imbenici
(okruZenje obitelji /
okruZenje zajednice)

rizi¢ni ¢cimbenici u
okruZzenju zajednice T

| T ——u | Koristenje sredstava ovisnosti
| T (alkohol, marihuana)

rizi¢ni Cimbenici u —
okruzenju obitelji

Slika 6. Generalni prikaz modela analize traga kojim se provjerava moderacijski ucinak

zastitnih ¢cimbenika na povezanost rizicnih ¢imbenika i koristenja sredstava ovisnosti

Parametri modela analize traga su procijenjeni pomo¢u DWLS (engl. diagonally weighted
least squares) metode (Rhemtulla i sur., 2012), $to je u literaturi najceSce koristen pristup
prilikom testiranja modela s ordinalnim zavisnim varijablama. Ovaj pristup temelji se na
polikori¢nim korelacijama, koje su procjena iznosa koeficijenta korelacije ukoliko bi ordinalne
varijable ¢ija nas povezanost zanima, bile kontinuirane te su na ovaj nacin koeficijenti
interpretabilni na jednak nacin kao i za Pearsonove koeficijente korelacije. Prema tome, na
temelju polikori¢nih korelacija moguce je izracunati model analize traga, koji se interpretira na
jednak nacin kao 1 $to bi bio slucaj da je zavisna varijabla kontinuirana. Nakon §to su u analizi
utvrdeni direktni 1 moderatorski ucinci rizicnih 1 zastitnih ¢imbenika, ovi u€inci su provjereni
u jos$ jednom modelu u kojem u su spol, razred i obrazovanje oca 1 majke uvrsSteni kao kontrolne

varijable.

7. REZULTATI
7.1. Mjesecna prevalencija koristenja alkohola i marihuane
S obzirom da je fokus ovog doktorskog rada na koriStenju sredstava ovisnosti, odnosno

na koriStenju alkohola i marihuane u posljednjih 30 dana u nastavku ¢e biti prikazani podaci o
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prevalenciji upravo tih sredstava ovisnosti, kao i Kkategorizacija rizi¢nosti mjesene

prevalencije konzumacije alkohola i marihuane kod mladih.

Kada se govori o koristenju alkohola kod mladih u zadnjih 30 dana, 32,2% sudionika
navodi da u zadnjih 30 dana nije uopce pilo alkohol, 30,4% njih isti¢e da su alkohol konzumirali
1-2 puta, 16,4% njih je alkohol konzumiralo 3-5 puta, 6,8% njih je alkohol koristilo 6-9 puta,
vise od 10 puta je alkohol pilo 8,0% sudionika, dok je njih 6,1% alkohol koristilo vise od 20
puta (Graf 4).

Koristenje alkohola u posljednjih mjesec dana (%)
100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%

400% 3599 30.4%

30,0%

20,0% 16.4%

10,0% l 6.8% 8.0% 6,1%
0.0% ] ] ]

0 puta 1-2 puta 3-5 puta 6-9puta  viseod 10  viSe od 20
puta puta

Graf 4. Mjesecna prevalencija koristenja alkohola

U niskoj razini rizika nalaze se oni sudionici koji su odgovorili da su 0 puta koristili alkohol ili
marihuanu u posljednjih mjesec dana, koristenje alkohola ili marihuane 1-2 puta i 3-5 puta u
posljednjih mjesec dana predstavlja srednju razinu rizika, dok se u visokoj razini rizika nalaze
oni sudionici koji su alkohol ili marihuanu u posljednjih mjesec dana Kkoristili 6-9 puta, vise od

10 puta te viSe od 20 puta.

U odnosu na razinu rizika koristenja alkohola najveci broj sudionika, ¢ak 46,8% njih, se nalazi
u srednjoj razini rizika (N = 343), potom njih 32,2% pripada niskoj razini rizika (N = 236), a
21,0% njih je u visokoj razini rizika koristenja alkohola (N = 154) (Graf 5).
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Razina rizika koristenja alkohola (%)

21,0%
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46,8%

m niska razinarizika = srednja razina rizika visoka razina rizika

Graf 5. Razina rizika koristenja alkohola

Sli¢ni podaci dobiveni su 1 za koriStenje marihuane u zadnjih 30 dana, pri ¢emu 86,6%
sudionika navodi da u navodnom periodu nije koristilo marihuanu, 7,8% sudionika je
marihuanu koristilo 1-2 puta, 1,5% njih 3-5 puta, 0,7% njih je marihuanu koristilo 6-9 puta,
0,8% vise od 10 puta, dok je vise od 20 puta marihuanu koristilo 2,5% sudionika (Graf 6).

KoriStenje marihuane u posljednjih mjesec dana (%)
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0 puta 1-2 puta 3-5 puta 6-9 puta vise od 10 vise od 20
puta puta

Graf 6. Mjesecna prevalencija koristenja marihuane

Uzimajuéi u obzir razinu rizika koriStenja marihuane najveci broj sudionika, 86,7%
njih, nalazi se u niskoj razini rizika (N = 635), potom njih 9,3% pripada srednjoj razini rizika
(N = 68), a 4,0% njih je u visokoj razini rizika koriStenja marihuane (N = 29) (Graf 7)
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Razina rizika koristenja marihuane (%)

4,0%
9,3%

86,7%
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Graf 7. Razina rizika koristenja marihuane

7.2. Utvrdivanje faktorske strukture subskala CTC upitnika za djecu i mlade koji
se odnose na domenu obitelji i domenu zajednice

Kako bi se utvrdila faktorska struktura djela CTC upitnika za djecu i mlade koji se
odnose na domenu obitelji i zajednice primijenjena je konfirmacijska faktorska analiza (engl.
Confirmatory Factor Analysis, CFA). CFA je statisti¢ki postupak kori$ten u psihometriji kako
bi se provjerilo odgovara li teorijski model strukture odredene skale stvarnim podacima iz
istrazivanja. U ovom slucaju za svaku subskalu pretpostavljeno je da je u njenoj podlozi jedan
faktor te je provjereno postoji li uporiSte za tu hipotezu u podacima. Prikladnost modela
podacima provjerena je pomocu hi kvadrat testa (y2) te indeksa prikladnosti: korijen prosjene
kvadratne pogreske procjene (engl. root mean square error of approximation, RMSEA), indeks
komparativne prikladnosti (engl. comparative fit indeks, CFI), Tucker-Lewis indeks i
standardizirani korijen prosje¢nog kvadratnog odstupanja (engl. standardized root mean squre
residual, SRMR). Adekvatna prikladnost modela podacima ocituje se u rezultatu hi kvadrat
testa koji nije statisti¢ki znacajan, visokim TLI i CFI vrijednostima (> ,95) te niskim RMSEA
I SRMR vrijednostima (< ,06). Ukoliko su indeksi prikladnosti upucivali na loSu prikladnost
modela podacima provedeno je nekoliko koraka (Brown, 2015). Prvo, provjereno je imaju li
sve Cestice zadovoljavajucu zasicenost faktorom (r = 0,30). Drugo, provjereni su modifikacijski
indeksi, koji upucuju na smanjenje vrijednosti hi kvadrata ukoliko bi dodatna veza bila uvedena
u model te bi dodatne veze bile uvrStene u model, ukoliko bi se prijedlozi mogli smisleno

interpretirati.
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Nadalje, u slu¢aju subskala koje ukljucuju samo tri ¢estice nije bilo moguce izracunati
indekse prikladnosti, s obzirom da se u tom slucaju radi o ,,upravo identificiranom‘ modelu
(engl. just identified), odnosno modelima u kojima je svaki parametar procijenjen te ima broj
stupnjeva slobode ss = 0. U tom sluc¢aju vrijednosti indeksa prikladnosti iznose 0 te ne pruzaju
informaciju o prikladnosti, a u tim slu¢ajevima modeli su evaluiran na temelju visine faktorskih

zasi¢enja pojedinih varijabli uklju¢enih u model.

U nekim slucajevima subskale CTC upitnika bile su sacinjene od dvije Cestice. U tom
slucaju prikladnost ovih skala provjerena je koriStenjem Pearsonovog koeficijenta korelacije.
Koeficijenti korelacije su interpretirani u skladu s Cohenovim (1988) smjernicama prema
kojima vrijednost korelacije od 0,10 oznacava nisku, 0,30 srednju, a 0,50 visoku povezanost.

Nadalje, nakon utvrdivanja faktorske strukture, odnosno racunanja koeficijenata
korelacije, provjerena je pouzdanost subskala pomoc¢u Cronbach alfa koeficijenta unutarnje
konzistentnosti. Pri tome se vodilo kriterijem da ovaj indeks ne bi trebao biti nizi od 0,70, da
vrijednost od 0,80 oznacava dobru, a vrijednost od 0,90 i vise, odlicnu pouzdanost (Dini¢,
2019). U slucaju subskala koje su ukljucivale samo dvije Cestice pouzdanost je izrazena
pomocu Spearman-Brown koeficijenta (Eisinga i sur., 2012). Kratki prikaz rezultata
provedenih analiza nalazi se u Tablici 7, a detaljni rezultati analiza provedenih za svaku

pojedinu subskalu nalazi se u narednim poglavljima.

Tablica 7. Prikaz rezultata provjeravanja faktorske strukture i pouzdanosti subskala CTC
upitnika za djecu i mlade

Cimbenici ¥>(ss) | CFl | TLI | RMSEA SRMR | o
[95% CI]
ZZ1 | Prilike u zajednici za prosocijalno 14.88 99 .98 |.05 .05 74
ukljuéivanje” (5)* [.02,.08]
ZZ2 | Priznanja u zajednici za prosocijalno - - - - - .85
ukljucivanje
ZR1 | Niska privrZenost zajednici - - - - - .67
ZR2 | Dezorganizacija zajednice 275(2) | .99 |.99 | .02 .02 .84
[0, .08]
ZR3 | Zakon i norme pogodni za koristenje - - - - - .79
sredstva ovisnosti
ZR4 | Percipirana dostupnost sredstva ovisnostii | 11.45 99 | .99 |.05 .04 .86
oruzja* (H* [.02,.09]
ZR5 | Tranzicija i mobilnost* - - - - - 31
OZ1 | Privrzenost obitelji* 16.73 99 | .99 | .05 .04 .85
(6) * [.02,.08]
0Zz2 | Prilike u obitelji za prosocijalno - - - - - .70
ukljucivanje
0Z3 | Priznanja u obitelji za prosocijalno - - - - - .86
ukljucivanje
OR1 | Nedostatna obiteljska supervizija 18.00 99 | .98 04 .04 .70

(9)* [.01, .06]

72



Neobranjena verzija = Pre-defense version

OR2 | Nedostatna obiteljska disciplina - - - - - .58
OR3 | Obiteljski konflikti - - - - - 75
OR4 | Obiteljska povijest antisocijalnog 23291 | .79 | .73 | .09 A5
ponasanja 1 (35)* [.08, .10]
Obiteljska povijest antisocijalnog 31.16 96 | .94 | .06 .04 75
[0.2,.10]

ponasanja 2% (9)*
OR5 | Stavovi roditelja koji podrzavaju koristenje | -

sredstava ovisnosti
OR6 | Stavovi roditelja koji podrzavaju - - - - - 71
antisocijalno ponasanje
¥2— Hi kvadrat test, ss — stupnjevi slobode; CFI — indeks komparativne prikladnosti; TLI- Tucker-Lewis indeks;

- .69

RMSEA [95% CI]- korijen prosje¢ne kvadratne pogreske procjene, zajedno s 95% intervalom pouzdanosti;
SRMR- standardizirani korijen prosje¢nog kvadratnog odstupanja; o — Cronbach alfa koeficijent unutarnje

konzistentnosti; *- p < 0.05; *- modificirani model

7.2.1. Zastitni ¢imbenici u okruzenju zajednice

Subskala Prilike u zajednici za prosocijalno ukljucivanje originalno se sastoji od 6
Cestica, koje su prikazane u Tablici 8, zajedno s faktorskim zasi¢enjima. Specificiran je CFA
model unutar kojeg su sve Cestice zasi¢ene jednim faktorom. Ovaj model je imao
zadovoljavajuée indekse prikladnosti (¥ (9) = 18,63, p =,028; CFl = ,99, TLI =,98, RMSEA
=,04,95% CI [,01,,06], p =,759, SRMR =,04), no pokazalo se da ¢estica ,,U mojem susjedstvu
ili okolici gdje Zivim ima mnogo odraslih s kojima bih mogao/la razgovarati o neCem vaznom*
nema statisticki znaCajno zasiCenje s faktorom. Prema tome, ova Cestica je uklonjena iz
specifikacije modela, a indeksi prikladnosti su ponovno upucivali na zadovoljavajuci
prikladnost podataka teorijskom modelu (Xz (5) = 14,88, p = ,011; CFl = 99, TLI = ,98,
RMSEA = ,05, 95% CI [,02, ,08], p = ,405, SRMR = ,05). Subskala prilike u zajednici za
prosocijalno ukljucivanje je imala i zadovoljavaju¢u pouzdanost (o =,74) te je ukupan rezultat

subskale formiran kao prosjecna vrijednost odgovora sudionika.

Tablica 8. Prikaz faktorskih zasicenja cestica subskale Prilike u zajednici za prosocijalno

ukljucivanje

Model 1 Model 2
I8 p I8 p

Koje su od sljedecih aktivnosti dostupne u tvojoj zajednici za osobe tvoje

dobi? Sportski klubovi. 0.51 | <.001 | 0.51 | <.001

Koje su od sljedecih aktivnosti dostupne u tvojoj zajednici za osobe tvoje

dobi? lzvidaci. 0.38 | <.001 | 0.38 | <.001

Koje su od sljedec¢ih aktivnosti dostupne u tvojoj zajednici za osobe tvoje

dobi? Glazbeno/umjetnicke aktivnosti. 0.66 | <.001 | 0.66 | <.001
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Koje su od sljedecih aktivnosti dostupne u tvojoj zajednici za osobe tvoje

dobi? Udruge za mlade. 0.75 | <.001 | 0.75 | <.001

Koje su od sljedec¢ih aktivnosti dostupne u tvojoj zajednici za osobe tvoje

dobi? Volonterske aktivnosti. 0.73 | <.001 | 0.73 | <.001

U mojem susjedstvu ili okolici gdje zivim ima mnogo odraslih s kojima bih | -

mogao/la razgovarati o neCem vaznom. 0.03 | 0.276

A = faktorsko zasi¢enje; p = razina statisticke znacajnosti

Subskala Priznanja u zajednici za prosocijalno ukljucivanje sastoji se od tri Cestice koje
su navedene u Tablici 9. Specificiran je CFA model u kojemu su navedene tri Cestice zasi¢ene
jednim faktorom. 1z Tablice 9 vidljivo je da su zasi¢enja faktorom visoka i statisti¢ki znacajna
za sve tri ¢estice. Nadalje, ova subskala ima zadovoljavaju¢u pouzdanost (o = ,85) te se smatra
prikladnom za koristenje. Kako bi se formirala subskala, izra¢unata je prosjec¢na vrijednost ove
tri Cestice.

Tablica 9. Prikaz faktorskih zasiéenja cestica subskale Priznanja u zajednici za prosocijalno

ukljucivanje

Kada ¢inim nesto dobro, moji susjedi to primijete i pohvale me za to. 0.68 | <.001

Postoje osobe u mojem susjedstvu ili okolici gdje zivim koji se ponose sa mnom kada ué¢inim | 0.9 | <.001

nesto dobro.

U mojem susjedstvu ili okolici u kojoj zivim postoje ljudi koji me poti¢u da ¢inim najbolje §to | 0.85 | <.001

mogu.

A = faktorsko zasicenje; p = razina statisticke znacajnosti

7.2.2. Rizi¢ni ¢imbenici u okruZenju zajednice
Subskala Niska privrzenost zajednici sastoji se od dvije Cestice: ,,Kada bih se trebao/la
preseliti, nedostajalo bi mi moje sadasnje mjesto stanovanja.” 1 ,,Svida mi se moje susjedstvo
ili okolica gdje zivim*. Izmedu ove dvije Cestice utvrdena je visok koeficijent Pearsonove
korelacije, r (731) = 0,50. Nadalje, pouzdanost izrazena koeficijentom unutarnje
konzistentnosti (o = ,67) i Spearman-Brown koeficijentom (rse = 0,67), pokazala se nesto
nizom, no blizu, preporucene najnize vrijednosti pouzdanosti od 0,70. Nadalje, ukupan rezultat

subskale niska privrzenost zajednici izrazen je kao prosjecna vrijednost ove dvije Cestice.

Subskala Dezorganizacija zajednice sadrzava 4 Cestice koje su prikazane u Tablici 10,

a specificiran je CFA model unutar kojega su ove cetiri Cestice zasic¢ene jednim faktorom. Ovaj

model se pokazao prikladnim podacima (xz (2)=2,75, p=,253; CFl =,99, TLI =,99, RMSEA
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=,02, 95% CI [0, ,08], p =,71, SRMR = ,02, sve su Cestice bile visoko i statisticki zna¢ajno
zasi¢ene ovim faktorom uz zadovoljavaju¢u pouzdanost unutarnje konzistentnosti (o = ,84).

Kako bi se formirao ukupni rezultat, izraCunata je prosjecna vrijednost ove Cetiri Cestice.

Tablica 10. Prikaz faktorskih zasicenja Cestica subskale Dezorganizacija zajednice

A p

Oznaci u kojoj mjeri je svaka od navedenih pojava prisutna u tvojem susjedstvu ili okolici u | 0.75 | <.001

kojoj zivi§? Kriminal i/ili prodaja droge.

Oznacéi u kojoj mjeri je svaka od navedenih pojava prisutna u tvojem susjedstvu ili okolici u | 0.83 | <.001

kojoj zivi§? Tu¢njave/sukobi.

Oznaci u kojoj mjeri je svaka od navedenih pojava prisutna u tvojem susjedstvu ili okoliciu | 0.7 | <.001

kojoj zivi§? Mnogo praznih ili napustenih objekata.

Oznaci u kojoj mjeri je svaka od navedenih pojava prisutna u tvojem susjedstvu ili okolici u | 0.74 | <.001

kojoj zivi§? Mnogo grafita.

A = faktorsko zasicenje; p = razina statisticke znacajnosti

Subskala Zakon i norme pogodni za koristenje sredstava ovisnosti sastoji se od tri
Cestice koje su navedene u Tablici 11. Specificiran je CFA model u kojemu su navedene tri
Cestice zasicene jednim faktorom. Pokazalo se da sve tri Cestice imaju visoko 1 statisticki
znacajno zasic¢enje tim faktorom, uz zadovoljavajuéu pouzdanost unutarnje konzistentnosti (o
=,79. Prema tome, ukupni rezultat subskale zakon i norme pogodni za koriStenje sredstava

ovisnosti izrazen je kao prosjecna vrijednost tri Cestice.

Tablica 11. Prikaz faktorskih zasi¢enja Cestica subskale Zakon i norme pogodni za koristenje

sredstava ovisnosti

Za svako pitanje oznaci koliko misli§ da bi vecina odraslih osoba iznad 21 godine u tvom | 0.59 | <.001

susjedstvu ili u okolici gdje zivi§ smatrali lo§im da osoba tvoje dobi: Pusi marihuanu.

Za svako pitanje oznaci koliko misli§ da bi veéina odraslih osoba iznad 21 godine u tvom | 0.78 | <.001

susjedstvu ili u okolici gdje Zivi§ smatrali lo§im da osoba tvoje dobi: Pije alkohol.

Za svako pitanje oznaci koliko misli§ da bi veéina odraslih osoba iznad 21 godine u tvom | 0.87 | <.001

susjedstvu ili u okolici gdje zivi§ smatrali loSim da osoba tvoje dobi: Pusi cigarete.

A = faktorsko zasienje; p = razina statisticke znacajnosti

Subskala Percipirana dostupnost sredstva ovisnosti i oruzja sastoji se od 6 Cestica, koje
su navedene u Tablici 12. Specificiran je CFA model unutar kojega su ove Cestice zasic¢ene

jednim faktorom. Nakon provedene CFA, pokazalo se da indeksi prikladnosti ne upucuju na
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dobro pristajanje modela podacima (32 (5) = 45,02, p = <,001; CFl =,99, TLI = ,97, RMSEA
=,10, 95% CI [,08, ,13], p = <,001, SRMR =,07). S obzirom da se pokazalo da su sve Cestice
visoko 1 znacajno zasi¢ene faktorom, provjereni su modifikacijski indeksi, te je na temelju njih
u model dodana veza izmedu pogreski prve dvije Cestice. Nakon kontroliranja ove pogreske,
pokazalo se da model dobro pristaje podacima (? (4) = 11,45, p = ,022; CFI =,99, TLI =,99,
RMSEA = ,05, 95% CI [,02, ,09], p = ,431, SRMR = ,04), uz zadovoljavaju¢u pouzdanost
unutarnje konzistentnosti (oo = ,86). Ukupni rezultat ove subskale izrazen je kao prosje¢na

vrijednost svih Cestica.

Tablica 12. Prikaz faktorskih zasi¢enja Cestica subskale Percipirana dostupnost sredstava

ovisnosti i oruzja

Model 1 Model 2
A p A p

Za svako pitanje oznaci odgovor koji za tebe najvise vrijedi: Kada bi pozelio/la | 0.67 | <.001 | 0.6 | <.001
konzumirati pivo, vino ili Zestoko pi¢e (kao §to su na primjer viski, votka ili

rakija) koliko bi lako doSao/la do toga?

Za svako pitanje oznaci odgovor koji za tebe najvise vrijedi: Kada bi pozelio/la | 0.74 | <.001 | 0.67 | <.001

nabaviti cigarete, koliko bi ih lako nabavio/la?

Za svako pitanje oznaci odgovor koji za tebe najvise vrijedi: Kada bi pozelio/la | 0.85 | <.001 | 0.88 | <.001

nabaviti droge kao $to su kokain, LSD ili speed, koliko bi ih lako nabavio/la?

Za svako pitanje oznaci odgovor koji za tebe najvise vrijedi: Kada bi pozelio/la | 0.47 | <.001 | 0.48 | <.001

nabaviti pistolj, koliko bi ga lako nabavio/la?

Za svako pitanje oznaci odgovor koji za tebe najvise vrijedi: Kada bi pozelio/la | 0.9 | <.001 | 0.93 | <.001

nabaviti marihuanu, koliko lako bi ju nabavio/la?

A = faktorsko zasicenje; p = razina statisticke znacajnosti

Subskala Tranzicija i mobilnost sastoji se od Cetiri Cestice koje su navedene u Tablici
13. Specificiran je CFA model unutar kojega su ove Cetiri Cestice zasic¢ene jednim faktorom te
se pokazalo da model loSe pristaje podacima (XZ (2) = 40,56, p <,001; CFI =,77, TLI = ,32,
RMSEA =16, 95% CI [,12, ,21], p =,002, SRMR =,10). U Tablici 13 prikazana su zasi¢enja
Cestica te se pokazalo da su sva zasi¢enja podjednaka, odnosno na temelju zasi¢enja nije
jednoznacno jasno da neka Cestica ne pripada dobro pod faktor tranzicije 1 mobilnosti. Nadalje,
modifikacijski indeksi sugeriraju da bi uvodenje povezanosti izmedu pitanja ,,Jesi li se selio/la
u prosloj godini?*“ i ,,Koliko puta si se selio/la od vrti¢a? ili ,Jesi li mijenjao/la Skolu
(ukljucuju¢i promjenu iz osnovne u srednju Skolu) u prosloj godini?* i ,,Koliko si puta

promijenio/la Skolu od vrti¢a?* poboljSalo prikladnost modela. No, uvodenjem 1 jedne od tih
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preporucenih veza unutar analize su neke varijance procijenjene negativnima, uslijed Cega
model ne moze biti identificiran. Moguc¢i razlog ovome moze biti Sto su pitanja na razli¢itim
skalama, dva pitanja su na nominalnoj ljestvici, a dva na ordinalnoj ljestvici. Nadalje,
pouzdanost ove skale je niska (o = 0,31) te su jo$ izraCunate moguce pouzdanosti ukoliko bi
pojedina Cestica bila iskljucena iz subskale. Ova analiza pokazala je da bi se pouzdanost
povecala jedino iskljucivanjem cestice ,,Jesi li mijenjao/la Skolu (ukljucujuéi promjenu iz
osnovne u srednju Skolu) u prosloj godini?“, no u tom slucaju bi pouzdanost porasla na
nezadovoljavaju¢ih a = 0,41. S obzirom da svi prikazani indeksi upucuju na nisku valjanost i
pouzdanost skale te da nije pronaden nacin kako da se ove mjere poboljSaju, subskala tranzicija

1 mobilnost ¢e biti iskljucena iz daljnjih analiza.

Tablica 13. Prikaz faktorskih zasic¢enja cestica subskale Tranzicija i mobilnost

A p
Jesi li se selio/la u prosloj godini? 0.49 | <.001
Koliko puta si se selio/la od vrti¢a?) 0.42 | <.001

Jesi li mijenjao/la Skolu (ukljucujuéi promjenu iz osnovne u srednju §kolu) u prosloj godini? | 0.59 | <.001

Koliko si puta promijenio/la $kolu od vrtica? 0.40 | <.001

A = faktorsko zasiCenje; p = razina statisticke znacajnosti

7.2.3. Zastitni ¢cimbenici u okruzenju obitelji

Subskala Privrzenost obitelji sastoji se od 6 Cestica koje su prikazane u Tablici 14.
Specificiran je CFA model unutar kojega su sve ¢estice zasi¢ene jednim faktorom. Pokazalo se
da ovaj model loe pristaje podacima (3> (9) =190,79, p <,001 ; CFI =91, TLI =,85, RMSEA
=,17,95% CI [,15,,19], p <,001, SRMR =,14), ali da su sve Cestice visoko i znacajno zasi¢ene
faktorom, zbog ¢ega su provjereni modifikacijski indeksi. Na temelju modifikacijskih indeksa
uvedene su tri nove veze izmedu sva tri pitanja koja se odnose na majke kao zastitni Cimbenik
unutar obitelji. Nakon modifikacije modela utvrdeni su zadovoljavajuci indeksi prikladnosti
(x* (6) = 16,73, p = ,01; CFl = ,99, TLI = ,99, RMSEA = ,05, 95% CI [,02, ,08], p = ,463,
SRMR = ,04), uz takoder zadovoljavaju¢i pouzdanost subskale (a = ,85). Ukupni rezultat
subskale privrZenost obitelji je formiran kao prosjecna vrijednost odgovora na navedenih Sest

pitanja.
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Tablica 14. Prikaz faktorskih zasicenja Cestica subskale PrivrZenost obitelji
Model 1 Model 2
A p A p

Oznaci koliko se slazes sa svakom od navedenih tvrdnji: Ja sam blizak/bliska | 0.61 | <.001 | 0.41 | <.001

sa svojom majkom.

