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Adolescencija je razdoblje u kojem se mnoge promjene u životu mladih i inače odvijaju izuzetno dinamično i intenzivno. Ovo je također razdoblje u kojem su mnogi mladi izloženi brojnim rizičnim faktorima i u kojem mnogi problemi i psihološki poremećaji dosežu svoj vrhunac (npr. depresija, zlouporaba sredstava ovisnosti, poremećaji hranjenja, suicid, delikventna i antisocijalna ponašanja, i sl.). Zlouporaba sredstava ovisnosti u populaciji adolescenata predstavlja jedan od najvećih psihosocijalnih problema suvremenog društva. Sve je mlađa dob u kojoj djeca počinju konzumirati različita sredstva ovisnosti i sve je veći broj mladih ljudi koji svoje probleme pokušavaju rješavati na ovaj način. 

Kako bi pridonijeli boljem razumijevanju i prevenciji zlouporabe sredstava ovisnosti među mladima stručnjaci različitih profila nastoje utvrditi različite osobne i okolinske rizične i zaštitne faktore za razvoj ovisnosti. 

1. Od okolinskih faktora rizika najčešće se opisuju različiti stresni životni događaji. To mogu biti svakodnevne teškoće koje predstavljaju iritirajuće ili frustrirajuće zahtjeve iz okoline, događaji koje dijete očekuje ili priželjkuje, ali se ne ostvaruju, ali i intenzivni stresni događaji poput trauma koji su užasavajući i vrlo uznemirujući za dijete. Proučavanje utjecaja stresnih životnih događaja i načina suočavanja s tim događajima, sastavni je dio svih dosad opisanih teorija i istraživanja u razvojnoj psihopatologiji. Stresni životni događaji mogu prethoditi različitim poremećajima, mogu povećati rizik za njihovo javljanje, a mogu se javiti i kao posljedica tih poremećaja. Osnovna karakteristika, koja značajno utječe na proučavanje njihove uloge u razvoju psihopatologije, je da se stresni životni događaji rijetko javljaju pojedinačno. Obično su međusobno povezani ili jedan povlači drugi (nezaposlenost, alkoholizam, bolest u obitelji, bračni konflikti). 

Adolescenti koji žive u obiteljima u kojima postoje česti konflikti, koji su u djetinjstvu doživjeli ratna razaranja ili žive u obiteljima traumatiziranim ratom, te koji u stresnim situacijama nemaju socijalnu podršku ili vlastite izvore uspješnog suočavanja, mogu koristiti različita sredstva ovisnosti kao farmakološku strategiju suočavanja sa svojim problemima. 

Danas je poznato da većina rizičnih čimbenika, pa tako i stresni životni događaji, imaju kumulativno djelovanje, te da je za razvoj nekog poremećaja važniji broj rizičnih faktora od njihove kvalitete, vrste ili tipa: što je