Oznaci koliko se slazes sa svakom od navedenih tvrdnji:  Svoje osje¢aje i | 0.62 | <.001 | 0.43 | <.001

razmisljanja povjeravam majci.

Oznaci koliko se slazes sa svakom od navedenih tvrdnji: Ja sam blizak/bliska | 0.69 | <.001 | 0.75 | <.001

sa svojim ocem.

Oznaci koliko se slazes sa svakom od navedenih tvrdnji:  Svoje osjeéaje i | 0.7 | <001 | 0.5 | <.001

razmiSljanja povjeravam ocu.

Oznaci koliko se slazes sa svakom od navedenih tvrdnji: ~ Volim  provoditi | 0.79 | <.001 | 0.89 | <.001

vrijeme sa svojom majkom.

Oznaci koliko se slazes sa svakom od navedenih tvrdnji: ~ Volim  provoditi | 0.77 | <.001 | 0.88 | <.001

vrijeme sa svojim ocem.

A = faktorsko zasiCenje; p = razina statisticke znacajnosti

Subskala Prilike u obitelji za prosocijalno ukljucivanje se sastoji od tri pitanja,
prikazanih u Tablici 15. Specificiran je CFA model unutar kojega su tri estice zasi¢ene jednim
faktorom, a s obzirom da je ovdje rije¢ o upravo-identificiranom modelu indekse prikladnosti
nije bilo moguce izraCunati. Inspekcija faktorskih zasi¢enja, pokazala je da cestica ,,Moji
roditelji me pitaju za misljenje prije donoSenja obiteljskih odluka koje utjeCu na mene* ima
nisko zasicenje, za razliku od ostale dvije. Pouzdanost subskale pokazala se niskom (a =,62),
te se pokazalo da iskljucivanje Cestice ,,Moji roditelji me pitaju za misljenje prije donoSenja
obiteljskih odluka koje utjecu na mene* povecava pouzdanost. Nakon isklju¢ivanja navedene
Cestice, pokazano je da skala od dvije Cestice ima zadovoljavaju¢u pouzdanost (a0 =,70, rsg =
0,70). S obzirom na navedeno, ukupni rezultat subskale prilike u obitelji za prosocijalno
ukljucivanje izrazen je kao prosjecna vrijednost odgovora na pitanja ,,Kada imam neki osobni
problem za pomoc¢ se mogu obratiti mami ili tati i ,,Moji roditelji mi daju mnogo prilika da

radimo neke zabavne stvari zajedno®.

Tablica 15. Prikaz faktorskih zasi¢enja Cestica subskale Prilike u obitelji za prosocijalno

ukljucivanje
A p
Oznacdi koliko se slaze§ sa svakom od navedenih tvrdnji: Kada imam neki osobni problem za
pomoc¢ se mogu obratiti mami ili tati. 0.71 | <.001
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Oznadi koliko se slaze$ sa svakom od navedenih tvrdnji: Moji roditelji mi daju mnogo prilika

da radimo neke zabavne stvari zajedno. 0.76 | <.001

Oznaci koliko se slaze§ sa svakom od navedenih tvrdnji: Moji roditelji me pitaju za mi$ljenje | -

prije donosenja obiteljskih odluka koje utje¢u na mene. 0.36 | <.001

A = faktorsko zasi¢enje; p = razina statisticke znacajnosti

Subskala Priznanja u obitelji za prosocijalno ukljucivanje sastoji se od dva pitanja:
,,Moji roditelji primjecuju kada nesSto radim dobro i daju mi to do znanja“ i ,, Roditelji mi kazu
kada su ponosni zbog necega §to sam napravio/la®. Izmedu ovih Cestica utvrdena je visoka
korelacija (r (731) = 0,70, p =,002), uz zadovoljavaju¢u pouzdanost (a = ,86, rsg = 0,86). S
obzirom na navedeno, ukupni rezultat na subskali priznanja u obitelji za prosocijalno

ukljucivanje formirana je kao prosjecna vrijednost navedene dvije Cestice.

7.2.4. Rizi¢ni ¢imbenici u okruzenju obitelji
Subskala Nedostatna obiteljska supervizija sastoji se od 6 Cestica prikazanih u Tablici
16. Specificiran je CFA model unutar kojega su Cestice bile zasi¢ene jednim faktorom te se
pokazalo da navedeni model dobro pristaje podacima (XZ (9) =18,00, p =,035; CFI =,99, TLI
=,98, RMSEA =,04, 95% CI [,01, ,06], p =,784, SRMR = ,04), uz prihvatljivu pouzdanost (o
=,70). Ukupni rezultat na subskali nedostatna obiteljska supervizija izraCunat je kao prosjecna

vrijednost svih Sest Cestica.

Tablica 16. Prikaz faktorskih zasic¢enja cestica subskale Nedostatna obiteljska supervizija

A p

Oznadi koliko se slaze$ sa svakom od navedenih tvrdnji: Pravila u mojoj obitelji su jasna. | 0.63 | <.001

Oznaci koliko se slaze$ sa svakom od navedenih tvrdnji: Moji me roditelji pitaju jesam li | 0.41 | <.001

napravio/la domacu zadacu.

Oznaci koliko se slaze$ sa svakom od navedenih tvrdnji: Kada nisam kod kucée, jedan od | 0.45 | <.001

mojih roditelja zna gdje sam i s kim sam.

Oznaci koliko se slaZe$ sa svakom od navedenih tvrdnji: Moji roditelji bi primijetili kada | 0.55 | <.001

ne bih doSao/la na vrijeme kudi.

Oznaci koliko se slaZe$ sa svakom od navedenih tvrdnji: Moja obitelj ima jasna pravilao | 0.44 | <.001

koristenju alkohola.

Oznadi koliko se slaze§ sa svakom od navedenih tvrdnji: Moja obitelj ima jasna pravilao | 0.70 | <.001

koriStenju droge.

A = faktorsko zasicenje; p = razina statisticke znacajnosti
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Subskala Nedostatna obiteljska disciplina sastoji se od tri Cestice koje su prikazane u
Tablici 17. Specificiran je model unutar kojega su tri Cestice zasi¢ene jednim faktorom, no s
obzirom da je ovaj model upravo identificiran, indeksi prikladnosti nisu procijenjeni. Nadalje,
pokazalo se da je pouzdanost skale niska (o.=,58) te da ju nije moguce povecati iskljucivanjem
Cestica. Na temelju navedenog subskala nedostatna obiteljska disciplina nije koriStena u

daljnjim analizama.

Tablica 17. Prikaz faktorskih zasicenja Cestica subskale Nedostatna obiteljska disciplina
A p

Oznaci koliko se slaze$ sa svakom od navedenih tvrdnji: Moji roditelji bi primijetili kada bi | 0.54 | <.001

popio/la nesto piva, vina ili Zestokog pi¢a (votke, viskija ili dZina) bez njihova dopustenja.

Oznaci koliko se slaze$ sa svakom od navedenih tvrdnji: Moji roditelji bi primijetili kada | 0.72 | <.001

bih nosio/la pistolj.

Oznadi koliko se slaze$ sa svakom od navedenih tvrdnji: Moji roditelji bi primijetili kada | 0.55 | <.001

bih markirao/la bez njihova dopustenja.

A = faktorsko zasicenje; p = razina statisticke znacajnosti

Subskala Obiteljski konflikti sastoji se od dvije Gestice: ,,Clanovi moje obitelji ¢esto
vrijedaju ili se deru jedni na druge* i ,,Clanovi moje obitelji imaju ozbiljne svade i neslaganja“.
Izmedu ove dvije Cestice utvrdena je visoka korelacija (r(731) = 0,60) te zadovoljavajuca
pouzdanost (o =,75, rss =,75). Ukupni rezultat na subskali obiteljski konflikti izra¢unat je kao

prosjecna vrijednost ove dvije Cestice.

Subskala Obiteljska povijest antisocijalnog ponasanja je na pocetku ukljucéivala 10
Cestica, prikazanih u Tablici 18. Specificiran je CFA model u kojemu su sve Cestice bile
zasiéene jednim faktorom te se pokazalo da ovaj model lose pristaje podacima (y? (35) =
232,91, p<,001; CFI =,79, TLI =,73, RMSEA = ,09, 95% CI [,08, ,10], p = <,001, SRMR =
,15). Kako bi se model modificirao, prvo su pregledana zasi¢enja Cestica te su iz modela
isklju€ene Cestice s najnizim zasi¢enjima, redom: Za svako pitanje oznaci da li je itko od tvoje
brace i sestara ikad: pio pivo, vino ili Zestoka pica (npr. votku, viski ili dZin)?, Za svako pitanje
oznaci da li je itko od tvoje brace i sestara ikad: puSio cigarete?, Za svako pitanje oznaci da li
je itko od tvoje brace 1 sestara ikad: nosio pistolj u Skolu?, Za svako pitanje oznaci da li je itko
od tvoje brace 1 sestara ikad: dobio ukor ili bio izbacen iz §kole?. Nakon iskljucivanja Cestica
s niskim zasi¢enjima, u zavrSnom modelu je ukljuceno 6 Cestica, te se pokazalo da model dobro
pristaje podacima (? (9) = 31,16, p < ,001; CFI =,96, TLI =,94, RMSEA = ,06, 95% CI [,02,
,10], p = ,311, SRMR = ,04), uz zadovoljavaju¢u pouzdanost (a = ,75). Ukupni rezultat na
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subskali obiteljska povijest antisocijalnog ponasanja izrazen je kao prosjecna vrijednost 6

Cestica iz zavrSnog modela.

Tablica 18. Prikaz faktorskih zasicenja cestica subskale Obiteljska povijest antisocijalnog

ponasanja

Model 1 Model 2

Za svako pitanje oznaéi koliko odraslih osoba iznad 21 godine poznaje$, a za | 0.79 | <.001 | 0.82 | <.001
koje zna$ da su u proslosti: konzumirali marihuanu, crack, kokain ili druge

droge?)

Za svako pitanje oznaci koliko odraslih osoba iznad 21 godine poznajes, a za | 0.75 | <.001 | 0.77 | <.001

koje zna$ da su u proslosti: prodavali ili preprodavali drogu?)

Za svako pitanje oznaci koliko odraslih osoba iznad 21 godine poznaje$, aza | 0.71 | <.001 | 0.74 | <.001
koje zna§ da su u proslosti: ¢inili razne stvari koje su ih mogle dovesti do
problema s policijom, kao §to su krada, prodavanje ukradene robe, pljacka,

napad na nekoga i sli¢no?)

Za svako pitanje oznaéi koliko odraslih osoba iznad 21 godine poznajes$, a za | 0.62 | <.001 | 0.65 | <.001

koje zna§ da su u proslosti: opili se ili «napusili»?)

Da li je bilo koji ¢lan tvoje obitelji imao ozbiljnih problema s alkoholom ili | 0.4 | <.001 | 0.36 | <.001
drogom?

Za svako pitanje oznaci da li je itko od tvoje brace i sestara ikad: pio pivo, vino | 0.16 | <.001

ili Zestoka pica (npr. votku, viski ili dzin)?

Za svako pitanje oznaci da li je itko od tvoje brace i sestara ikad: pusio | 0.36 | <.001 | 0.32 | <.001

marihuanu?

Za svako pitanje oznaci da li je itko od tvoje brace i sestara ikad: pusio | 0.26 | <.001

cigarete?

Za svako pitanje oznaci da li je itko od tvoje brace i sestara ikad: nosio pistolj | 0.07 | <.001

u Skolu?

Za svako pitanje oznaci da li je itko od tvoje brace i sestara ikad: dobio ukor | 0.18 | <.001

ili bio izbacen iz $kole?

A = faktorsko zasicenje; p = razina statisticke znacajnosti

Subskala Stavovi roditelja koji podrzavaju koristenje sredstava ovisnosti ukljucuje tri
Cestice koje su prikazane u Tablici 19. Specificiran je CFA model unutar kojega su sve tri
Cestice zasi¢ene jednim faktorom, a pokazalo se da su sve tri Cestice visoko 1 zna¢ajno zasi¢ene

faktorom. Nadalje, pouzdanost skale se pokazala neSto nizom od predloZene zadovoljavajuce
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minimalne vrijednosti (o = ,69). Ukupni rezultat ove skale formuliran je kao prosje¢na
vrijednost navedene tri Cestice.

Tablica 19. Prikaz faktorskih zasi¢enja Cestica subskale Stavovi roditelja koji podrzavaju

koristenje sredstava ovisnosti

Za svako pitanje oznaci koliko bi lo§im tvoji roditelji smatrali da ti: pijes pivo, vino ili | 0.55 <.001

zestoka pica (npr. votku, viski ili dZin) redovito (barem jednom ili dvaput na mjesec?

Za svako pitanje oznaci koliko bi losim tvoji roditelji smatrali da ti: pusis cigarete? 0.85 <.001

Za svako pitanje oznaci koliko bi losim tvoji roditelji smatrali da ti: pusi§ marihuanu?) 0.59 <.001

A = faktorsko zasiCenje; p = razina statisticke znacajnosti

Subskala Stavovi roditelja koji podrzavaju antisocijalno ponasanje ukljucéuje tri Cestice,
prikazane u Tablici 20. Specificiran je CFA model unutar kojega su sve tri Cestice zasi¢ene
jednim faktorom, a pokazalo se da su sve tri Cestice visoko i znacajno zasi¢ene faktorom.
Nadalje, pouzdanost skale se pokazala zadovoljavaju¢om (o =,71) te je ukupni rezultat izrazen

kao prosjecna vrijednost navedene tri Cestice.

Tablica 20. Prikaz faktorskih zasi¢enja Cestica subskale Stavovi roditelja koji podrzavaju

antisocijalno ponasanje

A p
Za svako pitanje oznaci koliko bi loSim tvoji roditelji smatrali da ti: Ukrade$ nesto
vrjednije od 30 kuna? 0.59 <.001
Za svako pitanje oznaci koliko bi loSim tvoji roditelji smatrali da ti: Crta$ grafite, nesto
pises ili crta§ po zgradama ili drugom vlasnistvu (bez vlasnikova odobrenja)? 0.82 <.001
Za svako pitanje oznaci koliko bi lo$im tvoji roditelji smatrali da ti: Potuces se s nekim? | 0.62 <.001
A = faktorsko zasi¢enje; p = razina statisticke znacajnosti

7.2.5. Smanjivanje dimenzionalnosti rizi¢nih i zastitnih ¢imbenika
Prethodno je prikazana provjera faktorske strukture svakog pojedinog rizi€nog i
zaStitnog Cimbenika. S obzirom na relativno velik broj ¢imbenika (2 zaStitna ¢imbenika u
okruZenju zajednice, 4 rizina ¢imbenika u okruZenju zajednice, 3 zaStitna ¢imbenika u
okruZenju obitelji i 5 riziénih ¢imbenika u okruZenju obitelji) pomocu kojih ¢e biti testirane
hipoteze, provjereno je moze li se smanjiti broj prediktora i kriterija u narednim analizama.

Prikaz Pearsonovih koeficijenata korelacije medu Cimbenicima se nalazi u Prilogu 5. Za
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smanjivanje dimenzionalnosti koriStena je komponentna analiza (engl. Principal Component
Analysis, PCA), statistiCki postupak koji je usmjeren na smanjivanje dimenzionalnosti
varijabli. Pomo¢u komponentne analize se pronalazi zajednicki varijabilitet u setu varijabli te
se on transformira u apstraktne vrijednosti, odnosno komponente. Pri tome je moguce kao
rezultat analize saCuvati komponentne bodove, odnosno vrijednosti izraCunatih komponenti
koje odrazavaju zajednicki varijabilitet seta varijabli. Na ovaj nacin, koriStenjem
komponentnih bodova, smanjuje se broj varijabli s kojima ulazimo u daljnje analize. Prilikom
provodenja ove analize interpretirana su komponentna zasi¢enja, koja su zapravo korelacije
izmedu ¢imbenika i komponente koja je u njihovoj pozadini. Ukoliko su komponentna
zasi¢enja bila visoka (A > .30) smatrano je da odredeni ¢imbenik visoko zasi¢en komponentom
te je ukljucen u ra¢unanje komponentnih bodova u odredenoj domeni. Kako bi komponentni
bodovi bili medusobno usporedivi, oni su izrazeni na standardiziranoj skali koja ima

aritmetic¢ku sredinu 0 i1 standardnu devijaciju 1.

Zastitni ¢imbenici u okruzenju zajednice su ispitani pomocu dva ¢imbenika: prilike u
zajednici za prosocijalno ukljucivanje | priznanja u zajednici za prosocijalno ukljucivanje te
su ove dvije varijable koriStene u PCA. PCA model objasnio je 52% varijance medu zastitnim
¢imbenicima u okruzenju zajednice, a komponentna zasi¢enja su prikazana u Tablici 21. S
obzirom na to, formirani su komponentni bodovi za svakog sudionika koji predstavljaju

izrazenost zastitnih ¢imbenika u okruZenju zajednice.

Tablica 21. Faktorska zasicenja komponentne analize zastitnih cimbenika u okruzenju

zajednice
Komponenta
1
Prilike u zajednice za prosocijalno ukljucivanje 0.72
Priznanja u zajednici za prosocijalno ukljuéivanje 0.72

Rizi¢ni ¢imbenici u okruzenju zajednice su ispitani pomocu cetiri ¢cimbenika: niska
privizenost zajednici, dezorganizacija zajednice, zakon i norme pogodni za koriStenje
sredstava ovisnosti i percipirana dostupnost sredstava ovisnosti i oruzZja te su ove Cetiri
varijable uvrstene u PCA, a komponentna zasi¢enja su prikazana u Tablici 22. Model koji je
ukljucivao ove Cetiri varijable objasnio je 43% varijance medu njima, no pokazalo se da prva
varijabla (Niska privrZzenost zajednici) ima nisko komponentno zasié¢enje (A =,22) te je analiza

ponovljena bez navedenog ¢imbenika. U drugom koraku analize, jedna izlucena komponenta

83



Neobranjena verzija = Pre-defense version

je objasnila 56% varijance medu ¢imbenicima te su za nju izraCunati komponentni bodovi.
Cimbenik Niska privrZenost zajednici se nije pokazao visoko povezan s ostalima, no u
narednim analizama on je koriSten kao samostalna varijabla, a kako bi bio na istoj skali kao
ostale, transformiran je na skalu z-vrijednosti koja ima aritmeticku sredinu 0O i standardnu

devijaciju 1.

Tablica 22. Faktorska zasi¢enja komponentne analize rizicnih cimbenika u okruzenju

zajednice

Model 1 Model 2
Komponenta Komponenta
1 1

Niska privrZenost zajednici 0.22

Dezorganizacija zajednice 0.73 0.73

Zakon i norme pogodni za koriStenje sredstva ovisnosti 0.72 0.73

Percipirana dostupnost sredstva ovisnosti i oruzja 0.78 0.79

Zastitni ¢imbenici u obitelji su ispitani pomocu tri ¢imbenika: privrzenost obitelji,
prilike u obitelji za prosocijalno ukljucivanje i priznanja u obitelji za prosocijalno ukljucivanje.
Ova dva ¢imbenika su uvrstena u PCA, a komponentna zasi¢enja su prikazana u Tablici 23.
Jedna izluCena komponenta je objasnila 78% varijance, uz visoka zasi¢enja te su izracunati

komponentni bodovi za zaStitne ¢imbenike u obitelji.

Tablica 23. Faktorska zasi¢enja komponentne analize zastitnih cimbenika u obitelji

Komponenta
1
Privrzenost obitelji 0.90
Prilike u obitelji za prosocijalno ukljucivanje 0.93
Priznanja u obitelji za prosocijalno ukljucivanje 0.82

Rizi¢ni ¢imbenici u okruzenju obitelji su ispitani pomocu pet ¢imbenika: nedostatna
obiteljska supervizija, obiteljski konflikti, obiteljska povijest antisocijalnog ponasanja, stavovi
roditelja koji podrzavaju koristenje sredstava ovisnosti 1 stavovi roditelja koji podrzavaju
antisocijalno ponasanje. Ovih pet varijabli su uvrStene u PCA, te je izlu¢ena jedna komponenta
koja objasnjava 44% varijance uz zadovoljavajuca zasi¢enja te su izraCunati komponentni

bodovi za zastitne ¢imbenike u obitelji (Tablica 24).
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Tablica 24. Faktorska zasicenja komponentne analize rizicnih cimbenika u obitelji

Komponenta
1
Nedostatna obiteljska supervizija 0.68
Obiteljski konflikti 0.35
Obiteljska povijest antisocijalnog ponasanja 0.65
Stavovi roditelja koji podrzavaju koriStenje sredstava ovisnosti 0.78
Stavovi roditelja koji podrzavaju antisocijalno ponasanje 0.75

Zastitni ¢imbenici U okruzenju obitelji i zajednice (prilike/priznanja u zajednice za
prosocijalno ukljucivanje, privrzenost obitelji i prilike/priznanja u obitelji za prosocijalno
ukljucivanje) formirani su kao komponentni bodovi nakon provedene komponentne analize.
Nadalje, dimenzija rizi¢nih ¢imbenika U okruzenju zajednice dezorganizacija zajednice i
dostupnost sredstava ovisnosti i oruzja je formirana na temelju komponentnih bodova nakon
provedene komponentne analize. Cimbenik niska privizenost zajednici nije se uklopio u
rjeSenje komponentne analize rizi¢nih ¢imbenika u okruZzenju zajednice te je u daljnje analize
uvrSten samostalno, ali izrazen na skali z-vrijednosti, kako bi ovi rezultati bili prikazani na istoj
skali 1 ¢imbenici koji su izraCunati kao komponentni bodovi. Nadalje, rizi¢ni ¢imbenici U
okruzenju obitelji su na temelju teorijskih pretpostavki formulirani u dvije subskale:
nedostatna obiteljska supervizija i obiteljski konflikti i obiteljska povijest antisocijalnog
ponasanja i stavovi roditelja koji podrzavaju koristenje sredstava ovisnosti i antisocijalno
ponasanje. Rezultat na ovim faktorima je prvo izracunat kao prosjecna vrijednost svih Cestica
kojima se ispituju, a zatim je transformiran na skalu z-vrijednosti kako bi bili izraeni na istoj
skali kao i ostali faktori. Prije provodenja analiza u Tablici 25 prikazani su deskriptivni podaci
navedenih ¢imbenika, a normalnost distribucije provjerena je pomocu indeksa asimetrije 1

spljostenosti, ¢ije vrijednosti ne bi trebale prelaziti 3, odnosno 8 (Kline, 2023).

Tablica 25. Deskriptivni podaci rizicnih i zastitnih cimbenika U okruzenju obitelji i zajednice

N M SD 1A 1S

Prilike/priznanja u zajednice za prosocijalno uklju¢ivanje 733 0 1 -0.23 -0.38
Dezorganizacija zajednice i dostupnost sredstava ovisnosti i

oruzja 733 0 1 0.19 -0.3
Niska privrZenost zajednici 732 0 1 0.97 0.33
Privrzenost obitelji i prilike/priznanja u obitelji za prosocijalno

ukljucivanje 732 0 1 -0.8 0.16
Nedostatna obiteljska supervizija i obiteljski konflikti 733 | 0 1 0.53 0.06
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Obiteljska povijest antisocijalnog ponasanja i stavovi roditelja 733 0 1

koji podrzavaju koriStenje sredstava ovisnosti i antisocijalno

ponasanje 1.10 1.82
N- broj sudionika; M — aritmeti¢ka sredina; SD- standardna devijacija; A — indeks asimetrije; IS — indeks
spljostenosti

U daljnjim analizama se u kontekstu zajednice primjenjivao zastitni Cimbenik
prilike/priznanja u zajednice za prosocijalno ukljucivanje, dok su se u djelu rizi¢nih ¢imbenika
primjenjivali dezorganizacija zajednice i dostupnost sredstava ovisnosti i oruzja 1 niska
privrzenost zajednici. U okruzenju obitelji su se u daljnjim analizama koristili rizi¢ni Cimbenici
nedostatna obiteljska supervizija i obiteljski konflikti te obiteljska povijest antisocijalnog
ponasanja i stavovi roditelja koji podrzavaju koristenje sredstava ovisnosti i antisocijalno
ponasanje, dok se u kontekstu =zaStitnih C¢imbenika koristila privizenost obitelji i
prilike/priznanja u obitelji za prosocijalno ukljucivanje. Stoga se u daljnjim analizama
primjenjivalo Sest rizi¢nih i zaStitnih ¢imbenika iz okruzenja obitelji i zajednice, odnosno
koristio se jedan zastitni ¢cimbenik iz okruZenja obitelji, kao 1 iz okruZzenja zajednice, dok se U
djelu riziénih ¢imbenika u daljnje analize iSlo s po dva rizicna ¢imbenika iz okruZenja

zajednice, kao i iz okruZenja obitelji (Tablica 25).

7.3. Doprinos rizi¢nih ¢imbenika u okruzenju zajednice u objasnjenju koriStenja
alkohola i marihuane kod mladih

Za testiranje hipoteza 2 i 3 iz Problema 2, odnosno za ispitivanje doprinosa rizi¢nih
¢imbenika u okruzenju zajednice u objasnjenju koristenja alkohola 1 marihuane kod mladih,
koriStena je ordinalna regresijska analiza. Kriterijske varijable bile su korisStenje alkohola 1
marihuane u zadnjih 30 dana, a kao prediktorske varijable bili su ukljuceni rizi¢ni ¢imbenici u
okruzenju zajednice. U Tablici 26 prikazani su rezultati ordinalne regresijske analize kojom je
provjerena povezanost rizinih ¢imbenika u okruzenju zajednice s ucestaloS¢u koristenja
alkohola kod mladih. U Modelu 1 provjeren je ucinak rizi¢nih ¢imbenika dezorganizacija
zajednice i dostupnost sredstava ovisnosti i oruzja | niska privrzenost zajednici, a cjelokupni
model se pokazao statisticki znacajnim (¥*(2) = 130,53, p < ,001), uz nisku vrijednost
Nagelkerke R? (0.11). Pokazalo se da dezorganizacija zajednice i dostupnost sredstava
ovisnosti i oruzja znaajno predvida ucestalost konzumacije alkohola (OR = 2,37, 95% ClI
[2,03, 2,77]), za razliku od niska privrzenost zajednici (OR = 0,97, 95% CI [0,84, 1,12]).

Znacajan ucinak dezorganizacija zajednice i dostupnost sredstava ovisnosti i oruzja, oznacava
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da povecanjem vrijednosti ovog prediktora za 1, izgledi pripadanja viSoj kategoriji ucestalosti
konzumacije alkohola su 2,37 puta ve¢i u usporedbi s referentnom skupinom. Transformacijom
omjera izgleda u ilustrativnu relativnu vrijednost dobiva se 70,3%, $to pokazuje relativni

ucinak, ali ne predstavlja apsolutnu vjerojatnost prelaska u visu kategoriju.

Nadalje, u Modelu 2, prikazanom u Tablici 26, uvrstene su i kontrolne varijable razred,
spol te obrazovanje oca i majke. Smjer i znacajnost prediktora dezorganizacija zajednice i
dostupnost sredstava ovisnosti i oruzja i niska privrzenost zajednici ostali su jednaki nakon
ukljucivanja kontrolnih varijabli. Razred koji ucenici pohadaju pokazao se kao jedina znacajna
kontrolna varijabla (OR = 1,41, 95% CI [1,22, 1,63]), $to znaci da je prelazak u visi razred u
Skoli povezan s 1,41 puta ve¢im izgledima da ucenik pripada viSoj kategoriji ucestalosti
konzumacije alkohola. Transformacijom omijera izgleda u ilustrativnu relativnu vrijednost
dobiva se 58,5%, $to pokazuje relativni ucinak, ali ne predstavlja apsolutnu vjerojatnost

prelaska u viSu kategoriju.
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Tablica 26. Rezultati ordinalne regresijske analize za ispitivanje povezaposti rizicnih cimbenika u ofruzenjy zajednice i ucestalosti koristenja alkohola kod mladih

Model 1

Model 2

Prediktor

OR [95% CI]

x’(ss), p

OR [95% CI]

X(ss), p

ZR Dezorganizacija zajednice i dostupnost sredstava ovisnosti i oruzja

2.37[2.03, 2.77]

¥(1) = 130.19, p <.001

2.14[1.82, 2.53]

»(1) = 90.37, p <.001

ZR Niska privrzenost zajednici

0.97 [0.84, 1.12]

»(1)=0.13,p=0.72

0.97 [0.84, 1.13]

$(1)=0.11, p=0.737

Razred 1.41[1.22,1.63] | y*(1)=22.78, p <.001
Spol (ref. M) ¥}(2)=0.19,p=0.911
Ne Zelim se izjasniti 0.98 [0.49, 1.96]
7 1.06 [0.79, 1.43]

Obrazovanje oca (ref. Zavr$ena osnovna §kola ili manje)

¥(5) = 9.6, p = 0.087

Nepotpuna srednja Skola

1.08 [0.35, 3.4]

Zavrsena srednja Skola

1.1 [0.43, 2.86]

Nezavrsen fakultet

2.04[0.69, 6.08]

ZavrSen fakultet

0.76 [0.28, 2.09]

Postdiplomski fakultet ili specijalizacija nakon fakulteta

1.13[0.37, 3.44]

Obrazovanje majke (ref. ZavrSena osnovna $kola ili manje)

v(5)=5.37,p=0.372

Nepotpuna srednja $kola

1.24[0.34, 4.53]

Zavr$ena srednja Skola

1.59 [0.58, 4.39]

Nezavrsen fakultet

1.05 [0.34, 3.24]

Zavrsen fakultet

1.09 [0.38, 3.12]

Postdiplomski fakultet ili specijalizacija nakon fakulteta

1.2[0.39, 3.71]

Model test

¥3(2) =130.53, p <.001

(15) = 169.42, p <.001

RN

0.11

0.15

OR [95% CI] — omjer izgleda, uz 95% interval pouzdanosti; y3(ss), p — rezultati testa omjera vjerodostojnosti, hi kvadrat test, stupnjevi slobode i p-vrijednost; R2y — Nagelkerke R2
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U Tablici 27 prikazani su rezultati ordinalne regresijske analize kojom je provjerena povezanost
riziénih ¢imbenika u okruZenju zajednice s ucestalos¢u koristenja marihuane kod mladih. U
Modelu 1 provjeren je ucinak rizi¢nih ¢imbenika dezorganizacija zajednice i dostupnost
sredstava ovisnosti i oruzja | niska privrzenost zajednici, a cjelokupni model se pokazao
statisti¢ki znaGajnim (y2(2) = 108,07, p < ,001), uz umjerenu vrijednost Nagelkerke R? (0,18).
Pokazalo se da dezorganizacija zajednice i dostupnost sredstava ovisnosti i oruzja znac¢ajno
predvida ucestalost konzumacije marihuane (OR = 3,52, 95% CI [2,71, 4,66]), za razliku od
niske privrzenosti zajednici (OR = 1,10, 95% CI [0,88, 1,37]). Znacajan ucinak dezorganizacije
zajednice i dostupnosti sredstava ovisnosti i oruzja, ozna¢ava da povecanjem vrijednosti ovog
prediktora za 1, izgledi pripadanja vi$oj kategoriji ucestalosti konzumacije marihuane su 3,52
puta veci u usporedbi s referentnom skupinom. Transformacijom omjera izgleda u ilustrativnu
relativnu vrijednost dobiva se 77,9%, §to pokazuje relativni ucinak, ali ne predstavlja apsolutnu

vjerojatnost prelaska u visu kategoriju.

Nadalje, u Modelu 2, prikazanom u Tablici 27, uvrstene su i kontrolne varijable razred, spol te
obrazovanje oca i majke. Smjer i znacajnost prediktora dezorganizacija zajednice i dostupnost
sredstava ovisnosti i oruzja | niska privrzenost zajednici ostali su jednaki nakon ukljuéivanja
kontrolnih varijabli, a ni jedna od ukljuenih kontrolnih varijabli nije pokazala statisti¢ki

znacajan ucinak na rizik od konzumacije marihuane.
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Tablica 27. Rezultati ordinalne regresijske analize za ispitivanje povezangsti rizi¢nih éimbenika u okruzenju zajednice i ucestalosti koristenja marihuane kod mladih

Model 1

Model 2

Prediktor

OR [95% CI]

X(s8), P

OR [95% CI]

X(ss), p

ZR Dezorganizacija zajednice i dostupnost sredstava ovisnosti i oruzja

3.52[2.71, 4.66]

(1) =104.39, p <.001

3.62[2.73, 4.88]

(1) =94.37,p <.001

ZR Niska privrzenost zajednici

1.1[0.88, 1.37]

2(1)=0.72, p = 0.397

1.15[0.9, 1.45]

$(1)=121,p=027

Razred 1.09 [0.87, 1.38] (1) =0.54, p = 0.464
Spol (ref. M) ¥¥(2)=3.35,p=0.187
Ne Zelim se izjasniti 1.78 [0.67, 4.36]
V4 0.76 [0.46, 1.27]

Obrazovanje oca (ref. ZavrSena osnovna $kola ili manje)

¥(5)=2.93,p=0.71

Nepotpuna srednja $kola

45[0.53, 101.27]

ZavrSena srednja Skola

3.3[0.49, 67.98]

Nezavrsen fakultet

4.29[0.52, 96.5]

Zavrsen fakultet

4.62 [0.63, 99.23]

Postdiplomski fakultet ili specijalizacija nakon fakulteta

3.42[0.37, 80.37]

Obrazovanje majke (ref. ZavrSena osnovna skola ili manje)

¥(5)=6.29,p=0.279

Nepotpuna srednja $kola

0.49 [0.05, 4.02]

Zavr$ena srednja Skola

0.49 [0.13, 2.48]

Nezavrsen fakultet

0.23 [0.04, 1.43]

Zavrsen fakultet

0.37 [0.09, 1.96]

Postdiplomski fakultet ili specijalizacija nakon fakulteta

0.77 [0.17, 4.45]

Model test

¥3(2) =108.07, p <.001

(15)=119.67, p <.001

RN

0.18 |

0.2 |

OR [95% CI] — omjer izgleda, uz 95% interval pouzdanosti; y*(ss), p — rezultati testa omjera vjerodostojnosti, hi kvadrat test, stupnjevi slobode i p-vrijednost; Ry — Nagelkerke R2
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7.4. Doprinos rizicnih ¢imbenika u okruzenju obitelji u objasnjenju korisStenja

alkohola i marihuane kod mladih

Za testiranje hipoteza 4 i 5 iz Problema 3, odnosno za ispitivanje doprinosa rizi¢nih
¢imbenika u okruzenju obitelji u objasnjenju koristenja alkohola i marihuane kod mladih,
koristena je ordinalna regresijska analiza. Kriterijske varijable bile su koristenje alkohola i
marihuane u zadnjih 30 dana, a kao prediktorske varijable bili su ukljuceni rizi¢ni ¢imbenici u
okruzenju obitelji. U Tablici 28 prikazani su rezultati ordinalne regresijske analize kojom je
provjerena povezanost rizi¢nih ¢imbenika u okruzenju obitelji s ucestalos¢u koriStenja alkohola
kod mladih. U Modelu 1 provjeren je ucinak rizicnih ¢imbenika nedostatna obiteljska
supervizija i obiteljski konflikti i obiteljska povijest antisocijalnog ponasanja i stavovi roditelja
koji podrzavaju koristenje sredstava ovisnosti i antisocijalno ponasanje, a cjelokupni model se
pokazao statisti¢ki znacajnim (¥%(2) = 157,66, p < ,001, uz nisku vrijednost Nagelkerke R?
(0.18). Pokazalo se da ¢imbenik obiteljska povijest antisocijalnog ponasanja i stavovi roditelja
koji podrzavaju koristenje sredstava ovisnosti i antisocijalno ponasanje znacajno predvida
ucestalost konzumacije alkohola (OR = 2,57, 95% CI [2,16, 3,07]), za razliku od ¢imbenika
nedostatna obiteljska supervizija i obiteljski konflikti (OR = 1,12, 95% CI [0,97, 1,31]).
Znacajan ucinak ¢imbenika obiteljska povijest antisocijalnog ponasanja i stavovi roditelja koji
podrzavaju koristenje sredstava ovisnosti i antisocijalno ponasanje, oznaava da povecanjem
vrijednosti ovog prediktora za 1, izgledi pripadanja vi$oj kategoriji ucestalosti konzumacije
alkohola su 2,57 puta veci u usporedbi s referentnom skupinom. Transformacijom omjera
izgleda u ilustrativnu relativnu vrijednost dobiva se 72%, Sto pokazuje relativni ucinak, ali ne

predstavlja apsolutnu vjerojatnost prelaska u visu kategoriju.

Nadalje, u Modelu 2, prikazanom u Tablici 28, uvrstene su i kontrolne varijable razred, spol te
obrazovanje oca i majke. Smjer i znacajnost prediktora nedostatna obiteljska supervizija i
obiteljski konflikti 1 obiteljska povijest antisocijalnog ponasanja i stavovi roditelja koji
podrzavaju koristenje sredstava ovisnosti i antisocijalno ponasanje ostali su jednaki nakon
ukljucivanja kontrolnih varijabli. Razred se pokazao statisticki znacajnim prediktorom rizika
konzumacije alkohola (OR = 1,51, 95% CI [1,31, 1,74]), Sto znaci da je prelazak u visi razred
u Skoli povezan s 1,51 puta ve¢im izgledima da ucenik pripada viSoj kategoriji ucestalosti
konzumacije alkohola. Transformacijom omjera izgleda u ilustrativnu relativnu vrijednost
dobiva se 60,2%, Sto pokazuje relativni ucinak, ali ne predstavlja apsolutnu vjerojatnost
prelaska u visu kategoriju. Uz razred, obrazovanje oca pokazalo se statistiCki znacajnim

prediktorom ucestalosti konzumacije alkohola kod mladih na razini cjelokupne varijable (%*(5)
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Neobranjena verzija = Pre-defense version

=12,06, p = 0,034). Referentna kategorija u analizi bila je zavrSena osnovna skola ili manje. U
odnosu na referentnu skupinu, omjeri izgleda za pojedine kategorije obrazovanja oca upucuju
na razlike u izgledima pripadnosti viSoj kategoriji ucestalosti konzumacije alkohola; medutim,
nijedna pojedinacna kategorija nije pokazala statisticki znaCajan samostalan uc¢inak, budu¢i da
svi pripadajuci 95% intervali pouzdanosti ukljucuju vrijednost 1. Primjerice, u€enici €iji ocevi
imaju nezavrSen fakultet imaju 2,34 puta vece izglede da pripadaju visoj kategoriji ucestalosti
konzumacije alkohola u odnosu na referentnu skupinu (ilustrativna relativna vrijednost:
70,1%), no ovaj u¢inak nije statisti¢ki znacajan (95% CI1[0,79, 6,99]). Sli¢no tome, kod uc¢enika
¢iji ocevi imaju zavrsenu srednju $kolu (OR = 1,31, 95% CI [0,51, 3,42]) ili poslijediplomsko
obrazovanje (OR = 1,0, 95% CI [0,36, 3,36]) takoder nisu utvrdeni statisticki zna¢ajni ucinci.
Kod zavrsetka fakulteta oca izgledi su 0,81 puta manji (ilustrativna relativna vrijednost: 44,8%)
no ni ovaj rezultat ne doseze razinu statisti¢ke znacajnosti. lako transformacija omjera izgleda
u ilustrativne relativne vrijednosti moze ukazivati na smjer i veli¢inu potencijalnih ucinaka,
navedene vrijednosti ne predstavljaju apsolutne vjerojatnosti te se, s obzirom na izostanak
statisticke znacajnosti pojedinac¢nih kategorija, trebaju tumaciti s oprezom i iskljucivo

ilustrativno.
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Tablica 28. Rezultati ordinalne regresijske analize za ispitivanje povezanosti rizicnih éimbenika u okruzenju obitelji i ucestalosti koristenja alkohola kod mladih

Model 1

Model 2

Prediktor

OR [95% CI]

x’(ss), p

OR [95% CI]

X(ss), p

OR Nedostatna obiteljska supervizija i obiteljski konflikti

1.12[0.97, 1.31]

v(1)=2.28,p=0.131

1.11[0.95, 1.31]

2(1)=1.76,p=0.184

OR Obiteljska povijest antisocijalnog ponasanja i stavovi roditelja koji
podrzavaju koriStenje sredstava ovisnosti i antisocijalno ponasanje

2.57 [2.16, 3.07]

(1) =127.41,p <.001

2.42[2.02, 2.91]

2(1)=102.61,p=<.001

Razred

1.51[1.31, 1.74]

(1) =33.92,p=<.001

Spol (ref. M)

$(2)=2.27,p=0322

Ne Zelim se izjasniti

0.7 [0.35, 1.4]

~

V4

1.14 [0.84, 1.55]

Obrazovanje oca (ref. ZavrSena osnovna $kola ili manje)

7(5) = 12.06, p = 0.034

Nepotpuna srednja $kola

1.020.33, 3.21]

Zavr$ena srednja Skola

1.31[0.51, 3.42]

Nezavrsen fakultet

2.3410.79, 6.99]

Zavrsen fakultet

0.81[0.3, 2.22]

Postdiplomski fakultet ili specijalizacija nakon fakulteta

1.1 [0.36, 3.36]

Obrazovanje majke (ref. Zavrsena osnovna $kola ili manje)

2(5)=2.82, p=0.727

Nepotpuna srednja Skola

1.37[0.37, 5.01]

ZavrSena srednja Skola

1.540.56, 4.26]

Nezavrsen fakultet

1.09 [0.35, 3.39]

Zavrsen fakultet

1.21[0.42, 3.45]

Postdiplomski fakultet ili specijalizacija nakon fakulteta

1.32[0.42, 4.09]

Model test

(2) = 157.66, p <.001

(15) =206.87, p <.001

RN

0.14

0.18

OR [95% CI] — omjer izgleda, uz 95% interval pouzdanosti; ¥(ss), p — rezultati testa omjera vjerodostojnosti, hi kvadrat test, stupnjevi slobode i p-vrijednost; R — Nagelkerke R?
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Neobranjena verzija = Pre-defense version

U Tablici 29 prikazani su rezultati ordinalne regresijske analize kojom je provjerena povezanost
riziénih ¢imbenika u okruzenju obitelji s ucestaloS¢u koriStenja marihuane kod mladih. U
Modelu 1 provjeren je ucinak rizi¢nih ¢imbenika nedostatna obiteljska supervizija i obiteljski
konflikti i1 obiteljska povijest antisocijalnog ponasanja i stavovi roditelja koji podrzavaju
koristenje sredstava ovisnosti i antisocijalno ponasanje, a cjelokupni model se pokazao
statisti¢ki znadajnim (¥%(2) = 130,42, p < ,001), uz nisku vrijednost Nagelkerke R? (0,21).
Pokazalo se da i ¢imbenik nedostatna obiteljska supervizija i obiteljski konflikti (OR = 1,35,
95% CI [1,07, 1,70]) i ¢imbenik obiteljska povijest antisocijalnog ponasanja i stavovi roditelja
koji podrzavaju koristenje sredstava ovisnosti i antisocijalno ponasanje (OR = 3,02, 95% CI
[2,39, 3,86]) znacajno predvidaju ucestalost konzumacije marihuane. Znacajan ucinak
¢imbenika nedostatna obiteljska supervizija i obiteljski konflikti oznacava da poveéanjem
vrijednosti ovog prediktora za 1, izgledi pripadanja viSoj kategoriji ucestalosti konzumacije
marihuane su 1,35 puta veci u usporedbi s referentnom skupinom. Transformacijom omjera
izgleda u ilustrativnu relativnu vrijednost dobiva se 57,4%, $to pokazuje relativni u¢inak, ali ne
predstavlja apsolutnu vjerojatnost prelaska u visu kategoriju. Znacajan ucinak ¢imbenika
obiteljska povijest antisocijalnog ponasanja i stavovi roditelja koji podrZavaju koristenje
sredstava ovisnosti i antisocijalno ponaSanje, oznafava da povecanjem vrijednosti ovog
prediktora za 1, izgledi pripadanja viSoj kategoriji uéestalosti konzumacije marihuane su 3,02
puta vec¢i u usporedbi s referentnom skupinom. Transformacijom omjera izgleda u ilustrativou
relativnu vrijednost dobiva se 75,1%, §to pokazuje relativni u¢inak, ali ne predstavlja apsolutnu

vjerojatnost prelaska u visu kategoriju.

Nadalje, u Modelu 2, prikazanom u Tablici 29, uvrstene su i kontrolne varijable razred, spol te
obrazovanje oca i majke. Smjer i znacajnost prediktora nedostatna obiteljska supervizija i
obiteljski konflikti i obiteljska povijest antisocijalnog ponasanja i stavovi roditelja koji
podrzavaju koristenje sredstava ovisnosti i antisocijalno ponasanje ostali su jednaki nakon
ukljucivanja kontrolnih varijabli, dok ni jedna kontrolna varijabla nije bila znacajno povezana

S ucestalosti koriStenja marihuane kod mladih.
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Tablica 29. Rezultati ordinalne regresijske analize za ispitivanje povezdiesshiariénamkaniia = Hresdghemgeliiérsitulosti koristenja marihuane kod mladih

Model 1

Model 2

Prediktor

OR [95% CI]

X(58), P

OR [95% CI]

X(s8), p

OR Nedostatna obiteljska supervizija i obiteljski konflikti

1.35[1.07, 1.7]

2(1)=6.37,p=0.012

1.35[1.05, 1.73]

+(1)=5.67,p=0.017

OR Obiteljska povijest antisocijalnog ponasanja i stavovi roditelja koji
podrzavaju koriStenje sredstava ovisnosti i antisocijalno ponasanje

3.02 [2.39, 3.86]

2(1)=93.3,p <.001

3.04 [2.36, 3.97]

(1) =81.48, p <.001

Razred 1.16 [0.92, 1.47] y?(1)=1.59, p=0.207
Spol (ref. M) ¥¥(2)=0.46,p =0.793
Ne zelim se izjasniti 1.27[0.46, 3.22]
Z 0.91[0.54, 1.54]

Obrazovanje oca (ref. ZavrSena osnovna $kola ili manje)

7(5)=2.03, p = 0.845

Nepotpuna srednja Skola

2.4 [0.26, 58.24]

Zavr$ena srednja Skola

3.26 [0.47, 72.67]

Nezavrsen fakultet

4.35[0.51, 105.99]

Zavrsen fakultet

3.34[0.45, 76.27]

Postdiplomski fakultet ili specijalizacija nakon fakulteta

2.9[0.31, 72.51]

Obrazovanje majke (ref. Zavr§ena osnovna $kola ili manje)

2(5)=6.24, p=0.283

Nepotpuna srednja Skola

0.5 [0.05, 4.29]

Zavrsena srednja Skola

0.5[0.13, 2.52]

Nezavrsen fakultet

0.24[0.04, 1.5]

Zavrsen fakultet

0.42[0.1, 2.24]

Postdiplomski fakultet ili specijalizacija nakon fakulteta

0.91[0.2,5.21]

Model test

(2) = 130.42, p <.001

(15) = 137.54, p <.001

RN

0.21

0.23

OR [95% CI] — omjer izgleda, uz 95% interval pouzdanosti; y*(ss), p — rezultati testa omjera vjerodostojnosti, hi kvadrat test, stupnjevi slobode i p-vrijednost; Ry — Nagelkerke R2
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Neobranjena verzija = Pre-defense version

7.5. Moderatorski efekt zastitnih ¢imbenika u okruZenju obitelji na odnos izmedu
rizi¢nih ¢imbenika u okruZenju zajednice i koriStenja alkohola i marihuane kod

mladih

Za testiranje hipoteza 6, 6a i 6b iz Problema 4, odnosno za ispitivanje moderatorskog
efekta zastitnih ¢cimbenika u okruZenju obitelji na odnos izmedu rizi¢nih ¢imbenika u okruzenju
zajednice i koristenja alkohola i marihuane kod mladih, koristena je analiza traga. Analiza traga
je za testiranje hipoteza H6, 6a, 6b bila postavljena na nacin da je koristenje alkohola, odnosno
marihuane ukljuceno kao kriterijske varijable, rizi¢ni ¢imbenici u okruzenja zajednice su bili
ukljueni kao prediktorske varijable, a zastitni ¢cimbenici u okruzenju obitelji su bili ukljuceni
kao moderatori odnosa rizi¢nih ¢imbenika u okruZenju zajednice i1 koriStenje sredstava

0Visnosti.

U Tablici 30 prikazani su rezultati analize traga kojom je testiran moderacijski ué¢inak
zaStitnih ¢imbenika u okruzenju obitelji na povezanost izmedu rizi¢nih ¢imbenika u okruZenju
zajednice i koristenja alkohola kod mladih. U Modelu 1 kao prediktori ukljuéeni su ¢imbenici
dezorganizacija zajednice i dostupnost sredstava ovisnosti i oruzja, niska privrzenost zajednici
I privizenost obitelji i prilike/priznanja u obitelji za prosocijalno ukljucivanje, uz testiranje
interakcijskih u¢inaka ¢imbenika dezorganizacija zajednice i dostupnost sredstava ovisnosti i
oruzja 1 privrzenost obitelji i prilike/priznanja u obitelji za prosocijalno ukljucivanje te
¢imbenika niska privrzenost zajednici | privrZenost obitelji i prilike/priznanja u obitelji za
prosocijalno ukljucivanje. Cjelokupni model pokazao se statisti¢ki znac¢ajnim (y*(5) = 129,67,
p < ,001), uz 17% objasnjene varijance koristenja alkohola kod mladih. Cimbenik
dezorganizacija zajednice i dostupnost sredstava ovisnosti i oruzja pokazao se jedinim
znacajnim prediktorom (f = 0,38) koji pozitivno predvida koristenje alkohola kod mladih. Nije
utvrden statisti¢ki znacajan moderacijski ucinak zastitnih ¢imbenika u okruZenju obitelji na

povezanost izmedu rizi¢nih ¢imbenika u okruzenju zajednice i koriStenja alkohola kod mladih.

U Modelu 2 dodane su 1 kontrolne varijable: spol, razred te obrazovanje oca i majke, $to nije
promijenilo smjer i znacajnost povezanosti ranije utvrdenog prediktora. Nadalje, od kontrolnih
varijabli utvrdeno je da je razred statisticki znacajan prediktor koristenja alkohola (§ = 0,17),

pri ¢emu s porastom razreda koji ucenici pohadaju raste rizik konzumacije alkohola.

96



Tablica 30. Rezultati analize traga kojom je testiran moderacijski uc¢inak zastitnih cimbenika u okruzenju obitelji na povezanost rizi¢nih cimbenika u okruZenju zajednice i ucestalosti koristenja

alkohola kod mladih

Prediktor Model 1 Model 2

B [95% CI] p B [95% CI] B
ZR Dezorganizacija zajednice i dostupnost sredstava ovisnosti i oruzja 0.27[0.22, 0.33] 0.38 | <.001 | 0.23]0.17,0.3] 0.33 <.001
ZR Niska privrzenost zajednici -0.04 [-0.1, 0.03] -0.05 0.29 | -0.03[-0.1, 0.04] -0.04 0.438
OZ Privrzenost obitelji i prilike/priznanja u obitelji za prosocijalno ukljuéivanje -0.07 [-0.14, O] -0.1 0.064 | -0.06 [-0.14, 0.01] -0.09 0.109
OZ Privrzenost obitelji i prilike/priznanja u obitelji za prosocijalno
uklju¢ivanje:ZR Dezorganizacija zajednice i dostupnost sredstava ovisnosti i
oruzja 0.02 [-0.04, 0.08] 0.04 0.439 | 0.02 [-0.04, 0.09] 0.04 0.441
OZ Privrzenost obitelji i prilike/priznanja u obitelji za prosocijalno
uklju¢ivanje:ZR Niska privrZenost zajednici 0 [-0.05, 0.05] 0 0.931 | 0[-0.05, 0.06] 0.01 0.889
Razred 0.1210.06, 0.17] 0.17 <.001
Spol (ref. M)
Ne Zelim se izjasniti -0.04 [-0.33, 0.26] -0.01 0.808
z 0.01[-0.11, 0.14] 0.01 0.852
Obrazovanje oca (ref. ZavrSena osnovna $kola ili manje)
Nepotpuna srednja $kola -0.01[-1.91, 1.9] 0 0.995
Zavr$ena srednja $kola 0.02 [-1.89, 1.92] 0.01 0.986
Nezavr$en fakultet 0.21[-1.78, 2.2] 0.08 0.837
ZavrSen fakultet -0.1[-2.08, 1.87] -0.06 0.919
Postdiplomski fakultet ili specijalizacija nakon fakulteta 0.04 [-1.98, 2.07] 0.01 0.967
Obrazovanje majke (ref. ZavrSena osnovna $kola ili manje)
Nepotpuna srednja $kola 0.03 [-2.19, 2.25] 0.01 0.977
Zavr$ena srednja $kola 0.15 [-2.06, 2.35] 0.1 0.896
Nezavrsen fakultet 0.04 [-2.24, 2.32] 0.02 0.973
Zavrsen fakultet 0.04 [-2.23, 2.31] 0.02 0.975
Postdiplomski fakultet ili specijalizacija nakon fakulteta 0.09 [-2.22, 2.41] 0.04 0.936

Model test

7(5) = 129.67, p < .001

#(18)=212.78,p < .001

R2[95% Cl]

0.17 [0.12, 0.22]

0.21[0.16, 0.27]

B [95% CI] — nestandardizirani regresijski koeficijent, uz 95% interval pouzdanosti; 3- standardizirani regresijski koeficijent; R? [95% CI]- koeficijent determinacije uz 95% interval pouzdanosti
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U Tablici 31 prikazani su rezultati analize traga kojom je testiran moderacijski u¢inak zastitnih
¢imbenika u okruzenju obitelji na povezanost izmedu rizi¢nih ¢imbenika u okruzenju zajednice
i koristenja marihuane kod mladih. U Modelu 1 kao prediktori ukljuceni su ¢imbenici
dezorganizacija zajednice i dostupnost sredstava ovisnosti i oruzja, niska privrzenost zajednici
I privizenost obitelji i prilike/priznanja u obitelji za prosocijalno ukljucivanje, uz testiranje
interakcijskih u¢inaka ¢imbenika dezorganizacija zajednice i dostupnost sredstava ovisnosti i
oruzja 1 privrzenost obitelji i prilike/priznanja u obitelji za prosocijalno ukljucivanje te
¢imbenika niska privrzenost zajednici | privrzenost obitelji i prilike/priznanja u obitelji za
prosocijalno ukljucivanje. Cjelokupni model pokazao se statisticki znacajnim (¥*(5) = 79,7, p
< ,001), uz 16% objasnjene varijance koristenja marihuane kod mladih. Cimbenik
dezorganizacija zajednice i dostupnost sredstava ovisnosti i oruzja pokazao se znacajnim
prediktorom (B = 0,34) koji pozitivno predvida koriStenje marihuane kod mladih, dok se
pokazalo da je ¢imbenik privrzenost obitelji i prilike/priznanja u obitelji za prosocijalno
ukljucivanje negativno povezan s koriStenjem marihuane kod mladin ( = -0,14). Nije utvrden
statisticki znaCajan moderacijski u¢inak zastitnih ¢imbenika u okruzZenju obitelji na povezanost

izmedu rizi¢nih ¢imbenika u okruZenju zajednice i koriStenja marihuane kod mladih.

U Modelu 2 dodane su 1 kontrolne varijable: spol, razred te obrazovanje oca i majke, $to nije
promijenilo smjer 1 znacajnost povezanosti ranije utvrdenih prediktora, a ni jedna dodana

kontrolna varijabla nije bila znac¢ajno povezana s koristenjem marihuane kod mladih.
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Tablica 31. Rezultati analize traga kojom je testiran moderacijski ucinak zastitnih cimbenika u okruzenju obitelji na povezanost rizicnih cimbenika u okruzenju zajednice i ucestalosti koristenja

marihuane kod mladih

Neobranjena verzija = Pre-defense version

Prediktor Model 1 Model 2
B [95% CI] p B [95% CI] B p

ZR Dezorganizacija zajednice i dostupnost sredstava ovisnosti i oruzja 0.16 [0.11, 0.21] 0.34 | <.001 | 0.16[0.1, 0.22] 0.34 <.001
ZR Niska privrzenost zajednici 0 [-0.05, 0.05] 0 0.944 | 0.01 [-0.05, 0.06] 0.01 0.815
OZ Privrzenost obitelji i prilike/priznanja u obitelji za prosocijalno ukljucivanje -0.07 [-0.13, -0.01] -0.14 0.025 | -0.07 [-0.13, -0.01] -0.14 0.034
OZ Privrzenost obitelji i prilike/priznanja u obitelji za prosocijalno -0.01 [-0.07, 0.05] -0.03 0.702 | -0.01 [-0.07, 0.06] -0.01 0.851
ukljucivanje:ZR Dezorganizacija zajednice i dostupnost sredstava ovisnosti i
oruzja
0oz lirivrienost obitelji i prilike/priznanja u obitelji za prosocijalno 0.01[-0.04, 0.06] 0.03 0.586 | 0.01 [-0.04, 0.06] 0.03 0.618
ukljuéivanje:ZR Niska privrzenost zajednici
Razred -0.01 [-0.04, 0.03] -0.01 0.796
Spol (ref. M)
Ne Zelim se izjasniti 0.11[-0.18, 0.4] 0.05 0.466
7 -0.07 [-0.16, 0.01] -0.08 0.093
Obrazovanje oca (ref. ZavrSena osnovna §kola ili manje)
Nepotpuna srednja skola 0.03[-1.21,1.28] 0.02 0.957
Zavr$ena srednja Skola 0.04 [-1.22,1.29] 0.04 0.954
Nezavrien fakultet 0.05[-1.27,1.37] 0.03 0.943
Zavrsen fakultet 0.07[-1.23,1.37] 0.06 0.917
Postdiplomski fakultet ili specijalizacija nakon fakulteta 0.06 [-1.29, 1.41] 0.03 0.929
Obrazovanje majke (ref. Zavr§ena osnovna $kola ili manje)
Nepotpuna srednja Skola -0.1[-1.59,1.4] -0.03 0.901
Zavrena srednja skola -0.08 [-1.53, 1.37] -0.09 0.91
Nezavrien fakultet -0.14 [-1.64, 1.35] -0.09 0.853
Zavrien fakultet -0.13 [-1.62, 1.36] -0.12 0.867

0.02 [-1.53,1.57] 0.01 0.979

Postdiplomski fakultet ili specijalizacija nakon fakulteta

Model test

(5 =179.7,p <.001

2(5)=179.7,p < .001

R2[95% Cl]

0.16 [0.11, 0.21]

0.16 [0.11, 0.21]

B [95% CI] — nestandardizirani regresijski koeficijent, uz 95% interval pouzdanosti; - standardizirani regresijski koeficijent; Rz [95% CI]- koeficijent determinacije uz 95% interval pouzdanosti
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7.6. Moderatorski efekt zastitnih ¢imbenika u okruzenju zajednice na odnos izmedu
rizi¢nih ¢imbenika u okruZenju obitelji 1 koriStenja alkohola i marihuane kod

mladih

Za testiranje hipoteza 7, 7a i 7b iz Problema 5, odnosno za ispitivanje moderatorskog
efekta zastitnih ¢imbenika u okruZenju zajednice na odnos izmedu rizi¢nih ¢imbenika u
okruzenju obitelji 1 koriStenja alkohola i marihuane kod mladih, koriStena je analiza traga.
Nadalje za testiranje hipoteza H7, H7a, H7b analiza traga je bila postavljena na nacin da je
koriStenje alkohola odnosno marihuane ukljuc¢eno kao kriterijske varijable, rizi¢ni ¢cimbenici u
okruzenju obitelji su biti ukljuceni kao prediktorske varijable, a zastitni cimbenici u okruzenju
zajednice su biti ukljuceni kao moderatori odnosa rizi¢nih ¢imbenika u okruzenju obitelji i

koriStenje sredstava ovisnosti.

U Tablici 32 prikazani su rezultati analize traga kojom je testiran moderacijski u¢inak zastitnih
¢imbenika u okruzenju zajednice na povezanost izmedu rizi¢nih ¢imbenika u okruZenju obitelji
i koristenja alkohola kod mladih. U Modelu 1 kao prediktori ukljuceni su ¢imbenici nedostatna
obiteljska supervizija i obiteljski konflikti, obiteljska povijest antisocijalnog ponasanja i
stavovi roditelja koji podrzavaju koristenje sredstava ovisnosti i antisocijalno ponasanje te
prilike/priznanja u zajednice za prosocijalno ukljucivanje, uz testiranje interakcijskih uc¢inaka
¢imbenika nedostatna obiteljska supervizija i obiteljski konflikti i prilike/priznanja u zajednice
za prosocijalno ukljucivanje te obiteljska povijest antisocijalnog ponasanja i stavovi roditelja
koji podrzavaju koristenje sredstava ovisnosti i antisocijalno ponasanje i prilike/priznanja u
zajednice za prosocijalno ukljucivanje. Cjelokupni model pokazao se statisticki znacajnim
(3(5) = 142,82, p < ,001), uz 19% objasnjene varijance koristenja alkohola kod mladih.
Cimbenik obiteljska povijest antisocijalnog ponasanja i stavovi roditelja koji podriavaju
koristenje sredstava ovisnosti i antisocijalno ponasanje pokazao se znacajnim prediktorom (3
= 0,42) koji pozitivno predvida koriStenje alkohola kod mladih. Nije utvrden statisticki
znac¢ajan moderacijski u¢inak zastitnih ¢cimbenika u okruzenju zajednice na povezanost izmedu
rizicnih ¢imbenika u okruZenju obitelji 1 koriStenja alkohola kod mladih. U Modelu 2 dodane
su 1 kontrolne varijable: spol, razred te obrazovanje oca i majke, §to nije promijenilo smjer 1
znacajnost povezanosti ranije utvrdenih prediktora. Nadalje, pokazalo se da je razred koji

ucenici pohadaju znac¢ajno povezan s koristenjem alkohola kod mladih (B = 0,20).
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Tablica 32. Rezultati analize traga kojom je testiran moderacijski uc¢inak zastitnih cimbenika u okruZenju zajednice na povezanost rizicnih cimbenika u okruzenju obitelji i ucestalosti koristenja

alkohola kod mladih

Neobranjena verzija = Pre-defense version

Prediktor Model 1 Model 2
B [95% CI] p B [95% CI] B

OR Nedostatna obiteljska supervizija i obiteljski konflikti 0.04[-0.03,0.11] 0.06 | 0.265 | 0.04[-0.04,0.12] 0.05 0.356
OR Obiteljska povijest antisocijalnog ponasanja i stavovi roditelja koji 0.3110.23, 0.38] 042 | <.001 | 0.28[0.2, 0.36] 0.38 <.001
podrzavaju kori$tenje sredstava ovisnosti i antisocijalno ponasanje
ZZ Prilike/priznanja u zajednice za prosocijalno ukljuéivanje 0.03[-0.03, 0.09] 0.04 0.34 | 0.03 [-0.03, 0.09] 0.05 0.267
OR Nedostatna obiteljska supervizija i obiteljski konflikti:ZZ Prilike/priznanjau | 0.01 [-0.08, 0.09] 0.01 0.902 | 0.01[-0.07,0.1] 0.02 0.771
zajednice za prosocijalno ukljucivanje
OR Obiteljska povijest antisocijalnog ponasanja i stavovi roditelja koji 0.03 [-0.04, 0.11] 0.06 0.39 | 0.03 [-0.05, 0.11] 0.05 0.486
podrzavaju koriStenje sredstava ovisnosti i antisocijalno ponasanje:ZZ
Prilike/priznanja u zajednice za prosocijalno uklju¢ivanje
Razred 0.14[0.08, 0.19] 0.20 <.001
Spol (ref. M)
Ne zelim se izjasniti -0.11[-0.41,0.19] -0.03 0.477
7 0.05 [-0.08, 0.18] 0.03 0.455
Obrazovanje oca (ref. ZavrSena osnovna $kola ili manje)
Nepotpuna srednja $kola 0.01[-1.91,1.92] 0 0.994
Zavr$ena srednja Skola 0.1[-1.82,2.01] 0.07 0.922
Nezavrien fakultet 0.28 [-1.72, 2.27] 0.1 0.785
Zavréen fakultet -0.06 [-2.04, 1.92] -0.03 0.953
Postdiplomski fakultet ili specijalizacija nakon fakulteta 0.07[-1.98,2.11] 0.02 0.95
Obrazovanje majke (ref. Zavr$ena osnovna $kola ili manje)
Nepotpuna srednja $kola 0.07 [-2.15, 2.3] 0.02 0.949
Zavr$ena srednja Skola 0.14[-2.06, 2.34] 0.1 0.901
Nezavrien fakultet 0.05 [-2.22, 2.32] 0.02 0.965
Zavrien fakultet 0.06 [-2.2, 2.33] 0.04 0.956

0.09 [-2.22, 2.4] 0.04 0.94

Postdiplomski fakultet ili specijalizacija nakon fakulteta

Model test

7(5) = 142.82,p < .001

7(18)=225.72,p < .001
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Tablica 32. Rezultati analize traga kojom je testiran moderacijski uc¢inak zastitnih cimbenika u okruzenju zajednice na povezanost rizicnih cimbenika u okruzenju obitelji i ucestalosti koristenja
alkohola kod mladih

R2[95% CI] 0.19 [0.14, 0.24] 0.25 [0.20, 0.30]

B [95% CI] — nestandardizirani regresijski koeficijent, uz 95% interval pouzdanosti; - standardizirani regresijski koeficijent; R [95% CI]- koeficijent determinacije uz 95% interval pouzdanosti
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U Tablici 33 prikazani su rezultati analize traga kojom je testiran moderacijski u¢inak zastitnih
¢imbenika u okruzenju zajednice na povezanost izmedu rizi¢nih ¢imbenika u okruzenju obitelji
i koristenja marihuane kod mladih. U Modelu 1 kao prediktori ukljuceni su ¢imbenici
nedostatna obiteljska supervizija i obiteljski konflikti, obiteljska povijest antisocijalnog
ponasanja i stavovi roditelja koji podrzavaju koristenje sredstava ovisnosti i antisocijalno
ponasanje te prilike/priznanja u zajednice za prosocijalno ukljucivanje, uz testiranje
interakcijskih ucinaka ¢imbenika nedostatna obiteljska supervizija i obiteljski konflikti i
prilike/priznanja u zajednice za prosocijalno ukljucivanje te obiteljska povijest antisocijalnog
ponasanja i stavovi roditelja koji podrzavaju koristenje sredstava ovisnosti i antisocijalno
ponasanje | prilike/priznanja u zajednice za prosocijalno ukljucivanje. Cjelokupni model
pokazao se statistiCki znacajnim (¥*(5) = 70,31, p < ,001), uz 21% objasnjene varijance
koristenja marihuane kod mladih. Cimbenik obiteljska povijest antisocijalnog ponasanja i
stavovi roditelja koji podrzavaju koristenje sredstava ovisnosti i antisocijalno ponasanje
pokazao se znacajnim prediktorom (3 = 0,44) koji pozitivno predvida koristenje marihuane kod
mladih. Nije utvrden statisticki znacajan moderacijski u¢inak zastitnih ¢imbenika u okruzenju
zajednice na povezanost izmedu rizi¢nih ¢imbenika u okruZenju obitelji i koristenja marihuane
kod mladih. U Modelu 2 dodane su i kontrolne varijable: spol, razred te obrazovanje oca i
majke, Sto nije promijenilo smjer i znaajnost povezanosti ranije utvrdenih prediktora, a ni
jedna od dodanih kontrolnih varijabli nije se pokazala statistiCki znafajno povezanom s

koriStenjem marihuane kod mladih.
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Tablica 33. Rezultati analize traga kojom je testiran moderacijski ucinak zastitnih ¢imbenika u okruZenju zajednice na povezanost rizicnih ¢imbenika u okruzenju obitelji i ucestalosti koristenja

marihuane kod mladih

Neohraniena verziia = Pre-defense version

Prediktor Model 1 Model 2
B [95% CI] B p B [95% CI] B

OR Nedostatna obiteljska supervizija i obiteljski konflikti 0.02 [-0.03, 0.08] 0.05 | 0404 | 0.02[-0.01,0.06] 0.05 0.17
OR Obiteljska povijest antisocijalnog ponaSanja i stavovi roditelja koji podrzavaju | 0.21 [0.13, 0.29] 0.44 <.001 | 0.2[0.16,0.23] 0.42 <.001
koristenje sredstava ovisnosti i antisocijalno ponasanje
77 Prilike/priznanja u zajednice za prosocijalno ukljuéivanje 0 [-0.05, 0.05] 0.01 0.907 0 [-0.03, 0.03] -0.01 0.828
OR Nedostatna obiteljska supervizija i obiteljski konflikti:ZZ Prilike/priznanja u | -0.02 [-0.11, 0.08] -0.04 0.701 -0.02 [-0.06, 0.01] -0.05 0.204
zajednice za prosocijalno ukljuéivanje
OR Obiteljska povijest antisocijalnog ponasanja i stavovi roditelja koji podrzavaju | 0.01 [-0.09, 0.12] 0.04 0.791 0.01[-0.01, 0.04] 0.04 0.338
koristenje sredstava ovisnosti i antisocijalno ponasanje:ZZ Prilike/priznanja u
zajednice za prosocijalno ukljuivanje
Razred 0.01[-0.02, 0.03] 0.01 0.704
Spol (ref. M)
Ne Zelim se izjasniti 0.06 [-0.09, 0.2] 0.03 0.427
7 -0.04 [-0.1, 0.02] -0.04 0.224
Obrazovanje oca (ref. ZavrSena osnovna $kola ili manje)
Nepotpuna srednja $kola 0.03[-0.21, 0.27] 0.01 0.798
Zavr$ena srednja Skola 0.07 [-0.14, 0.27] 0.07 0.517
Nezavrien fakultet 0.06 [-0.17, 0.29] 0.03 0.607
Zavrien fakultet 0.08 [-0.13, 0.29] 0.08 0.439
Postdiplomski fakultet ili specijalizacija nakon fakulteta 0.05[-0.19, 0.28] 0.03 0.7
Obrazovanje majke (ref. Zavr§ena osnovna $kola ili manje)
Nepotpuna srednja $kola -0.05 [-0.33, 0.24] -0.02 0.748
Zavr$ena srednja Skola -0.08 [-0.29, 0.14] -0.08 0.48
Nezavrien fakultet -0.13 [-0.36, 0.11] -0.08 0.295
Zavrien fakultet -0.1 [-0.32, 0.12] -0.09 0.383

0.03[-0.2,0.27] 0.02 0.777

Postdiplomski fakultet ili specijalizacija nakon fakulteta

Model test

v¥(5)="70.31, p <.001

7(18)=181.18,p < .001
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Tablica 33. Rezultati analize traga kojom je testiran moderacijski ucinak zastitnih cimbenika u okruZenju zajednice na povezanost rizicnih ¢imbenika u okruzenju obitelji i ucestalosti koristenja
marihuane kod mladih

R2[95% Cl] 0.21[0.16, 0.26] 0.22[0.17, 0.28]

B [95% CI] — nestandardizirani regresijski koeficijent, uz 95% interval pouzdanosti; - standardizirani regresijski koeficijent; R2 [95% CI]- koeficijent determinacije uz 95% interval pouzdanosti
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8. RASPRAVA

Poglavlje zapocinje kritickom osvrtom na rezultate dobivene u sklopu ovog doktorskog
istrazivanja u odnosu na postavljene istrazivacke probleme. Stoga ¢e u nastavku sazeto biti
prikazani rezultati ovog istrazivanja u odnosu na relevantna istrazivanja drugih autora iz
podrucja rizi¢nih i zastitnih ¢imbenika u okruzenju obitelji 1 zajednice te korisStenja sredstava

ovisnosti kod mladih.

8.1. Faktorska struktura subskala CTC upitnika za djecu i mlade koji se odnose na domenu

obitelji i domenu zajednice

Cilj ovog istrazivackog problema bio je utvrditi faktorsku strukturu subskala CTC upitnika
za djecu i mlade koji se odnose na domenu obitelji i domenu zajednice. Provjera faktorske
strukture provedena je za dva zastitna ¢imbenika u okruzenju zajednice (Prilike u zajednice za
prosocijalno ukljucivanje; Priznanja u zajednice za prosocijalno ukljuéivanje), pet rizi¢nih
¢imbenika u okruzenju zajednice (Niska privrzenost zajednici; Dezorganizacije zajednice;
Zakon i norme pogodni za koriStenje sredstva ovisnosti; Percipirana dostupnost sredstva
ovisnosti 1 oruzja, Tranzicija i mobilnost), tri zaStitna ¢imbenika u okruzenju obitelji
(Privrzenost obitelji; Prilike u obitelji za prosocijalno ukljucivanje; Priznanja u obitelji za
prosocijalno ukljucivanje) te Sest rizinih ¢imbenika u okruZenju obitelji (Nedostatna obiteljska
supervizija; Nedostatna obiteljska disciplina; Obiteljski konflikti; Obiteljska povijest
antisocijalnog ponaSanja; Stavovi roditelja koji podrZavaju koriStenje sredstava ovisnosti;
Stavovi roditelja koji podrzavaju antisocijalno ponasanje). Nakon provedene analize utvrdeno
je da su zbog niske valjanosti 1 pouzdanosti iz daljnjih analiza iskljuceni tranzicija i mobilnost
kao rizican ¢imbenik iz okruZenja zajednice te nedostatna obiteljska disciplina kao rizi¢an
¢imbenik iz okruzenja obitelji. Zbog velikog broja rizi¢nih 1 zastitnih ¢imbenika u okruZenju
obitelji 1 zajednice, daljnji korak bio je smanjivanje dimenzionalnosti rizi¢nih i zaStitnih
¢imbenika putem komponentne analize. Komponentna analiza polucila je ukupno 6 ¢imbenika,

3 u okruZenju zajednice i 3 u okruzenju obitelji:

e zaStitni Cimbenik u okruzenju zajednice - prilike/priznanja u zajednice za
prosocijalno ukljucivanje,

e rizi¢ni ¢imbenici u okruzenju zajednice - dezorganizacija zajednice i dostupnost
sredstava ovisnosti i oruzja; niska privrzenost zajednici,

e 7zaStitni ¢imbenik u okruzenju obitelji - privrzenost obitelji 1 prilike/priznanja u

obitelji za prosocijalno ukljucivanje,
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e rizi¢ni ¢imbenici u okruZenju obitelji - nedostatna obiteljska supervizija i obiteljski
konflikti; obiteljska povijest antisocijalnog ponasanja i stavovi roditelja koji

podrzavaju koristenje sredstava ovisnosti i antisocijalno ponasanje.

U svim daljnjim istrazivanjima doprinosa rizi¢nih i zastitnih ¢imbenika u okruZenju zajednice
i okruzenju obitelji i koriStenja alkohola i marihuane kod mladih, kao i prilikom provjere
moderatorskog efekta zastitnih ¢imbenika u okruzenju obitelji i zajednice na odnos izmedu
rizicnih ¢imbenika u navedenim okruzenjima i koristenja alkohola i marihuane kod mladih

koristili su se rizi¢ni 1 zastitni ¢cimbenici koje je polucila komponentna analiza.

8.2. Rizi¢ni ¢imbenici u zajednici 1 u€estalost koristenja alkohola i marihuane kod mladih
Jedan od ciljeva ovog istrazivanja bio je ispitati doprinos rizi¢nih ¢imbenika u okruZenju
zajednice u objasnjenju koriStenja alkohola i marihuane kod mladih. Vazno je istaknuti da se
ovdje govori o povezanosti rizi¢nih ¢imbenika u okruzenju zajednice s mjesecnim koristenjem
alkohola i marihuane kod mladih, §to ukazuje na redovitu konzumaciju tih sredstava ovisnosti,

odnosno na mlade koji su njihovi redoviti konzumenti.

8.2.1. Rizi¢ni ¢imbenici u zajednici 1 ucestalost koriStenja alkohola kod mladih

Obiljezja zajednice znacajno oblikuju uvjerenja, stavove 1 obrasce ponaSanja
pojedinaca, pri ¢emu se naglaSava socijalizacijska uloga razlicitih okruzenja u razvoju mladih.
Polaze¢i od tog teorijskog okvira, ovom se hipotezom nastojala ispitati povezanost rizi¢nih
¢imbenika prisutnih u zajednici s u€estaloS¢u konzumacije alkohola kod mladih u posljednjih
30 dana. Prevalencija koristenja u posljednjih 30 dana koristena je kao indikator recentne
uporabe sredstava ovisnosti radi standardizacije i usporedivosti s drugim istraZivanjima te radi
smanjenja utjecaja epizodi¢nih obrazaca konzumacije, poput ekscesivnog opijanja. Rezultat
ukazuje da statisticki znacajno veca izrazenost rizicnog cimbenika dezorganizacija zajednice i
dostupnost sredstava ovisnosti i oruzja u zajednici povecava vjerojatnost redovitije
konzumacije alkohola medu mladima, Sto se nije pokazalo za ¢imbenik niska privrzenost
zajednici. Druga istrazivanja takoder potvrduju da dezorganizacija zajednice i dostupnost
sredstava ovisnosti i oruzja (Sto u ovom istrazivanju ukljucuje i dezorganizaciju zajednice,
zakone i norme pogodne za koriStenje sredstava ovisnosti te percipiranu dostupnost sredstava
ovisnosti 1 oruzja) predstavlja vazan rizian ¢imbenik u okruZenju zajednice koji povecava
vjerojatnost koristenja alkohola kod mladih (npr. Basi¢ i sur., 2021; Beyers i sur., 2004; El
Kazdouh i sur., 2018; Guttmannova i sur., 2019; Nawi i sur., 2021; Schleimer i sur., 2019; Seid
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1 sur., 2021; Somani i Meghani, 2016). Istrazivanja dosljedno potvrduju da karakteristike
zajednice znacajno utjecu na razvojne ishode mladih (Booth i Shaw, 2023; Kim i sur., 2019;
Miller i Tolan, 2019; Rowe i sur., 2016; Wodtke i sur., 2011; 2016), pri cemu meta-analiza 152
studije ukazuje na stabilnu povezanost percepcije problema u susjedstvu s ishodima mentalnog
zdravlja, korisStenjem sredstava ovisnosti i opéim zdravstvenim ishodima (O’Brien i sur., 2019).
Unato¢ tome $to hrvatski zakonodavni kontekst (putem npr. Zakona o trgovini (NN 87/08,
96/08, 116/08, 76/09, 114/11, 68/13, 30/14, 32/19, 98/19, 32/20, 33/23); Zakona o ugostiteljskoj
djelatnosti (NN 85/15, 121/16, 99/18, 25/19, 98/19, 32/20, 42/20, 126/21); Zakona o
zdravstvenoj ispravnosti i zdravstvenom nadzoru nad namirnicama i predmetima op¢e uporabe
(NN 1/1997)), zabranjuje prodaju i usluzivanje alkoholnih, duhanskih i srodnih proizvoda
osobama mladima od 18 godina te je zabranjeno reklamiranje alkoholnih piéa, duhana i
duhanskih preradevina putem tiska, sredstava javnog priop¢avanja, svih drugih oblika reklame
na javnim mjestima, maloljetnici lako dolaze do alkohola, $to ukazuje na opceprisutan problem
dostupnosti. Kada se govori o dostupnosti alkohola maloljetnicima, potrebno je razmisljati puno
Sire od kupovine alkohola u trgovinama, na kioscima i benzinskim crpkama, s obzirom da je
uslijed pandemije doslo do popularizacije online trgovina. Ross i suradnici (2024) navode da
su se obrasci dostupnosti alkohola uvelike promijenili tijekom pandemije te se tako alkohol
mogao nabaviti kroz usluge ,,to-go*, dostave ili online trgovinu. U hrvatskom kontekstu vazno
je uzeti u obzir i domacu proizvodnju alkohola, $to znaci 1 laksi pristup alkoholu u kué¢nom
okruZenju. Reklamiranje 1 prodaja sredstava ovisnosti pocela se §iriti 1 na druStvene mreze koje
mladi koriste, pri ¢emu veca prisutnost takvog sadrzaja doprinosi normalizaciji koriStenja
sredstava ovisnosti u buducnosti (Fuller i sur., 2024; McCulloch i Furlong, 2019; Moreno i
Whitehill, 2014; Romer i Moreno, 2017).

Ovim istraZivanjem je dobiveno da niska privrzenost zajednici ne predstavlja znacajan
prediktor mjesecne konzumacije alkohola. Time se ne potvrduju nalazi koji nisku privrzenost
zajednici opisuju kao rizi€an ¢imbenik za koriStenje sredstava ovisnosti (Catalano 1 sur., 2011),
no u skladu su s istrazivanjem Clarka i suradnika (2008), koji takoder nisu utvrdili vezu izmedu
privrzenosti zajednici s koriStenjem alkohola i marihuane kod adolescenata. Moguce
objasnjenje ovakvih rezultata nalazi se u potrebi razlikovanja izvora privrzenosti (npr. roditelji,
vr$njaci, zajednica, Skola) pri proucavanju odnosa izmedu privrZenosti 1 koriStenja sredstava
ovisnosti budu¢i da razli¢iti izvori privrZzenosti mogu imati razliCite ucinke (Iglesias i sur.,
2014). Dodatno, u skladu s nalazima recentnih istrazivanja (npr. Avci, 2025) koja naglasavaju

viSerazinsku prirodu rizi¢nih 1 zaStitnih ¢imbenika (ukljucujuéi Siri socijalni 1 zajednicki
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kontekst poput dostupnosti, normi i obiljezja okoline), moguce je da odnos izmedu privrZzenosti
zajednici 1 koristenja sredstava ovisnosti varira ovisno o karakteristikama same zajednice, poput

razlika izmedu urbanih i ruralnih sredina.

Razred koji ucenici pohadaju pokazao se kao jedina znac¢ajna kontrolna varijabla, pri
¢emu su stariji sudionici imali povecane izglede da pripadaju viSoj kategoriji ucestalosti
koristenja alkohola u posljednjih mjesec dana. Dobiveni podatak je u skladu i s drugim
istrazivanjima koja govore u prilog tome da konzumacija alkohola raste s dobi (BeloSevic,
2022; Capak 2020; HBSC, 2023; Laboratorij za prevencijska istrazivanja, 2019). Spol
sudionika te obrazovanje oca i majke nisu se pokazali kao statisticki znacajni prediktori
mjesecne prevalencije koristenja alkohola. Iako su ranija istrazivanja upuéivala na postojanje
spolnih razlika u konzumaciji alkohola, pri ¢emu su djevojke rjede konzumirale alkohol na
mjesecnoj razini u odnosu na mladi¢e (Belosevi¢, 2022; ESPAD Group, 2020; Novak i sur.,
2022; Laboratorij za prevencijska istrazivanja, 2019), novija istrazivanja sugeriraju smanjenje
tih razlika. Naime, podaci HBSC istrazivanja iz 2022. godine za Hrvatsku upucuju na smanjenje
spolnih razlika u mjese¢noj konzumaciji alkohola u dobi od 13 i 15 godina, pri ¢emu djevojke
u tim dobnim skupinama biljeze blago viSe razine konzumacije u odnosu na mladi¢e (HBSC,
2023), dok najnoviji ESPAD podaci upucuju na visu razinu Zivotne, godiSnje i mjesecne
prevalencije konzumacije alkohola kod djevojaka u odnosu na mladi¢e (ESPAD data portal,
2024). Obrazovanje majke i oca u ovom se istrazivanju nije pokazalo zna¢ajno povezanim s
mjesecnom konzumacijom alkohola kod mladih, pri ¢emu je vazno istaknuti nepostojanje
znanstvenog konsenzusa o ulozi obrazovanja roditelja u koriStenju sredstava ovisnosti kod

mladih (Aliyu, 2021; Humensky, 2010; Johnston i sur., 2012; Poulain i sur., 2019).

8.2.2. Rizi¢nih ¢imbenici u zajednice i ucestalost koriStenja marihuane kod mladih

Kao Sto je istaknuto u prethodnom poglavlju, obiljezja zajednice predstavljaju vazan
kontekstualni okvir unutar kojeg se oblikuju stavovi 1 obrasci ponaSanja mladih. Slijedom
navedenog teorijskog polazisSta, ovom se hipotezom nastojala provjeriti povezanost rizicnih
¢imbenika u zajednici s ucestalo$¢u konzumacije marihuane medu mladima u posljednjih 30
dana. Rezultati ovog istrazivanja pokazuju riziCan Cimbenik dezorganizacija zajednice i
dostupnost sredstava ovisnosti i oruzja znacajno predvida ucestalost konzumacije marihuane
na mjese¢noj razini, za razliku od rizicnog ¢imbenika niska privrzenost zajednici Koji se nije
pokazao znacajnim prediktorom. Ovi rezultati upucuju na zakljuak da strukturni i

kontekstualni aspekti zajednice, koji se ocituju kroz njezinu dezorganizaciju te povecanu
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dostupnost sredstava ovisnosti 1 oruzja, imaju izrazeniju ulogu u objaSnjenju redovite
konzumacije sredstava ovisnosti od dozivljaja povezanosti sa zajednicom. Isto tako, cimbenik
dezorganizacija zajednice i dostupnost sredstava ovisnosti i oruzja predstavlja vrlo vazan
riziCan ¢imbenik u okruzenju zajednice za koriStenje alkohola i marihuane u posljednjih mjesec
dana, pri ¢emu se daje zakljuciti da sredstvo ovisnosti, bilo ono legalno ili ne, ne igra znacajnu
ulogu u snazi utjecaja ovog rizi¢nog ¢imbenika. Dobiveni nalazi u skladu su s prethodnim
istrazivanjima koja isti¢u da obiljezja zajednice (npr. kohezija zajednice, prodaja sredstava
ovisnosti, izlozenost nasilju u zajednici, kolektivna ucinkovitost susjedstva, problemi u
susjedstvu) mogu djelovati kao rizi¢ni ili zastitni ¢imbenici u odnosu na konzumaciju razlicitih
sredstava ovisnosti, ukljucujuc¢i i marihuanu (Cleveland i sur., 2008; Fagan i sur., 2014, 2015;
Furr-Holden i sur., 2011; Reboussin i sur., 2014; Tache i sur., 2020; Wilson i sur., 2005).
Konkretno, rezultati ovog istraZivanja potvrduju nalaze autora koji ukazuju na to da
dezorganizacija zajednice povecava vjerojatnost konzumacije sredstava ovisnosti medu
mladima, ponajprije kroz mehanizam povecane dostupnosti tih sredstava u neposrednom
okruzenju (Basi¢ i sur., 2021; El Kazdouh i sur., 2018; Guttmannova i sur., 2019; Schleimer i
sur., 2019; Seid i sur., 2021; Somani i Meghani, 2016). Sli¢no kao i u slu¢aju alkohola, dobiveni
podaci upucuju na to da je marihuana mladima percipirana kao relativno dostupna unutar
njihove lokalne zajednice, unato¢ c¢injenici da je u hrvatskom nacionalnom kontekstu
normativno definirana kao ilegalno sredstvo ovisnosti. Ovakav nalaz dodatno problematizira
pitanje ucinkovitosti postoje¢ih mehanizama kontrole dostupnosti te upucuje na jaz izmedu
formalnog pravnog statusa sredstva ovisnosti i stvarnih iskustava mladih u njihovom
neposrednom okruZenju. Rizici povezani s koriStenjem marithuane u razdoblju adolescencije su
viSestruki te mogu ostaviti ozbiljne i trajne nepovoljne posljedice na mentalno zdravlje,
sur., 2025; SAMHSA, 2024; Volkow i sur., 2014). Obzirom na razvojnu osjetljivost
adolescentskog razdoblja, izloZenost i rana uporaba marihuane mogu imati osobito izrazene i
dugotrajne posljedice, Sto dodatno naglasava vaznost preventivnog djelovanja na razini
zajednice i javnih politika. U tom kontekstu neophodno je raditi na smanjenju dostupnosti
marihuane, te isto kao i za alkohol, promisljati o tome kako njeno oglaSavanje i distribuciju
kontrolirati i sprjecavati u danasnjem digitalnom svijetu. Kao i u sluc¢aju alkohola, suvremeni
online prostor predstavlja specifican izazov za nadzor i provedbu regulatornih mehanizama. Za
primjer, McCulloch i Furlong (2019) navode da je na podru¢ju Ujedinjenog Kraljevstva,
marihuana ilegalno sredstvo ovisnosti koje se na druStvenim mreZzama u najvecoj mjeri

reklamira za prodaju. Niska privrzenost zajednici u ovom se istrazivanju nije pokazao kao
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riziCan ¢imbenik u objasnjenju koristenja marihuane kod mladih, $to je u skladu s nalazima
Clarka i suradnika (2008). Medutim, u literaturi su prisutna i drugacija stajalista koja idu u
smjeru toga da su razliiti aspekti privrzenosti zajednici povezani s manjim koriStenjem
sredstava ovisnosti kod adolescenata (Wray-Lake i sur., 2012). Ovi opre¢ni nalazi upucuju na
potrebu daljnjeg razmatranja slozenosti i viSedimenzionalnosti konstrukta privrzenosti
zajednici u kontekstu rizi¢nih ponasanja mladih. U odnosu na kontrolne varijable, odnosno
razreda koji sudionici pohadaju, spola sudionika i obrazovanja oca i majke, rezultati ovog
istrazivanja ukazuju kako one nisu pokazale statisticki znacajan ucinak na rizik od konzumacije
marihuane. Vezano uz razred, odnosno dob sudionika i koriStenja marihuane u posljednjih 30
dana, rezultati drugih nacionalnih istrazivanja uglavnom pokazuju trend porasta koriStenja s
dobi (npr. Novak i sur., 2022; Laboratorij za prevencijska istrazivanja, 2019), a Sto se tice
spolnih razlika, mladi¢i u ve¢oj mjeri konzumiraju marihuana na mjese¢noj razini, u donosu na
djevojke (npr. ESPAD Group, 2020; ESPAD data portal, 2024; HBSC, 2023; Laboratorij za
prevencijska istrazivanja, 2019). Nadalje, obrazovanje majke i oca se nisu pokazale kao
statisticki znacajne varijable koje su povezane s koriStenjem marihuane na mjese¢noj razini kod
mladih te, kao §to je prethodno receno, ne postoji znanstveni konsenzus o odnosu obrazovanja

roditelja i koriStenja sredstava ovisnosti.

* * *

Svi prethodno navedeno rezultati naglasavaju kako zajednica u kojoj mladi odrastaju ima vaznu
ulogu u oblikovanju individualnih obrazaca ponaSanja vezanih uz koriStenje alkohola i
marihuane medu mladima, osobito u kontekstu njegove dostupnosti maloljetnicima. Dobiveni
nalazi, kao i prethodna istrazivanja, ukazuju na nedosljedne rezultate u pogledu utjecaja niske
privrZzenosti zajednici na koriStenje sredstava ovisnosti. Takva neujednacenost upucuje na
potrebu za jasnijom i preciznijom konceptualizacijom ovog rizi¢nog ¢imbenika u buduéim
istrazivanjima. To moze sugerirati da utjecaj privrzenosti ovisi 0 izvoru socijalne povezanosti
(npr. obitelj, vrSnjaci, Skola) ili o interakciji s drugim kontekstualnim ¢imbenicima, Sto
predstavlja potencijalni smjer za buduca istrazivanja. Stoga je vazno dodatno razmotriti
operacionalizaciju ¢imbenika niska privrzenost zajednici, nacin mjerenja te moguce
moderiraju¢e 1 medijacijske u€inke drugih varijabli. Znanstveni doprinos rada ogleda se i u
potvrdi znacaja kontekstualnih rizi¢nih Cimbenika zajednice u hrvatskom kontekstu te u
istodobnoj empirijskoj usporedbi njihova djelovanja na legalno i ilegalno sredstvo ovisnosti
unutar istog analitickog modela, ¢ime se omogucuje preciznija komparativna interpretacija
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kontekstualnih rizika. Ipak, pri interpretaciji nalaza potrebno je imati na umu da se radi o
istrazivanju temeljenom na samoprocjeni sudionika, $to ograni¢ava moguénost donosSenja
kauzalnih zaklju¢aka te upucuje na potrebu longitudinalnih istrazivanja koja bi preciznije
razjasnila smjer i dinamiku odnosa izmedu kontekstualnih ¢imbenika i koriStenja sredstava

ovisnosti.

U kontekstu prakti¢nih implikacija, nalazi upucuju na vaznost implementacije sveobuhvatnih,
znanstveno utemeljenih preventivnih intervencija koje ne ciljaju isklju¢ivo na pojedinca, vec
uzimaju u obzir brojna druga okruzenja 1 Siri drustveni kontekst. Stoga ucinkovito preventivno
djelovanje u zajednici zahtijeva integrirani pristup koji kombinira strogu provedbu i sustavno
pracenje zakonskih i regulatornih mjera s implementacijom uc¢inkovitih preventivnih sustava u
zajednici usmjerenih na promjenu normi i percepcije koristenja alkohola medu svim ¢lanovima

zajednice.

8.3. Rizi¢ni ¢imbenici u obitelji i ucestalost koriStenja alkohola i marihuane kod mladih

Cilj istrazivanja bio je i ispitati doprinos rizicnih ¢imbenika u okruzenju obitelji u
objasnjenju koriStenja alkohola 1 marihuane kod mladih. Kao 1 u prethodnom potpoglavlju
ovdje se govori o povezanosti rizicnih ¢imbenika u okruzenju obitelji s mjese¢nim kori$tenjem

alkohola i marihuane kod mladih.

8.3.1. Rizi¢ni ¢imbenici u obitelji i ucestalost koristenja alkohola kod mladih

Obiteljsko okruzenje predstavlja primarni socijalizacijski kontekst u kojem se oblikuju
normativni obrasci, stavovi 1 vrijednosti vezane uz rizicna ponaSanja. Rezultati istrazivanja
ukazuju na diferencirano, ali dosljedno snazno djelovanje pojedinih obiteljskih rizi¢nih
¢imbenika na ucestalost koriStenja sredstava ovisnosti kod mladi. Polaze¢i od ove teorijske
perspektive, ovom se hipotezom nastojala ispitati povezanost rizicnih ¢imbenika u okruzenju
obitelji s ucestalos¢u koriStenja alkohola kod mladih u posljednjih 30 dana. Rizi¢an ¢cimbenik
obiteljska povijest antisocijalnog ponasanja i stavovi roditelja koji podrzavaju koristenje
sredstava ovisnosti i antisocijalno ponasanje znafajno predvida ucestalost konzumacije
alkohola. Cimbenik nedostatna obiteljska supervizija i obiteljski konflikti se nije pokazao kao
znacCajan prediktor. Rezultati istrazivanja pokazuju kod mladih koji u vecoj mjeri percipiraju
prisutnost obiteljske povijesti antisocijalnog ponasanja te roditeljskih stavova koji podrzavaju
koriStenje sredstava ovisnosti i antisocijalno ponasanje, znacajno raste vjerojatnost ucestalije

konzumacije alkohola u posljednjih mjesec dana. Ovi nalazi dodatno potvrduju vaZnost
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normativnog i vrijednosnog okvira unutar obitelji kao snaznog prediktora rizicnih obrazaca
ponasanja u adolescenciji, 0dnosno potvrduju da pojedine karakteristike obiteljskog okruZzenja
imaju izravan i znacajan ucinak na koristenje sredstava ovisnosti kod mladih (Trujillo i sur.,
2016). Djeca i mladi koji odrastaju u obiteljima u kojima je prisutna povijest antisocijalnog
ponasanja Clanova obitelji izlozeni su povecanom riziku za razvoj razli¢itih problema u
ponasanju, ukljucujuéi i konzumaciju sredstava ovisnosti (Beyers i sur., 2004; Cahir i sur.,
2010; Catalano i sur., 2011; Luecha i sur., 2020; Nawi i sur., 2021; Seid i sur., 2021; Suting i
Ali, 2024). Ovi nalazi upucuju na snazan intergeneracijski prijenos obrazaca ponaSanja, normi
i vrijednosti koje mogu poticati rizi¢ne obrasce djelovanja. Rezultati ovog istrazivanja potvrdili
su Cinjenicu da odredene karakteristike obiteljskog okruzenja imaju izravan ucinak na
koriStenje sredstava ovisnosti kod mladih (Trujillo i sur., 2016). Nadalje, osobnim koriStenjem
sredstava ovisnosti od strane roditelja, kao i njihovim pozitivnim ili permisivnim stavovima
prema konzumaciji, mladima se Salje poruka da se takva ponasanja toleriraju i odobravaju u
obiteljskom okruzenju te se i oni sami pocinju upustati u iste ili slicne oblike ponasanja. Stoga
se brojni autori (Beyers i sur., 2004; Cahir i sur., 2010; Catalano i sur., 2011; El Kazdouh i sur.,
2018; Haggerty i Shapiro, 2013; Marziali i sur., 2022; Rusby i sur., 2018; Suting i Ali, 2024;
Yap i sur., 2017) slazu da pozitivni stavovi roditelja prema bilo kojem obliku antisocijalnog
ponasanja, odnosno problema u ponaSanju (npr. koriStenje sredstava ovisnosti) predstavlja
riziCan ¢imbenik u obiteljskom okruZenju. Dodatnu potporu ovim nalazima pruZa sustavni
pregled literature i meta-analiza koju su proveli Tael-Oeren i suradnici (2019), a koja pokazuje
da su manje restriktivni stavovi roditelja prema konzumaciji alkohola od strane maloljetne djece
povezani s veCom ucestaloS¢u pijenja, CeS¢im epizodama opijanja te ranijim pocetkom
konzumacije alkohola. Iz toga proizlazi da je konzumacija alkohola medu djecom i mladima u
znacajnoj mjeri povezana s njithovom percepcijom roditeljskih stavova kao manje restriktivnih.
Sustavnim pregledom literature i meta-analizom longitudinalnih studija dokazano je da je
davanje alkohola od strane roditelja bio ¢imbenik rizika s najve¢om veli¢inom uc¢inka za kasnije
koriStenje alkohola (Yap 1 sur., 2017). Odnosno, adolescenti ¢e poceti koristiti alkohol ili ¢e
imati problema s koriStenjem alkohola ranije u Zivotu, ¢esc¢e ¢e koristiti alkohol, piti ¢e alkohol

. jeqge o

njihovi roditelji ¢ine alkohol dostupnim ili im dopustaju piti alkohol kod kuce.

[ako je ovim istrazivanjem dobiveno kako rizi¢an ¢imbenik nedostatna obiteljska
supervizija i1 obiteljski konflikti ne doprinosi objasnjenju koristenja alkohola u posljednjih

mjesec dana kod mladih, brojna druga istrazivanja govore u prilog tome. Naime, djeca i mladi
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koji odrastaju u obiteljima obiljeZzenim ¢estim konfliktima izmedu roditelja ili skrbnika, kao i
izmedu roditelja i djece, izloZeni su povecanom riziku od koriStenja alkohola tijekom
adolescencije (Catalano i sur., 2011; Fosco i Feinberg, 2018; Haggerty i Shapiro, 2013; Maggs
1 sur., 2008; Rusby 1 sur., 2018; Trujillo i sur., 2016). Sli¢ne nalaze pruza i sustavni pregled
literature koji su proveli Ekpenyong i suradnici (2024) s ciljem mjerenja prevalencije i
¢imbenika povezanih s konzumacijom alkohola i duhana medu adolescentima u Nigeriji.
Istrazivanje je pokazalo da je vrijeme koje adolescenti provode bez nadzora roditelja, kljucan
rizi¢an ¢imbenik za koriStenje alkohola i duhana. Sli¢ne nalaze isticu Pelham i suradnici (2024)
koji su utvrdili da roditeljski nadzor djeluje preventivno tako §to kod adolescenata stvara
oc¢ekivanje da bi roditelji mogli saznati za njihovo ponaSanje, ¢ime ih odvraé¢a od konzumacije
sredstava ovisnosti, pri ¢emu su izgledi za konzumaciju u odsustvu takvog nadzora oko 1,4 puta
veéi. S navedenim se slazu 1 Yap i suradnici (2017) koji roditeljski nadzor vide kao najjaci

zaStitni ¢imbenik u okruZenju obitelji.

Razred koji u¢enici pohadaju pokazao se kao statisti¢ki znac¢ajna kontrolna varijabla, pri
¢emu stariji sudionici imaju relativno vec¢i rizik od koriStenja alkohola, Sto je u skladu s
rezultatima prethodnih istrazivanja (npr. BeloSevi¢, 2022; Capak 2020; HBSC, 2023;
Laboratorij za prevencijska istraZivanja, 2019) te je navedeno pojasnjeno i u prethodnim
poglavljima. Osim razreda, obrazovanje oca se takoder pokazalo statisticki znacajnim
prediktorom ucestalosti konzumacije alkohola kod mladih na razini cijelog faktora, Sto ukazuje
da kombinacija razli¢itih razina obrazovanja utjeCe na izgled pripadnosti viSoj kategoriji
konzumacije alkohola. Medutim, pojedinacne usporedbe svake kategorije s referentnom
skupinom (zavrSena osnovna $kola ili manje) nisu bile statisticki znacajne, Sto znaci da nijedna
razina obrazovanja samostalno ne pokazuje znacajan ucinak na koristenje alkohola kod mladih.
Literatura pokazuje razli¢ita stajalista o povezanosti obrazovanja roditelja i koristenja sredstava
ovisnosti kod mladih (Aliyu, 2021), pri ¢emu neka istrazivanja nalaze vezu, dok druga ne
potvrduju znacajan ucinak. Ipak, adolescenti ¢iji roditelji imaju viSu razinu obrazovanja
percipiraju obiteljsku komunikaciju kao kvalitetniju (Feri¢, 2024) te izrazavaju vece
zadovoljstvo obiteljskim zivotom ako roditelji imaju minimalno zavrSeno srednjoskolsko
obrazovanje (Feri¢ 1 sur., 2022). Stoga kvaliteta komunikacije u obiteljskom okruzenju i
zadovoljstvo obiteljskim zivotom iz perspektive adolescenata ovisi o obrazovanju roditelja, Sto
posljedicno moZe utjecati na koristenje sredstava ovisnosti kod mladih. Uz razred i obrazovanje
roditelja, spol sudionika je takoder uvrStena kao kontrolna varijabla, no ona nije pokazala

statistiCki znacajan ucinak na rizik od konzumacije alkohola. U kontekstu spola i ucestalosti
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koristenja alkohola kod mladih na mjese¢noj razini, najnovija istrazivanja pokazuju da izmedu
djevojaka i mladi¢a viSe nema razlike u konzumaciji alkohola, odnosno da je konzumacija
alkohola prisutna u jednakoj mijeri, neovisno o spolu (npr. HBSC, 2023), pri ¢emu podaci
najnovijeg europskog istrazivanja pokazuju da djevojke u vecoj mjeri konzumiraju alkohol od

mladi¢a (ESPAD data portal, 2024).

8.3.2. Rizi¢ni ¢imbenici u obitelji i u¢estalost koriStenja marihuane kod mladih

U prethodnom dijelu rada istaknuta je vaznost obiteljskog okruzenja za probleme u
ponasanju djece i mladih, odnosno specificnije da karakteristike obitelji u kojima djeca 1 mladi
odrastaju utjecu na koriStenje sredstava ovisnosti. Slijedom toga, ovom hipotezom nastojala se
provjeriti povezanost rizicnih ¢imbenika u obiteljskom okruzenju s ucestalos¢u koristenja
marihuane kod mladih. Utvrdeno je da oba rizi¢na ¢imbenika, nedostatna obiteljska supervizija
i obiteljski konflikti i obiteljska povijest antisocijalnog ponasanja i stavovi roditelja koji
podrzavaju koristenje sredstava ovisnosti i antisocijalno ponasanje, znacajno predvidaju
ucestalost konzumacije marihuane kod mladih na mjese¢noj razini. U kontekstu obiteljskog
okruzenja, obiteljska povijesti antisocijalnog ponasanja i stavovi roditelja koji podrzavaju
koristenje sredstava ovisnosti i antisocijalno ponasanje predstavlja vrlo znacajan rizican
¢imbenik za koriStenje alkohola i marihuane u posljednjih mjesec dana, pri ¢emu sredstvo
ovisnosti kao takvo nema vaznu ulogu u snazi utjecaja ovog rizi¢nog ¢imbenika. Odnosno, kod
mladih koji ovaj rizi€an ¢imbenik percipiraju u vecoj mjeri statisticki znacajno raste
vjerojatnost redovitije konzumacije marihuane na mjese¢noj razini. Brojni autori se slazu da je
rije¢ o vrlo vaznom cimbeniku rizika za koriStenje sredstava ovisnosti kod mladih (npr.
Catalano i sur., 2011; Haggerty i Shapiro, 2013; Marziali i sur., 2022; Nawi i sur., 2021; Seid i
sur., 2021; Suting i Ali, 2024). Isto tako, velik broj istrazivanja stavlja fokus na dispozicijske
¢imbenike roditelja kao potencijalnim ranim rizi¢nim ¢imbenicima za antisocijalno ponasanje
(Krischer i sur., 2020). Krischer i suradnici (2020) isticu da su financijske poteskoce u obitelji,
nasilno ponaSanje od strane roditelja, nedostatak topline u obiteljskim odnosima, kao i
psihopatologija roditelja ili brace 1 sestara predstavljaju znacajne Cimbenike u etiologiji
agresivnog 1 antisocijalnog ponaSanja mladih. Naime, adolescenti imaju pet puta vecu
vjerojatnost da ¢e koristiti marihuanu na godi$njoj razini, ako imaju ¢lana obitelji koji koristi
marihuanu, pri ¢emu je vazno istaknuti da je obiteljska uporaba marihuane statisticki znac¢ajno

povezana s problemima ovisnosti 0 marihuani kod adolescenata (Lobato i sur., 2017).

Istodobno, mladi koji u ve¢oj mjeri percipiraju rizi¢an ¢imbenik nedostatna obiteljska

supervizija i obiteljski konflikti statisticki znacajno imaju veci rizik od konzumacije marihuane
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u posljednjih 30 dana. Ovim istrazivanjem utvrdeno je da taj ¢imbenik ne doprinosi objasnjenju
koriStenja alkohola, ali je relevantan za objaSnjenje konzumacije marihuane kod mladih u
posljednjih mjesec dana. Istrazivanje Dopke i suradnika (2024) pokazalo je da roditelji u vecoj
mjeri prihvacaju koristenje alkohola kod mladih, skloniji su dopustiti njegovo koristenje kod
kuce 1 u prisutnosti djece te otvorenije mogu komunicirati o koriStenju alkohola, u odnosu na
koriStenje marihuane. Takva prihvaéenost koriStenja alkohola vidljiva je 1 u hrvatskom
nacionalnom kontekstu, za razliku od koriStenja marihuane koja predstavlja ilegalno sredstvo
ovisnosti ¢ija dostupnost i prodaja nisu legalizirani, §to moze dovesti do rigoroznijih
roditeljskih stavova prema koristenju tog sredstva ovisnosti. Kada se govori o nedostatnoj
obiteljskoj superviziji (nadzoru i prac¢enju), brojni autori isti¢u da je rije¢ o ¢imbeniku koji
povecava rizik od koristenja sredstava ovisnosti kod mladih (npr. El Kazdouh i sur., 2018; Nawi
i sur., 2021; Pelham i sur., 2024; Rusby i sur., 2018; Somani i Meghani, 2016). lako je
roditeljski nadzor Siroko prihvaéen kao zastitni ¢imbenik, postoje radovi koji ukazuju da u
odredenim kontekstima moze povecati rizik od konzumacije sredstava ovisnosti kod
adolescenata (Trucco, 2020). Fallu i suradnici (2010) isticu da ekstremni roditeljski nadzor
moze povecati rizik medu mladima koji pripadaju rizinoj skupini za koriStenje sredstava
ovisnosti, ako je privrzenost izmedu roditelja i djeteta niska. Konflikti unutar obitelji, odnosno
izmedu roditelja i1 djece u razdoblju adolescencije, naj¢esce su uzrokovani potrebom mladih za
sve vecom neovisnoscu, pri ¢emu konflikti mogu nastati zbog razlicitih vrijednosti, suprotnih
obrazaca ponaSanja i loSe komunikacije izmedu roditelja 1 djeteta (Parveen i Jan, 2024).
Mathibela i1 Skhosana (2020) te Parveen i Jan (2024) navode da je sukob izmedu roditelja i
djeteta jedan od snaZnijih prediktora koji doprinosi vjerojatnosti razvoja problema s ovisnosti
kod adolescenata. Niti jedna kontrolna varijabla (razred, spol, obrazovanje oca i majke) nije

bila znacajno povezana s u€estaloS¢u koriStenja marihuane kod mladih na mjese¢noj razini.

* * *

Sve navedeno ukazuju da odredene karakteristike obitelji znaCajno utjeGu na koriStenje
sredstava ovisnosti. Utvrdeno je da obiteljska povijest antisocijalnog ponaSanja te stavovi
roditelja koji podrzavaju koriStenje sredstava ovisnosti i antisocijalno ponaSanje predstavlja
znacajan prediktor ucestalije konzumacije alkohola i marihuane kod mladih u posljednjih 30
dana. To ukazuje na vaZnost normativnog 1 vrijednosnog okvira unutar obitelji kao snaznog
prediktora rizi¢nih obrazaca ponaSanja u adolescenciji, neovisno o tome radi li se o legalnom
ili ilegalnom sredstvu ovisnosti.
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S druge strane, nedostatna obiteljska supervizija i obiteljski konflikti pokazali su diferencirano
djelovanje. Ovi ¢imbenici nisu bili znac¢ajan prediktor koriStenja alkohola, ali jesu za koriStenje
marihuane u posljednjih mjesec dana. Takav nalaz moze se interpretirati u svjetlu druStvene
prihvacenosti alkohola u hrvatskom kontekstu, gdje roditeljski permisivni stavovi mogu imati
snazniji utjecaj od same razine nadzora. KoriStenje marihuane kod mladih moze biti osjetljivije
na razinu roditeljskog nadzora i kvalitetu obiteljskih odnosa. Znanstveni doprinos ovog dijela
rada vidljiv je u testiranju viSe dimenzija obiteljskih rizi¢nih ¢imbenika unutar istog analitickog
modela te u usporedbi njihova diferenciranog djelovanja na legalno i ilegalno sredstvo ovisnosti
u hrvatskom kontekstu. lzazovi ovog dijela istrazivanja sli¢ni su onima navedenima u
prethodnom poglavlju, buduc¢i da se i ovdje radi o samoprocjeni sudionika, $to onemogucuje
kauzalno zakljucivanje. Daljnja istrazivanja trebala bi biti longitudinalna, jer omogucuju bolji
uvid u dublje razumijevanje razvojne dinamike obiteljskih utjecaja na koristenje sredstava

ovisnosti.

Prakti¢ne implikacije ovog dijela istrazivanja mogu posluziti za kreiranje preventivnih
intervencija u obiteljskom okruzenju, pri ¢emu je potrebno s roditeljima raditi na promjeni
normativnih uvjerenja i obrazaca ponasanja vezanih uz koriStenje sredstava ovisnosti, neovisno
0 kojem se sredstvu ovisnosti radi, ali i staviti velik naglasak na kvalitetu obiteljskih odnosa.
Vazno je istaknuti da preventivne intervencije u obiteljskom okruZenju trebaju biti dio

sveobuhvatnih, visekomponentnih inicijativa u zajednici.
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8.4. Uloga zastitnih ¢imbenika u obitelji u kontekstu odnosa rizi¢nih ¢imbenika u zajednici i
koristenja alkohola i marihuane kod mladih

Polaze¢i od prethodnih nalaza koji su ukazali na znacaj kontekstualnih ¢imbenika
zajednice te normativnih 1 bihevioralnih obrazaca unutar obitelji, nameée se pitanje
medusobnog odnosa tih razina okruzenja u oblikovanju rizi¢nih ponaSanja mladih. lako su
¢imbenici zajednice i obitelji analizirani kao zasebni prediktori, teorijski je opravdano
pretpostaviti da njihovo djelovanje nije neovisno, ve¢ da se moze odvijati kroz interakcijske
procese u kojima jedan kontekst potencijalno pojacava ili ublazava u¢inke drugoga. U tom
smislu, osobito je relevantno razmotriti mogu li zastitni ¢imbenici u obiteljskom okruzenju
djelovati kao mehanizam ublazavanja negativnih ucinaka riziénih struktura u zajednici,
odnosno moze li kvaliteta obiteljskih odnosa smanjiti vjerojatnost ucestalije konzumacije
alkohola 1 marihuane u kontekstima obiljezenima ve¢om dostupnos$¢u i dezorganizacijom.
Takav pristup omogucuje dublje razumijevanje slozenih razvojnih procesa koji nadilaze
izolirano promatranje pojedinacnih razina okruZenja. U recentnoj literaturi primjecuje se
nedostatak istrazivanja koja bi ispitivala u kojoj mjeri karakteristike 1 obiljezja obiteljskog
okruZenja mogu ublaziti potencijalne rizike prisutne u okruZenju zajednice, odnosno vidljiv je
nedostatak podataka o relativnoj snazi djelovanja pojedinih okruzenja u interakciji s
koriStenjem sredstava ovisnosti kod mladih. Stoga je jedan od ciljeva ovog istrazivanja bio
ispitati moderatorski efekt zastitnih ¢imbenika u okruZenju obitelji na odnos izmedu rizi¢nih
¢imbenika u okruzenju zajednice i koriStenja alkohola i marihuane kod mladih, pri ¢emu se

fokus bio na redovitu konzumaciju u posljednjih 30 dana.

Dobiveni rezultati sugeriraju da, iako su modeli analize traga statisticki znacajni za
koriStenje oba sredstva ovisnosti, zaStitni ¢cimbenici u okruzenju obitelji ne moderiraju odnos
izmedu rizi€nih ¢imbenika u okruzenju zajednice i koriStenja alkohola, niti koriStenja
marihuane. Drugim rije€ima, prisutnost zastitnih cimbenika unutar obiteljskog okruzenja, poput
privrZzenosti obitelji 1 prilike/priznanja u obitelji za prosocijalno ukljucivanje, ne ublazava
utjecaj nepovoljnih uvjeta u zajednici na koristenje sredstava ovisnosti kod mladih. Ovi nalazi
potvrduju temeljne postavke ekoloskog i integrativnog modela razvoja (Bronfenbrenner, 1979;

Hawkins 1 sur., 1992), prema kojem ucinci pojedinih socijalnih sustava djeluju relativno
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autonomno. lako zastitni ¢imbenici u obiteljskom okruzenju mogu imati izravan ucinak na
smanjenje rizi€nih ponasanja (npr., Afifi i sur., 2023; Chisom i sur., 2022; Fagan i sur., 2007,
Haggerty i Shapiro, 2013; Hoeve i sur., 2021; Tan i sur., 2023; Tanner i Francis, 2025;
Valarezo-Bravo i sur., 2024), oni nisu dovoljni da kompenziraju nepovoljne uvjete zajednice,
Sto implicira da se razliCiti ekoloski sustavi ponasSaju paralelno i kumulativno, a ne
kompenzacijski (Wodtke i sur., 2016; Cambron i sur., 2018). Ovaj nalaz ukazuje na slozenost
interakcije izmedu razliCitih razina socijalnog okruzenja kao i kompleksnu dinamiku
viSerazinskih utjecaja koji oblikuju rizicna ponaSanja adolescenata. Iako se ¢imbenici u
okruzenju obitelji Cesto navode kao zastitni u odnosu na rizi¢na ponasanja mladih, dosada$nja
istrazivanja sugeriraju da se njihova uloga razlikuje ovisno o sredstvu ovisnosti, tipu rizi¢nih
¢imbenika i jacini socijalnih utjecaja izvan obitelji (Egan i sur., 2012; Schlauch i sur., 2013).
Ovakvi nalazi dodatno podrzavaju interpretaciju prema kojoj veca drustvena normalizacija
rizicnog ponaSanja moze umanjiti ucinkovitost obiteljskih zaStitnih ¢imbenika. Drugim
rijeCima, u kontekstu izrazito rizicnog okruzenja zajednice, zaStitna uloga obiteljske
privrzenosti ili prilika i priznanja moze biti oslabljena ili statisticki nevidljiva u obliku
moderacijskog uc¢inka buduci da dominira utjecaj zajednice. Stoga je moguce da se relativna
snaga za$titnih ¢imbenika u okruZenju obitelji smanjuje u prisutnosti snaznih rizi¢nih
¢imbenika u zajednici (Cleveland i sur., 2008; Van Ryzin i sur., 2012), no u hrvatskom
kontekstu je potrebno jos istrazivati ovu pretpostavku. Pri interpretaciji ovog nalaza, neophodno
je uzeti u obzir 1 razvojnu fazu sudionika ovog istraZivanja. Naime, postoji moguénost da
zaStitni ¢imbenici u obiteljskom okruzenju ne ublazavaju rizike prisutne u zajednici zato $to su
mladi razvili viSu razinu autonomije i samostalnosti. Povecana potreba za autonomijom
predstavlja vaznu karakteristiku razdoblja adolescencije (National Academies of Sciences,
Engineering, and Medicine, 2019b) §to moZe umanjiti izravan utjecaj obiteljskog okruZenja na

obrasce ponasanja mladih.

Cimbenik dezorganizacija zajednice i dostupnost sredstava ovisnosti i oruzja pokazao
se znacajnim pozitivnim prediktorom konzumacije oba sredstva ovisnosti, Sto je u skladu s
drugim nalazima ovog istrazivanja. Za koriStenje marihuane, privrZenost obitelji i
prilike/priznanja u obitelji za prosocijalno ukljucivanje djelovao je kao zaStitni Cimbenik, dok
za koristenje alkohola isti ¢imbenik nije imao znacajan ucinak. Ova razlika moze reflektirati
drustveno normativnu percepciju alkohola u hrvatskom kontekstu, gdje njegova konzumacija
medu mladima cesto nije percipirana kao ozbiljno rizicno ponasanje, ve¢ kao prihvatljivi dio

socijalnih 1 kulturnih praksi. U drustvenom kontekstu u kojem je alkohol lako dostupan i ¢esto
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integriran u svakodnevne drusStvene i kulturne prakse (Babor i sur., 2010; WHO, 2018), njegova
konzumacija medu mladima cesto se percipira kao normativno ponaSanje, ¢ime se umanjuje
zastitni potencijal obiteljskog okruzenja. Nasuprot tome, marihuana se i dalje promatra kao
drustveno manje prihvatljivo sredstvo, Sto omogucuje da obiteljski cimbenici imaju jaci zastitni
ucinak u ovom kontekstu. Kod koriStenja marihuane, ovo istraZivanje potvrduju zakljucke
prethodnih istrazivanja koja isti¢u vaznost obiteljskog socijalnog kapitala, roditeljskog nadzora
i topline u smanjenju rizi¢nih ponasanja kod adolescenata (Beyers i sur., 2003; Cleveland i sur.,
2010; Wen, 2017). Ukljuéivanje kontrolnih varijabli — spola, razreda i obrazovanja roditelja —
nije izmijenilo smjer niti statisticku znacajnost utvrdenih povezanosti, pri ¢emu se jedino razred
pokazao znacajnim prediktorom konzumacije alkohola. Ovaj nalaz odrazava uobicajeni trend
postupnog povecanja eksperimentiranja i u¢estalosti konzumacije alkohola u adolescenciji, koji
se objasnjava veCom autonomijom, utjecajem vrSnjaka te dostupnoScu sredstava ovisnosti

(Belosevi¢, 2022; Capak, 2020; HBSC, 2023; Laboratorij za prevencijska istrazivanja, 2019).

Zaklju¢no, znanstvena implikacija ovih nalaza upucuje na primjenu viserazinskih modela koji
istovremeno uzimaju u obzir utjecaje razli¢itih okruzenja - obitelji, vr$njaka, Skole i zajednice,
kako bi se detaljnije razjasnila slozena interakcija rizi¢nih 1 zaStitnih ¢imbenika iz pojedinog
okruzenja. Dobiveni rezultati takoder sugeriraju da preventivni napori koji se oslanjanju
iskljuc¢ivo na jacanje jednog okruzenja, poput obitelji, nisu dovoljni za neutraliziranje utjecaja
rizicnih ¢imbenika u okruzenju zajednice. Ovaj nalaz ima vaZne prakti¢ne implikacije za
kreiranje preventivnih intervencija, ukazujuc¢i na nuznost viSerazinskog, integriranog pristupa
koji istovremeno ukljucuje jacanje obiteljskih kompetencija, povecanje socijalne kohezije u
zajednici i smanjenje dostupnosti sredstava ovisnosti. U skladu sa Strategijom socijalnog
razvoja (Hawkins 1 sur., 1992), u¢inkovita prevencija zahtijeva koordinirano djelovanje mikro
i makro sustava u kojima adolescent odrasta, jer izolirani napori pojedinog sustava rijetko mogu
neutralizirati rizike prisutne u drugim ekoloskim razinama. Naposljetku, rezultati ukazuju na
potrebu kriti¢kog promisljanja prilikom odabira preventivnih intervencija, pri ¢emu je potrebno
ulagati u u¢inkovite, viSekomponentne intervencije koje istovremeno ciljaju na viSe okruZenja
1 dimenzija adolescencije, kako bi se smanjio rizik upuStanja u rizi¢na ponasanja i optimizirala

ucinkovitost prevencije.
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8.5. Uloga zastitnih ¢imbenika u zajednici u kontekstu odnosa rizi¢nih ¢imbenika u obitelji i
koriStenja alkohola i marihuane kod mladih

Iako se ¢imbenici zajednice 1 obitelji Cesto promatraju odvojeno, njihovo djelovanje
moze biti medusobno povezano kroz interakcije u kojima jedan kontekst ublazava ili pojac¢ava
ucinke drugoga, kao Sto je detaljnije opisano u poglavlju koje se bavi ulogom zastitnih
¢imbenika u obitelji u kontekstu odnosa rizi¢nih ¢imbenika u zajednici i1 koriStenja alkohola i
marihuane kod mladih. Vazno je razmotriti moze li prisutnost zaStitnih ¢imbenika u zajednici,
smanjiti negativne posljedice rizi¢nih obrazaca unutar obiteljskog okruzenja i time smanjiti
ucCestalost konzumacije alkohola i marihuane medu mladima. Stoga je cilj ovog dijela
istrazivanja bio ispitati moderatorski efekt zastitnih ¢cimbenika u okruZenju zajednice na odnos
izmedu rizi¢nih ¢imbenika u okruZenju obitelji i koriStenja alkohola i marihuane kod mladih,

pri ¢emu se fokus stavljao na redovitu konzumaciju u posljednjih 30 dana.

Rezultati pokazuju da, iako su modeli analize traga statisticki znaCajni za koriStenje oba
sredstva ovisnosti, zaStitni ¢imbenici u okruzenju zajednice nisu moderirali odnos izmedu
rizi¢nih ¢imbenika u okruzenju obitelji i koriStenja sredstava ovisnosti, neovisno o tome radi li
se o alkoholu ili marihuani. Drugim rijeCima, prisutnost zastitnih obiljezja unutar okruzenja
zajednice, kao $to su prilike/ priznanja u zajednici za prosocijalno ukljucivanje, nije dovoljna
za smanjenje ili otklanjanje nepovoljnih utjecaja iz obiteljskog okruZzenja. Ovi rezultati
potvrduju da svako okruzenje ima svoju vaznost i odredeni oblik ,,neovisnosti u procesu
socijalizacije mladih, ali vazno je naglasiti da su pojedina okruZzenja medusobno povezana
(Bronfenbrenner, 1977). lako nalazi ovog rada nisu potvrdili meduodnos okruzenja obitelji i
zajednice, bilo bi korisno istraziti utjecu li karakteristike obiteljskog okruzenja posredno na
djecu 1 mlade kroz okruzenje vrSnjaka, budu¢i da njihov utjecaj u razdoblju adolescencije
postaje sve znacajniji. Takoder, dodatno pojasnjenje moze biti da zastitni ¢imbenici iz drugih
okruzenja (npr. vrs$njaci, individua, Skola) imaju snazniji utjecaj i posredno djeluju na mlade u
razdoblju adolescencije i njihovo koristenje sredstava ovisnosti. Ovaj nalaz ukazuje na
ogranicenu sposobnost zastitnih ¢imbenika zajednice da umanje ucinke rizi¢nih ¢imbenika iz
obiteljskog okruzenja, Sto se moze objasniti viSerazinskom prirodom utjecaja na koristenje
sredstava ovisnosti kod mladih. Prema Strategiji socijalnog razvoja, uéinci rizi¢nih i zastitnih
¢imbenika na ponaSanja mladih ovise o sinergiji izmedu razli¢itih konteksta (obitelj, vr$njaci,

zajednica), pri ¢emu izolirani zastitni ¢imbenici ¢esto nisu dovoljni za znaCajno smanjenje
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rizika kada su rizi¢ni utjecaji u drugom okruzenju snazni (Cleveland i sur., 2008; Van Ryzin i
sur., 2012). Drugim rije¢ima, ¢ak i ako zajednica nudi prilike za prosocijalno ukljucivanje ili
druge zaStitne resurse, njihova sposobnost neutraliziranja negativnih utjecaja obiteljskih

rizi¢nih ¢imbenika moze biti ogranicena kada su rizi¢ni utjecaji snazno prisutni.

Cimbenik obiteljska povijest antisocijalnog ponasanja i stavovi roditelja koji podriavaju
koristenje sredstava ovisnosti i antisocijalno ponasanje pokazao se znacCajnim pozitivnim
prediktorom konzumacije oba sredstva ovisnosti. To upucuje na to da je rije¢ o vrlo vaznom
rizitcnom cimbeniku, neovisno o kojem je sredstvu ovisnosti rije¢. lako je ordinalnom
regresijskom analizom utvrdeno da su mladi koji izvjestavaju o prisutnosti rizicnog ¢imbenika
nedostatna obiteljska supervizija i obiteljski konflikti u ve¢em riziku od koriStenja marihuane,
u sklopu ove analize taj ¢imbenik nije se pokazao kao znacajan prediktor, kao ni kod koriStenja
alkohola. Iako je veca vjerojatnost koriStenja sredstava ovisnosti prisutna kod mladih koji su
izlozeni obiteljskim konfliktima te koji su pod manjim nadzorom i pra¢enjem roditelja
(Catalano i sur., 2011; Fosco i Feinberg, 2018; Haggerty i Shapiro, 2013; Maggs i sur., 2008;
Parveen i Jan, 2024; Rusby 1 sur., 2018; Trujillo 1 sur., 2016), u ovom dijelu istrazivanja taj
riziéni ¢imbenik nije se pokazao kao znacajan prediktor u odnosu na koriStenje alkohola i
marihuane. Dodavanje kontrolnih varijabli (spol, razred, obrazovanje roditelja) nije promijenilo
smjer ni znacajnost utvrdenih povezanosti, pri ¢emu se jedino razred pokazao znacajnim
prediktorom koriStenja alkohola, Sto odgovara trendovima navedenim u recentnim radovima
(npr. Belosevi¢, 2022; Capak, 2020; HBSC, 2023; Laboratorij za prevencijska istrazivanja,
2019). Suprotno Strategiji socijalnog razvoja, prilike/priznanja u zajednici za prosocijalno
ukljucivanje se nije pokazao kao znacajni prediktor koristenja alkohola i marihuane kod mladih,
iako brojna istraZivanja isticu da je rije¢ o vrlo vaznom zastitnom ¢imbeniku (Arthur 1 sur.,
2002; Bartolo i sur., 2023; Flanagan i sur., 2018; Haggerty i Shapiro, 2013; Kim i sur., 2015;
Substance Abuse and Mental Health Services Administration (US), Office of the Surgeon
General (US), 2016). Jedno objaSnjenje moze biti da mladi ne prepoznaju prilike koje im
zajednica nudi ili da postojece prilike za prosocijalno uklju¢ivanje nisu u skladu s njihovim
potrebama i interesima. Takoder, moguce je da izostaje pruzanje priznanja mladima za njihovu
ukljucenost u prosocijalna ponasanja, §to moze negativno utjecati na njthovu motiviranost za
ukljucivanje u iste ili slicne oblike ponasanja u budu¢nosti, $to potvrduju neki autori (npr. Guo
i sur., 2001; Shin i sur., 2018; Substance Abuse and Mental Health Services Administration
(US), Office of the Surgeon General (US), 2016).
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Zaklju¢no, znanstvene implikacije dobivenih rezultata upucuju na nuznost integrativnog
pristupa u proucavanju koriStenja sredstava ovisnosti kod mladih, koji ukljucuje istodobno
razmatranje utjecaja razli¢itih konteksta socijalizacije. Nalazi sugeriraju da usmjerenost na
jacanje samo jednog okruzenja nema dovoljan preventivni potencijal, osobito kada su rizi¢ni
¢imbenici snazno izrazeni u drugim okruZenjima. Stoga bi buduca istrazivanja trebala biti
usmjerena na ispitivanje slozenih razvojnih procesa koji nadilaze izolirano promatranje
pojedinacnih rizi¢nih i zaStitnih ¢imbenika, ukljucujuci Siri spektar individualnih, obiteljskih,
vr§njackih, Skolskih varijabli i varijabli na razini zajednice koje mogu pridonijeti obja$njenju

koriStenja sredstava ovisnosti.

Rezultati takoder ukazuju da razli¢ita okruzenja u kojima se odvija socijalizacija mladih
zadrzavaju odredeni stupanj autonomije u svom djelovanju, pri ¢emu prisutnost zastitnih
¢imbenika u jednom okruzenju nije nuzno dovoljna za kompenziranje snaznih rizi¢nih utjecaja
u drugome. To ima vazne prakti¢ne implikacije i upucuje na potrebu razvoja i implementacije
viSekomponentnih preventivnih intervencija koje istodobno obuhvacaju vise razina okruzenja.
Vazno je osigurati adekvatne resurse za jaCanje preventivnog kapaciteta svake pojedine
zajednice, buduci da njezine strukturne 1 socijalne karakteristike mogu znacajno pridonijeti

pozitivnim razvojnim ishodima djece i mladih koji u njoj odrastaju.
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9. VERIFIKACIJA HIPOTEZA

Cilj doktorske disertacije bio je ispitati moderatorski efekt zastitnih ¢imbenika u okruzenju
obitelji 1 zajednice na odnos riziénih ¢imbenika u okruzenju obitelji 1 zajednice i1 koriStenja

alkohola i marihuane kod mladih.
U nastavku je prikazana verifikacija hipoteza.

IstraZivacki problem 1. Utvrditi faktorsku strukturu subskala CTC upitnika za djecu i mlade

koji se odnose na domenu obitelji i domenu zajednice.

Hipoteza 1: Faktorska struktura subskala iz domene obitelji i domene zajednice sukladna je

teorijskom modelu.

Hipoteza 1 je djelomi¢no potvrdena.

Istrazivacki problem 2. Ispitati doprinos rizi¢nih ¢imbenika u okruzenju zajednice u

objasnjenju koristenja alkohola i marihuane kod mladih.

Hipoteza 2: Rizi¢ni ¢imbenici u okruZzenju zajednice pozitivno su povezani s ucestalo$cu

koriStenja alkohola kod mladih.

Hipoteza 2 je djelomi¢no potvrdena.

Hipoteza 3: Rizi¢ni ¢imbenici u okruzenju zajednice pozitivno su povezani s ucestalos¢u

koristenja marihuane kod mladih.

Hipoteza 3 je djelomi¢no potvrdena.

Istrazivacki problem 3. Ispitati doprinos rizi¢nih ¢imbenika u okruzenju obitelji u objasnjenju

koristenja alkohola i marihuane kod mladih.
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Hipoteza 4: Rizi¢ni ¢imbenici u okruzenju obitelji pozitivno su povezani s ucestaloS¢u
koriStenja alkohola kod mladih.

Hipoteza 4 je djelomi¢no potvrdena.

Hipoteza 5: Rizi¢ni ¢imbenici u okruzenju obitelji pozitivno su povezani s ucestaloS¢u

koriStenja marihuane kod mladih.

Hipoteza 5 je u cijelosti potvrdena.

Istrazivacki problem 4. Ispitati moderatorski efekt zastitnih cimbenika u okruzenju obitelji na

odnos izmedu rizi¢nih ¢imbenika u okruzenju zajednice i koriStenja alkohola 1 marihuane kod

mladih.

Hipoteza 6: Zastitni ¢imbenici u okruzenju obitelji su znacajni moderatori odnosa rizi¢nih

¢imbenika u okruzenju zajednice 1 koriStenja alkohola i marihuana kod mladih.

Hipoteza 6a: Povezanost rizi¢nih ¢imbenika u okruzenju zajednice s koristenjem alkohola kod
mladih ¢e biti niza kod onih ucenika kod kojih su izraZzeni zaStitni ¢imbenici u okruZenju
obitelji.
Hipoteza 6b: Povezanost rizi¢nih ¢imbenika u okruzenju zajednice s koriStenjem marihuane
kod mladih ¢e biti niza kod onih u€enika kod kojih su izraZeni zaStitni ¢cimbenici u okruZenju
obitelji.

Hipoteze 6, 6a i 6b nisu potvrdene.

Istrazivacki problem 5. Ispitati moderatorski efekt zastitnih ¢imbenika u okruzenju zajednice

na odnos izmedu rizi¢nih ¢imbenika u okruzenju obitelji i koriStenja alkohola i marihuane kod

mladih.
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Hipoteza 7: Zastitni ¢imbenici u okruZenju zajednice su zna¢ajni moderatori odnosa rizi¢nih
¢imbenika u okruzenju obitelji i koriStenja alkohola i marihuane kod mladih.

Hipoteza 7a: Povezanost rizi¢nih ¢imbenika u okruzenju obitelji s koriStenjem alkohola kod
mladih ¢e biti niza kod onih ucenika kod kojih su izrazeni zastitni ¢imbenici u okruzenju
zajednice.

Hipoteza 7b: Povezanost rizi¢nih ¢imbenika u okruzenju obitelji s koriStenjem marihuane kod
mladih ¢e biti niza kod onih ucenika kod kojih su izrazeni zastitni ¢imbenici u okruzenju

zajednice.

Hipoteze 7, 7a i 7b nisu potvrdene.
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10. OGRANICENJA ISTRAZIVANJA

Ovo istrazivanje ima odredena ogranicenja, koja je nuzno spomenuti radi $to boljeg
razumijevanja rezultata. Jedno od ograniCenja istraZivanja odnosi se na vremenski okvir
prikupljanja podataka. Razdoblje obuhva¢eno mjerenjem ukljucuje zimske blagdane i praznike,
vrijeme u kojem je konzumacija alkohola kulturno i drustveno izraZenija. Budu¢i da je
istrazivanje provedeno u sije¢nju 2023. godine, a mjera se odnosila na konzumaciju alkohola 1
marihuane u posljednjih 30 dana, analizirano razdoblje obuhvaca i dio prosinca te sijeCanj, Sto
je moglo utjecati na zabiljeZene epidemioloske pokazatelje konzumacije alkohola i marihuane
medu mladima. U Hrvatskoj je konzumacija alkohola prisutna i u kontekstima slavlja i
zalovanja, a norme i poruke povezane s alkoholom snazno utjecu i na djecu i mlade (Hrvatski
zavod za javno zdravstvo, 2013). S obzirom na to, rezultati istrazivanja mogli su biti pristrani
prema visoj prevalenciji konzumacije, Sto predstavlja ogranicenje u interpretaciji ucestalosti
koriStenja alkohola i marihuane u ovom uzorku, posebno u odnosu na prosjecne godisSnje
trendove, iako druga europska, medunarodna i nacionalna istrazivanja (npr. Capak, 2020;
ESPAD Data Portal, 2024; HBSC, 2023; Laboratorij za prevencijska istrazivanja, 2019)

takoder ukazuju na visoku ucestalost konzumacije ovih sredstava.

Isto tako sudionici istraZivanja su na pojedina pitanja trebali retrospektivno odgovarati,
Sto je jo$ jedno ograniCenje istrazivanja, budu¢i da je to moglo utjecati na tocnost u
odgovaranju. Morgenstern i Barrett (1975) isticu da istraZivanja koja se bave retrospektivnim
procjenjivanjem iskustava mogu biti nepouzdana. U prikupljanju podataka o koriStenju
alkohola 1 marihuane koriStena je metoda samoiskaza, koja ima svoja ogranic¢enja, ukljucujuci
moguénost drustveno pozeljnog odgovaranja, pogreSnog prisjecanja te podcjenjivanja ili
precjenjivanja ucestalosti konzumacije. Vazno je napomenuti da se ovo istraZivanje bavi
konzumacijom alkohola i marihuane, odnosno sredstava ovisnosti koja, prema hrvatskom
zakonodavnom okviru, mladima od 18 godina ne bi smjela biti dostupna. Rije€ je o osjetljivom
podrudju istrazivanja, koje je podlozno pristranim procjenama i davanju drustveno pozeljnih
odgovora, odnosno odgovora uskladenih s druStvenim normama (Milas, 2009). Ipak, unatoc¢
potencijalnoj nepouzdanosti ovako prikupljenih podataka, metoda samoiskaza je koriStena jer
se radi o osobnim iskustvima 1 percepciji vlastite konzumacije, koja bi bila teSko pouzdano
dostupna putem roditelja ili ucitelja. Iako bi triangulacija podataka s drugim izvorima mogla
poboljsati valjanost, u kontekstu istrazivanja koristenja sredstava ovisnosti kod mladih ona je
ograni¢ena, buduci da tre¢e osobe ¢esto nemaju potpuni uvid u stvarne obrasce konzumacije,

Sto moze dovesti do pogresnog prikaza ponaSanja.
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Kako bi se smanjila pristranost u samoiskazu osigurana je anonimnost i povjerljivost
kroz online ispunjavanje upitnika koje je omogucilo da se podaci direktno unose u bazu te
prikupljene podatke nije bilo moguce povezati sa sudionicima. lako online istrazivanja imaju
odredena ogranicenja, kako navodi Malikovi¢ (2015), u ovom istrazivanju poduzete su mjere
za smanjenje potencijalnih pristranosti i pogresaka u prikupljanju podataka. Sudionicima je
omoguceno da pristupe upitniku samo jednom, a istrazivanje su provodili stru¢ni suradnici
Skola koji su prethodno bili upoznati s upitnikom i dali su sudionicima jasne upute te odgovarali
na eventualna pitanja. Ucenicima je dopusteno vracanje na prethodna pitanja i mijenjanje
odgovora, a za provedbu istrazivanja bio je osiguran jedan Skolski sat. Na kraju upitnika

ostavljen je kontakt istrazivackog tima za dodatna pitanja vezana uz provedbu istrazivanja.

Potrebno je istaknuti da se rezultati ovog istrazivanje ne mogu generalizirati na
cjelokupnu populaciju srednjoSkolaca, budu¢i da ovo istrazivanje nije provedeno na
reprezentativnom uzorku te se podaci mogu interpretirati samo u kontekstu srednjoskolaca iz
grada Samobora. Dodatno, u interpretaciji rezultata koriStena je metoda transformacije omjera
izgleda (OR) u postotne vrijednosti kako bi se ilustrirao relativni u¢inak prediktora u odnosu na
referentnu skupinu unutar uzorka. Referentna skupina predstavlja sudionike s najnizom
vrijednoS¢u promatranog prediktora, Sto omogucava usporedbu s onima koji rizi¢ni ili zastitni
¢imbenik percipiraju u vecoj mjeri. Vazno je naglasiti da ove transformirane vrijednosti
odrazavaju relativni u¢inak unutar uzorka istrazivanja i ne predstavljaju apsolutnu vjerojatnost
prelaska u viSu kategoriju rizika. Stoga se rezultati ne mogu izravno generalizirati na cjelokupnu
populaciju mladih, ve¢ se trebaju tumaciti iskljucivo u kontekstu ispitanika uklju¢enih u ovo
istrazivanje. Ovo ograni¢enje ukazuje na potrebu za oprezom pri interpretaciji nalaza i1 za
buduca istraZzivanja koja bi koristila reprezentativne uzorke kako bi se omogucila Sira
generalizacija rezultata. Isto tako, zbog velikog broja rizi¢nih i zastitnih ¢cimbenika u okruzenju
obitelji i zajednice, radilo se na smanjivanju njihove dimenzionalnosti putem komponentne
analize, $to je moglo dovesti do gubitka interpretabilnosti pojedinih ¢imbenika. Odnosno
navedeno je moglo rezultirati gubitkom informacija te prevelikim pojednostavljivanjem

strukture podataka.

Ograniceni broj kontrolnih varijabli predstavlja dodatno ogranicenje ovog istrazivanja.
Iako su u analize uklju€eni neki kontrolni ¢imbenici, poput dobi, razreda i obrazovanja roditelja,
zasigurno postoje i drugi relevantni ¢imbenici koji nisu obuhvaceni modelom, a koji bi mogli
utjecati na ucestalost koristenja alkohola 1 marihuane medu mladima. Nadalje, neujednacena

raspodjela kategorija obrazovanja oca mogla je smanjiti statisticku snagu za detekciju ucinaka
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pojedinih kategorija, zbog Cega rezultati za specifi¢ne kategorije treba tumaciti oprezno. Stoga
se rezultati treba tumaciti uz oprez u kontekstu potencijalnih neukljucenih varijabli koje mogu

utjecati na ispitivane odnose.

Jedno od ograniCenja ovog istrazivanja jest $to su promatrana samo dva okruzenja —
obitelj i zajednica — te nije ispitan doprinos svih okruzenja predlozenih ekoloskim modelom.
Stoga rezultati ne pruzaju uvid u utjecaj drugih konteksta, poput Skole, vrSnjaka ili Sire
drustvene sredine, S§to ogranicava cjelovitost razumijevanja ¢imbenika koji utjeCu na koristenje

alkohola i marihuane kod mladih.

Naposljetku, na osnovi nalaza ovog doktorskog rada nije moguce izvoditi uzrocno-
posljedi¢ne zakljucke izmedu ispitivanih varijabli, buduéi da istraZivanje ima kros-sekcijski
dizajn §to onemogucava pracenje promjena kroz vrijeme ili utvrdivanje uzro¢no-posljedi¢nih
odnosa. Za buduca istrazivanja bilo bi korisno provoditi longitudinalne studije koje prate rizicne
i zastitne ¢imbenike u razli¢itim okruzenjima kroz viSe razvojnih faza, odnosno generacija djece
1 mladih, kako bi se dobio uvid u snagu i dinamiku utjecaja pojedinog ¢imbenika ovisno o

razvojnim fazama.
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11. ZNANSTVENI DOPRINOS

U hrvatskom kontekstu nedostaje istrazivanja koja se bave rizi¢nim i zaStitnim ¢imbenicima
opcenito, a posebice odnosima izmedu ¢imbenika prisutnih u raznim okruzenjima, a sam
koncept rizi¢nih i zastitnih ¢imbenika ¢ini vrlo vaznu teorijsku okosnicu prevencijske znanosti.
Ova doktorska disertacija daje znanstveni doprinos prevencijskoj znanosti na nekoliko nacina.
Rad znacajno doprinosi razvoju prevencijske znanosti u Hrvatskoj kroz sustavno istraZivanje
rizi¢nih i zaStitnih ¢imbenika u razli¢itim okruZenjima adolescenata. Popunjava znanstveni jaz
u empirijskim istrazivanjima i potvrduje primjenjivost medunarodnih teorijskih modela u
lokalnom kontekstu. Zatim, doprinos ovog rada je provedba konfirmacijske faktorske analize,
odnosno utvrdivanje faktorske strukture subskala CTC Upitnika za djecu i mlade koji se odnosi
na domenu obitelji i zajednice s§to se do sada nije radilo u hrvatskom kontekstu. Rad pruza
duboko razumijevanje kompleksnih meduodnosa cimbenika iz obiteljskog okruzenja i
okruzenja zajednice te njihovog utjecaja na rizicna ponasanja, Sto omogucuje precizno

identificiranje rizi¢nih 1 zastitnih ¢imbenika za koriStenja alkohola i marihuane kod mladih.

Kako ovo istrazivanje nije potvrdilo da jacajuci zastitne ¢imbenike u okruzenju obitelji i
zajednice posredno mozemo smanjivati rizi¢ne ¢imbenike u istim okruzenjima, rezultati snazno
upuéuju na vaznost Sveobuhvatnog i istodobnog preventivnog djelovanja u razliditim
okruZenjima. S obzirom na to da identifikacija rizi¢nih i zaStitnih ¢imbenika za koriStenje
sredstava ovisnosti tijekom adolescencije predstavlja imperativ za poticanje preventivnog
djelovanja (Rodriguez-Ruiz i Espejo-Siles, 2024), nalazi ovog istrazivanja mogu se koristiti za
kreiranje znanstveno-utemeljenih preventivnih intervencija s ciljem prevencije koriStenja
sredstava ovisnosti u svim okruzenjima. Stvaranje sigurnih i zdravih okruZenja predstavlja
nuznost za smanjenje Stetnih, odnosno rizi¢nih ponasanja, stoga u¢inkovita prevencija zahtjeva
uzimanje u obzir i komponente na razini okruzenja (Burkhart i sur., 2022). Navedeno implicira
na potrebu za vecim ulaganjem u znanstveno-utemeljene preventivne intervencije u Sirem
okruzenju u kojem gotovo nema na dokazima ucinkovitosti utemeljenih intervencija u
Hrvatskoj. Ovim radom stvara se ¢vrsta znanstvena i prakti¢na osnova za daljnje istrazivanje i

unapredenje prevencije u Hrvatskoj.
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12. ZAKLJUCAK

Podaci o medunarodnoj, europskoj i1 nacionalnoj prevalenciji koristenja alkohola i
marihuane jasno ukazuju na postojanje problema kako u pogledu konzumacije medu mladima,
tako i u pogledu dostupnosti tih sredstava. Unatoc¢ tome $to u hrvatskom nacionalnom kontekstu
postoji jasna zakonska regulativa putem koje se nastoji ograniCiti njihova dostupnost i
konzumacija medu mladima, podaci istrazivanja ukazuju na ozbiljnu problematiku koristenja
sredstava ovisnosti kod mladih u razdoblju adolescencije. S obzirom na razmjere problema te
vaznost koncepta rizi¢nih i zastitnih ¢imbenika u prevencijskog znanosti, cilj ovog istrazivanja
bio je identificirati rizi¢ne i zastitne ¢imbenike za koriStenje alkohola i marihuane u hrvatskom
kontekstu, kao i dobiti uvid u to mijenjanju li zastitni ¢imbenici u okruzenju obitelji i zajednice
odnos izmedu rizicnih ¢imbenika u okruzenju obitelji i zajednice i koriStenja alkohola i
marihuane kod mladih.
Rezultati pokazuju da dezorganizacija zajednice i dostupnost sredstava ovisnosti i oruzja,
obiteljska povijest antisocijalnog ponaSanja i stavovi roditelja koji podrzavaju koriStenje
sredstava ovisnosti i antisocijalno ponasanje predstavljaju rizi¢ne ¢imbenike Koji znacajno
povecéavaju ucestalost mjese¢ne konzumacije alkohola i marihuane kod mladih. Za marihuanu
su se dodatno rizicnima pokazali nedostatna obiteljska supervizija 1 obiteljski konflikti, 1ako
potonji ¢imbenik nije zadrzao znacajnost prilikom testiranja moderacijskog ucinka zastitnih
¢imbenika u okruZenju zajednice na povezanost izmedu rizi¢nih ¢imbenika u obitelji 1
koristenja marihuane kod mladih. Od =zastitnih ¢imbenika, privrzenost obitelji |
prilike/priznanja u obitelji za prosocijalno uklju¢ivanje pokazali su se zastitnima za koristenje
marihuane, ali ne i alkohola u posljednjih 30 dana. Suprotno teorijskim ocekivanjima,
prilike/priznanja u zajednici za prosocijalno ukljucivanje nisu se pokazali zastitnima, a niska
privrZzenost zajednici nije se potvrdila kao rizicni ¢imbenik niti za koriStenje alkohola, niti
marihuane kod mladih u ovom istrazivanju. U odnosu na koristenje alkohola, zanimljiv podatak
je da niti zastitni ¢imbenik u okruzenju obitelji, niti u okruZenju zajednice nije povezan s
koriStenjem alkohola kod mladih u posljednjih mjesec dana, pri ¢emu je vazno istaknuti da ovo
istrazivanje ukazuje na to da rizi¢ni ¢imbenici puno snaznije predvidaju koriStenje sredstava
ovisnosti kod mladih od zastitnih. Navedeni nalazi ukazuju da su u kontekstu zajednice
najsnazniji prediktori strukturni i normativni elementi, osobito dezorganizacija i dostupnost
sredstava ovisnosti, u obiteljskom kontekstu dominantnu ulogu imaju normativni obrasci i
ponasanja roditelja, odnosno permisivni stavovi i obiteljska povijest antisocijalnog ponasanja.

Ovakav obrazac nalaza upucuje na to da razvoj rizi¢nih obrazaca ponasanja kod mladih nije
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rezultat izoliranog djelovanja pojedinog konteksta, ve¢ proizlazi iz kumulativnog i potencijalno
interaktivnog djelovanja vise razina okruzenja. Drugim rijeima, strukturni rizici zajednice i
normativni obrasci unutar obitelji mogu djelovati paralelno, ali i medusobno se pojacavati ili
ublazavati. Rezultati ovog istrazivanja takoder jasno ukazuju da iako postoje neki zajednicki
rizi¢ni ¢imbenici za koriStenje sredstava ovisnosti, postoje odredeni Cimbenici koji su specificni
za pojedino sredstvo ovisnosti. Posebno je zanimljivo da su odredeni obiteljski ¢imbenici
pokazali diferencirano djelovanje ovisno o vrsti sredstva ovisnosti, dok su kontekstualni
¢imbenici zajednice pokazali relativno stabilan uc¢inak neovisno o legalnom statusu sredstva. U
odnosu na istrazivacka pitanja koja su se odnosila na to mijenjaju li zaStitni ¢imbenici u
okruzenju obitelji i zajednice odnos izmedu rizi¢nih ¢imbenika u tim okruzenjima i koriStenja
alkohola i marihuane kod mladih, rezultati nisu pokazali prisutnost moderatorskog ucinka.
Odnosno, zastitni ¢imbenici u obitelji i zajednici sami po sebi ne ublazavaju u¢inke snaznih
riziénih ¢imbenika iz drugih konteksta na koristenje alkohola i marihuane kod mladih. Ova
dinamika odrazava viSerazinsku prirodu socijalnih utjecaja, gdje rizi¢ni ¢imbenici iz obitelji ili
zajednice mogu dominirati i relativno oslabiti uéinke zastitnih ¢imbenika bilo u obitelji ili
zajednici. Posebno je vidljivo da Sto je neko rizi€no ponasanje normalizirano u drustvu, kao $to
je koristenje alkohola, to zastitni ¢imbenici imaju manju mo¢ ublazavanja rizika. Drugim
rije€ima, ucinci zaStitnih ¢imbenika ovise o snazi i1 kontekstu rizi¢nih utjecaja, te izolirano
jacanje zaStitnih resursa cCesto nije dovoljno, naglasavaju¢i potrebu za visSerazinskim
preventivnim pristupima koji istovremeno ciljaju obitelj, vrsnjake i zajednicu. U kontekstu
interpretacije nalaza ovog istrazivanja, potrebno je uzeti u obzir i njegova ogranicenja koja se
odnose na vremenski okvir njegova provodenja, primjenu retrospektivnog samoiskaza
sudionika te provedbu istraZivanja online putem. Dodatno, rezultati nisu podloZni generalizaciji
na $iru populaciju, a smanjenje dimenzionalnosti rizi¢nih i zastitnih ¢imbenika moglo je dovesti
do odredenog gubitka interpretabilnosti podataka. Ogranicenje predstavlja i usmjerenost na
rizi€ne 1 zaStitne ¢imbenike iz dvaju okruzenja (obitelji 1 zajednice), kao 1 nemoguénost
donoSenja uzro¢no-posljedi¢nih zakljucaka.

Na temelju svega navedenog, rezultati upucuju na potrebu ulaganja u multi-komponentne
inicijative 1 strategije unutar zajednice koje kombiniraju razlicite razine djelovanja, ukljucujuci
implementaciju politika usmjerenih na smanjenje dostupnosti sredstava ovisnosti, ali i
aktivnosti koje poti¢u pozitivne obrasce ponasanja u obitelji, Skoli i Sirem drustvenom
okruzenju. Sveobuhvatni pristup prevenciji omogucava ucinkovitije smanjenje rizika i
promicanje zdravog razvoja mladih, jer pojedinacne intervencije usmjerene samo na jedno

okruZenje ne mogu same po sebi osigurati zastitu od rizi¢nih ponasanja.
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Nadalje, uzimaju¢i u obzir problem dostupnosti sredstava ovisnosti u Hrvatskoj, $to
potvrduju podatci ovog istrazivanja, vidljiva je potreba za veéim zagovaranjem i
implementacijom politika, ali i strategija na nacionalnoj razini koje su vezane uz prevenciju
koriStenja sredstava ovisnosti. Nacionalna strategija djelovanja na podrucju ovisnosti za
razdoblje do 2030. godine (u nastavku: Nacionalna strategija, NN 18/2023) prepoznaje vaznost
I utjecaja svih okruzenja u kojima djeca i mladi odrastaju te isti¢e da preventivne intervencije
trebaju biti sveobuhvatne - da se provode u razli¢itim okruzenjima (npr. obiteljsko okruzenje,
odgojno-obrazovni sustav, zajednica). Socijalne politike, koje su multi-komponentne inicijative
u zajednici, ujedno predstavljaju vazan dio strategija u Sirem okruzenju, odnosno okolinskih
preventivnih intervencija koje zahtijevaju veéu pozornost kako na europskoj, tako i na
nacionalnoj razini. Naime, strategije u Sirem okruZenju nastoje podrzati stvaranje okruzenja u
kojima su zdrave odluke i na¢ini ponaSanja najdostupniji (najlaksi) i na taj nacin podrzavaju
pojedinca u zdravom i pozitivhom razvoju i time predstavljaju vrlo snazno regulatorno orude
kada je rije¢ o politici prema sredstvima ovisnosti.

Koristenje sredstava ovisnosti, osobito alkohola i marihuane, kod mladih i dalje predstavlja
hitno i sloZeno podrucje koje zahtijeva paznju donositelja odluka i kreatora politika. Iako je ova
tema ve¢ uvrStena na dnevni red relevantnih institucija, daljnji korak mora ukljucivati
donosenje odluka utemeljenih na dokazima ucinkovitosti kako bi se uspostavio kvalitetan
sustav prevencije. Ulaganje u preventivne intervencije s dokazanom ucinkovito$¢u — bilo da se
radi o politikama, strategijama ili programima - predstavlja eti¢no i odgovorno postupanje.
Naposlijetku, doprinos razvoju drustva lezi u €injenici da ¢e temeljem spoznaja ovog i sli¢nih
istrazivanja biti mogucée razvijati sveobuhvatne znanstveno-utemeljene preventivne
intervencije (politike, strategije, programe) - usmjerene obiteljima i zajednicama koje imaju za

cilj prevenciju koriStenja sredstava ovisnosti kod mladih.
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14. PRILOZI
Prilog 1. Suglasnost Etickog povjerenstva Edukacijsko-rehabilitacijskog fakulteta za provedbu

istrazivanja

SveutilEte u Zagrebu
Edukacifsko-rehabilitacijski fakultet
Eticko povierenstvo

Klasa: BOZ-04/22-42/24

Ur.broj: 251-74,/22.01/2

Zagreb, 04,11.2022.
Prof. dr. s&. Martina Ferlé

ERF
martina.feric@erf.unizg.hr

Predmet: Mikljenje Etitkog povjerenstva o proveden|u projekta “Frontline Politeia = Taking
prevention sclence training to the substance use and crime prevention frontline®

EtiCko povierenstvo Edukacijsko-rehabilitacijskog fakulteta SveuCilifta u Zagrebu pregledalo je
dokumentaciju prilolenu ur zahtjev ra davanjem midljenja o uskladenosti projektnog prijedloga
“Frantline Politeio - Taking prevention science training to the substance use and crime prevention
frontling” s Etitkim kodeksom Sveutilidta u Zagrebu. Voditeljica projekta prof. dr. sc. Martina Ferié
povjerenstvu je dostavila ispunjen obrazac nacrta istrafivanja te dodatne prilage (upitnik za wlenike,
obrazac suglasnosti za ulenike, obrazac suglasnosti za roditelje, informacija za roditelje).

Iz dostavijene dokumentacije razvidno je da se projekt:

« planira provesti sa svrhom kreiranja novih znanja vainih za dobrobit pojedinea i znanosti;

* pianira provesti uz uvalavanje nadela svjesnog | pisanog pristanka sudionika danog na temelju
cdgovarajude obavijeitenosti o svrsi, ciljevima i postupcima istralivanja te nafinima zaitite
privatnosti podataka i identiteta sudionika, odnosno edustajanjs od sudjelovanja u istradivanjy
u bilo kojem trenutiu;

* planira provesti uz uvatavanje prava i dostojanstva svih koji sudjeluju kao ispitanici i drugi
sudionicl u znanstvenom istradivanju;

* planira provesti uz uvaiavanje odredbi Etitkog kodeksa istrafivanja s djecom;

*  planira provesti uz prepoznavanje eventualnih rizika koji se mogu pajavitl tijekom provoden]a
istrafivanja;

+ planira provesti uz podtivanje nacela tajnosti podataka prikupljenih istrafivanjem;

* planira provesti sa predvidenim natinom informiranja sudionika o dobivenin rezultatima te
infarmiranjem o swrsi i nadinu koriftenja rezultata istrafivanja;

* planira provesti uz dozvolu celnika nadleine institucije.

Sukladno prethodno navedenom, Etidke povjerenstve zakljuluje kake je predlokeni projektni prijediog
uskladen s Etickim kodeksom Sveudilista u Zagrebu te daje pozitivno misljenje za njegovo provodenje.
1]

- i

Ao )

Prof.dr.sc. Irma ngfu Vukadin
Predsjednica Etifkog povijerenstva
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Prilog 2. Suglasnost Ministarstva zrnanosti i obrazovanja za provedbu istrazivanja

REFUBLIEA HEYATSKA
MINISTARSTVO ZNANOSTI I OBRAZOV ANIA
mzo gov.he

KLASA: G20 P22 A0S0
URERO: SR 220004

Zagreh, 20, prosinca 2022, godine
Svenlilidee w Lagrehu
Edukacijiki-rehaldlitacijski fakultet
Lnamitvena — wéiliini kampus Borongaj
Borongajuka cestn K37
10HY Fagrete

martimaferics erlanizg hr

Fredmet: Provedba strafivanjs Frontline Politea - Take prevention sclence iraining to the
substance wse and crime prevention frontline™ w osnovnim | sredmjim ikolama grada
Samobora | Jastrebarskeg
«  soglesnost, daje se

Polsovani!

Minisiarsive smanosti i chrzovanjs zaprimile je molbu Edukacijsko- rchabilitacijskog
fakultets Sveudilidta u Zagrebu u kojem irade suglassnost za provedba istradivanja . Frontline Poliies —
Take prevenitson science trasning io the substance use and crime prevention fronilise™ .

Na lemelju satrakenoga srsinog midlpenjs Agencije 78 odgoj | obrazovanpe, suglasni smo s
provodengm  istralivanja u oinovmim @ srednjim ikolama grada Samobora 1 Jastrebankog w
orgamzaciji Edukacijsko- rehabilitacijikog fakulicia pod memiorstvom prol. dr. sc. Martine Ferié te
prilabemo strulno millignje Agencipe za odgoj i obmzovanje. Cilj ovog istradivanja jest istrafiti
pojavnost individualnih rizidnib i zadtioib Cimbenika o okrudenju dkole, u obitelji i rajednici iz
perspelaive mladih te rizidna ponatsnjs misdih

lstradivanje jo potretne provesti u skisdu s nadelima Enidkoga kodeksa stradivanja s diccom
¥ijede 7a djocu Visde Republike Hrvatske, 2003.) uz prethodne suglasmost rmvnateljs kods, rodielja
utenika i samih wleniks, Roditelje'shrbnike treba informirati o istradivenju e jo potrebae dobit]
pristanak roditelia 22 sudjelovanje djeteta (udenici mladi od 14 poding). Dobivens podatke naken
sarakivan s nahno je korrtiti kijetive 2 potrebe projekia

Podsjedama, akiivisosti u vein s realicijom isiradivanja dogovorite u neposrednome kontakiu
s rovesteljoma adgojno-obrazovnih estanova | naken svidelka siradvanga molinso Vas da dostaviee
revultate Ministardva manosti i obraeovanjs ic Agenciji £a odgoj | cbrazovanje,

§ podtovanjem,

1
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ot SIS JOJt Z7S 00 | e 385 Bole 378 000
Agencips ra odpey | abwasmange whe W 2500+
Fdocuthon am! Teacher minding Apetny - TTRU  wn AIAEN | w1 900000% WO 500000
KLASA: 602-0122-017127
URBROYJ: $61-06/07-22-3
Zagreb, 23, studenoga 2022,

Ministarstvo zoanesti | obrazovanja
10000 Zagred

Predmet: Strutne midljenje
«  destavija se

Veza: Vai dopis (KLASA: 602-01/22-01/00505, URBROJ: $33-06-22-0002), od 16. studenoga
2022, godine

Postovani,

u privitku dostavijamo tra2eno Strulno misljonje.

S podtovanjem,

REPUBL XA MRVATSKA
£33 - MINISTARSTVO ZNANOSTE |

Prriesy 112022 ‘.‘RA ‘
sl b ainake g e e o s

02 81/33 81000 06-01-02/130 3 - § &

0” dr. s¢. Dubravka Brezak Stamad
Vnadien o, g vy \

$61-22-0003 0

T T

Dostarit
1. mastovw
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167



Neobranjena verzija = Pre-defense version

I Iﬂ Denje ertice i woooe gres, Croatia

33500 2785 000 | san =385 feih 278 Go
Agencija 23 odgof | obruzovange e WAWAZ00 it
Fohscation wmt Tegn e Drabalng Agency TG | an 72531622411 | maw e 123000004 1863000160

KLASA: 602-01/22.01/127
URBROJ: 561-06/07-22-2
Zagreb, 23. studenoga 2022,

Temeljem Hanka 4. stavka 3. alincje 6. Zakona o Agenciji 2a edgoj lobrmvnqje(Nm
mvmebv ssvos).euu& smh.! alineje 6. Statuta Agencije za odgoj | obrazovanje, dopisa

iob (KLASA: §02-01722-01/00505, URBROJ: 533-06-22-
0002), od 16, studenoga 2022, pdinc te struénog midljenja vide savjetnice Agencije Alme
Rovis Brandié, mag. paed. soc., daje s¢

STRUCNO MISLIENJE
konnsdn)epodlh.o struéno midljenje o provedbi istraZivanja , Fromtline Politea — M
P g o the subst wye and crime pr fors froniline* u i
datins  Mhcd -3 AR | Jastrebarskog u frnclji Bcukacijal
uhlbililaci#uu rnkulleu.
ObrazloZenje
Mini b ja dopisom (KLASA: 602-01/22-01/00505, URBROJ: 533-

06-22-0002) od 16. llndmop 2022, godine zatrazilo je od Agencije za odgoj i obrazovanje
sirutno misljenje za projekt , Frontline Politea - Take mmmm .rckmlnlnln; o the
mbﬂmw wse and cmu punmhm Srontline” u
b iJ 3 kzaciji Eduimpko-rdwlmv’*ng hkulm pod
mentorstvom prof, dr. sc. Mmme Feric.
Svrha ovoga istraivanja jest istraZiti rizitne i zadtitne &imbenike u razlititim oknuZenjima
iz perspektive mladih kao i rizitna pnn&ﬁ\nu mlad-h grndn Sunobon i Juwbmm s ciljem
izrade akcijskih pl Vijeta za pr u g i) {2

Cilj ovoga istrazivanja jest istra2iti poj. dividualnib rizitnih | zastitnih & u
okruZenju $kole, u obitelji i zajednici iz perspektive miadih (od 11 o 18 godina) te rizitna
P ja miadih. Sudionici istraZivanja uéenici suod 3. do 8. razreda omovne Skole i uéenici
srednjih 3kolu. Provedba istraZivanja planirana je na cijelof populncul uéemlmh!obludobn
sto vierodostojaiji profil zajed: u odiosu s rizidne | zadtitne Simbenike, kao 1 $to preciznij;
i rizicnih p
Usorak ce Ciniti uéenici 08 Bogumnla Tonija, 08 Mihaeta Siloboda. 08 Samobor, O3 Milana
Langa, OS Rude, 08 Ljubo Babi¢, Fhomomske, trgovacke i ugostiteljske Skola Samobor,
(.umnm)e Antuna Gustava Matosa Samobor, Srednje strukovne Skola Samobor i Sredaje $kole
barsko, koji pri na sudiclovanie u avanju | &t roditelyi daju pri k 22
sudjelovanje njihova djeteta u istradavanja (kada sc radi o uéenicima miadima od 14 godina). .
7a prikupljanje podataka koristit ée s¢ CTC upitnik za djecu | mlade (Mihié, Novak i Badié,
2011) koji je peitoden dopisu. IstraZivanje sc planira provoditi putem online upitnika koji

T I 2 .

punjavaju, u nji s strudni dnicima $kola, u ratunalnim
udionicama osnovrih inedn,ih&olnpucm&nn \lomtq/a
§ obzicom m 10 da u Hrvasskoj nedosuje k pidemiolosko pra
ponatanja miadib, kao i konti éenj ,,,'.. """lnmuub!unbemh

FEPRITY

istra2ivanja ove vrste mogu dopnmeu o | impl iji P
wmvmunmnéehuuskladus, b lokalne zajednice, S0 moZe

V!

predstavijati dobar model za ostale sredine.
f- RAVI?ATE lq.\
dr u-. D-bnyh llrtak Stamad
Dastavivi: \
1 mafovu,
2. pismobrani,
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Prilog 3. Suglasnost ucenika za sudjelovanje u istraZivanju

Frontline
Politeia

~_ L iPrevlab

u Fagrebu i habilitacijski fakultet
Prajekt: Frantiine Politeio - Take prevention science training to the substance use and crime prevention frontline

Voditeljica istrafivackog projekta za Hrvatsku: prof.dr.sc. Martina Feri¢

IstraZivacice: prof. dr. sc. Martina Feric, Matea BeloZevic, mag. paed. soc., Katarina Serdar, mag. paed. soc.
Kontakt: previab@erf.hr

Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet

Znanstveno-utilidni kampus Borongaj

Borongajska cesta 83f, 10 000 Zagreb

Suglasnost za sudjelovanje u istraZivanju

Drago ucenice/ Dragi uéenice,

Obracamo ti se sa zamolbom za sudjelovanje u istraZivanju o pojavnosti riziénih i zastitnih Eimbenika u razlicitim
okruienjima [cbitelj, Skola i zajednica) te riziénim ponasanjima mladih. Kake bismo to istraZili jako nam je vaino
Tvoje miiljenje pa Te zato pozivamo na sudjelovanje u istraZivanju ispunjavanjem online upitnika — CTC Upitnik za
djecu i mlade. U istrafivanju ¢e sudjelovati uéenici osnovnih i srednjih 3kola grada Samobora i Jastrebarskog.
Rezultate koje debijemeo ovim upitnikom planiramo iskoristiti za dobrobit mladih u zajednicama u kejima oni
odrastaju, tako da ce se na temelju njih izraditi Akcijski planovi Vijeca za prevenciju grada Samobora i
Jastrebarskog

Sudjelovanje v istrafivanju je potpuno dobrovoljno, to znadi da imas pravo, bez ikakvih posljedica, ne sudjelovati
ili odustati od sudjelovanja u istraZivanju u bilo kojem trenutku ispunjavanja upitnika.

Sudjelovanje u istrafivanju mofe biti prilika da stekne$ uvid u neka svoja razmiiljanja, osjecaje i ponasanja o
kojima moida inafe ne razmiiljas. U sluéaju da ti ispunjavanje upitnika izazove odredenu nelagodu ifili
uznemirenost, na kraju upitnika bit ¢e ponuden popis adresa na koje se moie javiti, ukoliko se Zelii posavjetovati
sa struénom osobom radi dobivanja podrike, a ukoliko budes imao/imala dodatna pitanja vezana uz ispunjavanje
upitnika bit ¢e naveden kontakt istraZivalkog tima kojemu se moZes javiti.

Ukoliko se odlufiz sudjelovati u istraZivanju tvoji cdgovori na pitanja su anonimni. To znadi da nitko nece znati
koji su tvoji odgovori | da je tvoja privatnost u potpunosti zaiticena. Isto tako, podaci ce biti cbradivani grupno i
nikome nece biti poznati tvoji individualni odgovori. Nece se moci povezati IP adrese racunala s kojih je upitnik
ispunjavan i osobe koje su s tih ratunala ispunjavale upitnik. Prikuplieni podaci e se fuvati u elektronskom obliku,
u dokumentu zaiticenom lozinkem koja e biti poznata samo vediteljici istraZivanja. Prikupljeni podaci Euvat ce
se najmanje tijekom 10 godina od zavrietka istrafivanja.

This preject was funded by the Eurcpean Union’s Justice Programme — Drugs Policy
Initiatives.

Frontline
Politeia

IstraZivanje provodi tim istraZivacica Laboratorija za prevencijska istraZivanja (Odsjek za poremecaje u ponasanju,
Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet Sveutilifta u Zagrebu) u sklopu EU projekta . Frontline Politeia - Take
prevention science training to the use and crime p. ion frontfine. IstraZivagki tim e po zavrietku
istraZivanja priopditi objedinjene rezultate istraZivanja svim sudionicima, roditeljima i strufnim suradnicima
ukljuéenih kola. Ukoliko imai prituibe na postupak istrafivanja moie se obratiti, putem elektronicke poite, na
adresu eticko.povjerenstvo@erf.hr.

Zahwvaljujemo Ti zo vrijeme i spremnost da razmislis o sudjelovanju u ovom istraZivanju!
Ukoliko si odluéila/odiuio sudjelovati u istraZivanju, molimo te da oznafi§ suglasnost u nastavku (1. pitanje) te

navedei datum ispunjavanja upitnika (2. pitanje).

* 1. Suglasan/a sam sudjelovati u istraZivanju

T pa
T e

* 2. Datum ispunjavanja upitnika
Datum
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Prilog 4. Informiranje roditelja o sudjelovanju djeteta u istrazivanju

Frontline 3
Politeia ¢ Previab

INFORMIRAMIE RODITELIA O SUDIELOVANIU DIETETA U ISTRAZIVANIU

PROJEKT: , Frontline Politeia - Take prevention science training to the substance use and crime prevention

frontline™

\oditeljica istraZivackag projekts za Hrvatsku: prof.dr.sc. Martina Feric

Istrazivacice: prof. dr. sc. Martina Feric, Mates BeloZevic, mag. paed. soc., Katarina Serdar, mag. paed. soc.
Kontakt: previab@erf.hr

Edukacijsko-rehabilftacjski fakultet

Znanstvenc-wtiliZni kampus Borangaj

Borengajsks casta B3, 10 D00 Zagreb

INFORMACIJE O PROJEETU

1. %olm ukoju ide Vaie dijets ukljufens j= u velike istrafivanje u skiopu projekta  Frontline Politeia - Take
prevention science training to the substance use and cime prevention fronthine™ u kojem sudjeluju sve
asnovne i srednje fkole grads Samobora i lastrebarskog. Istrazivanje podupiry Ministarstvo znanosti i
obrazovanjs i Agencija za odgoj i obrazovanje. Dobiveno j& pozitivno misljenje svib institucijs.

2. Cilj istrazivanja je ispitati sve ufenike od 5. do 8. razreds osnovne Zkole t= od 1. do 4. razreds srednje
Zkole mrads Samobora i Jastrebarskog o pojewnosti rizitnih | zaftitnih Simbenike u okruZenju zsjednice.
obitelji, Zkole t= na razini vrinjake/individue, kao i rizitna poneiznja mlzdih u svrhu izrade Akcijskih
plancve Vijeca za prevenciju grads Samaobors i Jastrebarskog.

3. Zamalit cemo VaZe dijete da ispuni online upitnik - CTC Upitnik za djecu i mlade. To ce trajati maksimalno
45 minuts.

4. Sve informacije kaje cemo u cvom istradivanju prikupiti su snonimne, & svi padaci povjerljivi. Vage dijste
trebat ce samostalno dati suglssnost za sudjelovanje u istrafvanju. Tijzkom samog istrazivanjs Vaie dijete
nece biti pitano za ime | prezime.

5. Uizwjeitsvanju o rezultstima i jsvnom predstavijpnju projekts koristit ce se grupni rezultsti t= cemo samo
spomenuti ime Skole kao mjesto gdje su prikupljeni podeci (nema natina da se cdgovari poveiu s imenima
djece). Prikupljzni podeci ¢e se cuvati u elektronskom abliku, u dokumentu zesticenom lozinkam koje e
biti poznata same voditeljici istraZivanje. Prikupljeni podeci uvet ce se najmanje tijskom 10 godina od
zawriethn istrafivanjs.

6. Sudjelowanje u istrazivanju moze biti prilika da vage dijete stekne uvid u neke svojs razmisljanjs, osj=caje i
ponasanja o kajima moide inade ne razmislja. U slugaju da ispunjevanje upitnike vaie dijet= potakne na
razmizljanje o nekim tzmama, na kraju upitnika bit e ponuden popis adresa na koje se vaie dijete mode
jmviti, ukoliko se Zelif posevjerovsti sa struénom osobom radi dobivanja podrike. U slufsju dodstnih
pitanja koja se tifu ispunjavanja upitnike bit ce naveden kontakt istraZivackog tima kojemu se vaie dijets
mode javiti. Ovaj prajekt nastoji doprinijeti u kvalivetnijoj brizi 2a mlade te se rezultati planireju iskoristiti
za dobrobit miadih tmko da fe se na temelju njih modi csmigljavati aktivnosti za misde koje bi mogle
doprinijeti njihavam pozitivnom razvoju.

This project was funded by the Furopean Union ' s Tustice Programme — Drugs Policy
Initiatives.
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Frontline
Politeia

PRAVA SUDIOMIKA ISTRAFIVANIA U OVOM PROJEXTU

Prije ispunjavenja anline upitnika, sudionicima istraZivanja bit e peiljive objainjen cilj istraiwanja. Me kraju
upitnika bit ¢e naveden kantaks istrafivaikog tima ne kaji s2 sudionic istrafivanjes mogu javiti eke imaju dadatnih
pitanja o istraZivenju.

Sudjelovenje u ispitivanju je anonimna i dobrovaljna. Odbijanje sudjelovanjs u ispitivanju nece rezultirati nikakvom
kaznom ili pak gubljenjzm bila kakvih prava.

IstraZivacki tim ¢= po zewrizmtku istrafivanja priopditi objedinjens rezultate istrafivanjs swim sudionicima,

roditeljima i strugnim suradnicima ukljufenih Zkola. U slufaju prituibi ne postupek istraZivanjs maZete se obratiti,
putem elektronitke pofte, na adresu eticko. pavjerenstvo @ erf.hr.

Tim projekea:

Frontline Politeis - Take prevention science training
to the substance use and crime pravention frantline”
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Prilog 5. Korelacije medu rizicnim i zaStitnim ¢imbenicima unutar okruzenja obitelji i

zajednica

Tablica 34. Pearsonovi koeficijenti korelacije medu zastitnim cimbenicima iz okruzenja

zajednice

Prilike u zajednice za
prosocijalno ukljucivanje

Priznanja u zajednici za
prosocijalno ukljucivanje

Prilike u zajednice za prosocijalno
ukljuéivanje

Priznanja u zajednici za
prosocijalno ukljucivanje

0.05

Tablica 35. Pearsonovi koeficijenti korelacije medu rizicnim ¢imbenicima iz okruzenja

zajednice
Niska Dezorganizacija Zakon i norme Percipirana
privrzenost zajednice pogodni za dostupnost
zajednici kori$tenje sredstva
sredstva ovisnosti ovisnosti i
oruzja
Niska privrzenost zajednici
Dezorganizacija zajednice 0.12** —
Zakon i norme pogodni za
koriStenje sredstva ovisnosti 0.06 0.29*** —
Percipirana dostupnost sredstva
ovisnosti i oruzja 0.04 0.38*** 0.40***

**.p<.01; ***-p<.001

Tablica 36. Pearsonovi koeficijenti korelacije medu zastitnim cimbenicima iz okruZenja

obitelji
Privrzenost Prilike u Priznanja u
obitelji obitelji za obitelji za

prosocijalno prosocijalno
ukljucivanje ukljucivanje

Privrzenost obitelji —

Prilike u obitelji za prosocijalno uklju¢ivanje 0.8*** —

Priznanja u obitelji za prosocijalno ukljudivanje 0.57*** 0.65***

***_p < 001
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Tablica 37. Pearsonovi koeficijenti korelacije medu rizicnim ¢imbenicima iz okruzenja

obitelji

Nedostatna
obiteljska
supervizija

Obiteljski
konflikti

Obiteljska
povijest
antisocijalnog
ponasanja

Stavovi
roditelja koji
podrzavaju
koristenje
sredstava
ovisnosti

Stavovi roditelja
koji podrzavaju
antisocijalno
ponasanje

Nedostatna
obiteljska
supervizija

Obiteljski
konflikti

0.18***

Obiteljska
povijest
antisocijalnog
ponasanja

0.26***

0.23***

Stavovi roditelja
koji podrzavaju
koriStenje
sredstava
ovisnosti

0.38***

0.09*

0.36***

Stavovi roditelja
koji podrzavaju
antisocijalno
ponasanje

0.35***

0.1**

0.3***

0.52***

*.p<.05; ** p < .01; ***- p< .001
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15. ZIVOTOPIS

Katarina Serdar Cerpnjak rodena je 16. veljade 1997. u Sisku, a odrasla je u Petrinji gdje je
zavrSila svoje osnovnoskolsko obrazovanje. U Petrinji je takoder zavrSila i srednjoSkolsko
obrazovanje u Srednjoj §koli Petrinja u kojoj je pohadala gimnazijski program (opc¢a gimnazija).
Potom upisuje sveucilisni preddiplomski studij Socijalne pedagogije na Sveucilistu u Zagrebu
Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet, kojeg uspjesno zavrSava 2018. godine. Zatim upisuje
diplomski studij Socijalne pedagogije na istom studiju gdje je diplomirala 2020. godine s
temom ,Pradenje procesa kreiranja i implementacije preventivne socijalnopedagoske
intervencije u Skolskom okruzenju®. Za vrijeme diplomskog sveucilisnog studija Socijalne
pedagogije bila je demonstratorica na predmetu ,,Trening komunikacijskih vjestina 1. Po
zavrSetku studija dobiva Dekanovu nagradu za najuspjesnijeg studenta, odnosno za postignute
izvrsne rezultate i cjelokupan uspjeh tijekom diplomskog studija Socijalna pedagogija u ak.
god. 2019./2020. Svoje obrazovanje nastavlja 2021. godine upisom na poslijediplomski
sveucilisni doktorski studij Prevencijska znanost i studij invaliditeta, studijski program
Prevencijska znanost na Sveucilistu u Zagrebu Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet. Od 2020.
godine radila je kao stru¢na suradnica na nekoliko europskih projekata Laboratorija za
prevencijska istrazivanja, PrevLab (Sveuciliste u Zagrebu Edukacijsko-rehabilitacijski
fakultet). Od 2025. godine radi kao asistentica na Odsjeku za poremecaje u ponasanju,
Sveucilista u Zagrebu Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet, gdje izvodi nastavu na
prijediplomskom i diplomskom studiju Socijalne pedagogije. Clanica je Laboratorija za
prevencijska istrazivanja, u sklopu kojeg sudjeluje u brojnim domac¢im i europskim stru¢nim 1

znanstvenim projektima:

e  Kvaliteta provodenja slobodnog vremena kao zastitni ¢imbenik za razvoj problema u
ponasanju®; nositelj projekta: UNIZG ERF; voditeljica projekta: prof. dr. sc. Martina
Feri¢ (2020. - 2023.),

e Further ENhancing the Implementation of Quality Standards in drug demand reduction
across Europe (FENIQS-EU)*“, JUST program, Europska komisija; voditeljica projekta
za Hrvatsku: prof. dr. sc. Martina Feri¢ (2021.-2023.),

e “ZAMAh — zajedno za mentalno zdravlje”, Europski socijalni fond, Nositelj projekta:
Udruga za logopedsku i psiholosku podrsku JeZeva kuéica (2021.-2023.),

e ,Take prevention science training to the substance use and crime prevention frontline

(Frontline Politeia)“, JUST-2019-AG-DRUGS - Supporting initiatives in the field of
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drugs policy, Europska komisija; voditeljica projekta za Hrvatsku: prof. dr. sc. Martina
Feri¢ (2022.-2023.),

,Procjena rizi¢nih i zastitnih ¢imbenika u zajednici i rizi¢nih ponasanja mladih”; nositelj
projekta: UNIZG ERF; voditeljica projekta: prof. dr. sc. Martina Feri¢ (2022. — 2024.)
»Istrazivanje vrSnjackog nasilja kod djece 1 mladih u Gradu Zagrebu IVNA-ZG";
nositelj projekta: UNIZG ERF; voditeljica projekta: izv. prof. dr. sc. Josipa Mihi¢
(2023.-2024.),

,Roditeljstvo adolescenata: Formuliranje strateske vizije za usmjeravanje sljedecih
generacija u Hrvatskoj”, Ured UNICEF-a (2025.-2026.),

,Digital platform for secondary school teachers on adolescent risk behaviours®,
ERASMUS + (KA2: Cooperation partnerships in the fields of education, training and
youth), Europska komisija; voditeljica projekta za Hrvatsku: prof. dr. sc. Martina Feri¢
(2023.-2026.),

,,HIPE: Higher Education Institutions for Prevention Science and Quality of Life
Enhancement”, ERASMUS+ (KA220-HED - Cooperation partnerships in higher
education), Europska komisija; voditeljica projekta za Hrvatsku: prof. dr. sc. Martina
Feri¢ (2025.-2028.),

,DIGIPREV: Razvoj metodologije digitalne procjene rizi¢nih 1 zaStitnih ¢imbenika te
prevalencije rizi¢nih ponaSanja kao temelja za strateSko planiranje prevencije u
zajednici®, Institucijski projekt UNIZG ERF, voditeljica projekta: prof. dr. sc. Martina
Feri¢ (2025.-2029.).

Osim toga, clanica je Odgojnog savjetovaliStu u sklopu Nastavno-klinickog centra

Edukacijsko-rehabilitacijskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu, Europskog drustva za

prevencijska istrazivanja (engl. European Society for prevention research, EUSPR) te Hrvatske

komore socijalnih pedagoga (HKSP).

Objavila je 5 znanstvenih radova te aktivno sudjelovala na 16 domacih i medunarodnih

znanstvenih 1 stru¢nih skupova.

Popis javno objavljenih radova:

Serdar, K., Feri¢, M., Belosevi¢, M., Jerkovi¢, D., Gonzalez-Roz, A. i Vanderplasschen,
Wouter (2023). Implementation of quality standards in drug demand reduction: Insights
from  FENIQS-EU  project and ways forward.  Adicciones,  0(0).
https://doi.org/10.20882/adicciones.1891
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Serdar, K., Feri¢, M. 1 BeloSevi¢, M. (2024). Spremnost zajednice za preventivha
ulaganja. Kriminologija &  socijalna  integracija,  32(1), 104-124.
https://doi.org/10.31299/ksi.32.1.6

Serdar Cerpnjak, K., Belosevi¢, M., i Ferié, M. (2024). Students’ reactions to peer
violence in relation to their perception of risk and protective factors in the school
environment. Drustvene i  Humanisticke Studije  (Online), 9(2(26)), 35-62.
https://doi.org/10.51558/2490-3647.2024.9.2.35

Belosevi¢, M., Serdar Cerpnjak, K. i Feri¢, M. (2024). WHAT CONTRIBUTES TO
FAMILY LIFE SATISFACTION?: ADOLESCENT PERSPECTIVE . U S. Kaljaca

(Ur.), Delinkvencija dece i maloletnika: prevencija i drustvena reakcija (str. 19-44).
Univerzitet u Beogradu, Fakultet za specijalnu edukaciju i rehabilitaciju.

Feri¢, M., Andrei¢, J.-L., Serdar Cerpnjak, K. i Belosevié, M. (2025). European
prevention curriculum (EUPC) for decision, opinion and policy makers:
Implementation and lessons learnt in Croatia. Journal of Prevention (2022), 46(5), 687—
694. https://doi.org/10.1007/s10935-025-00840-3
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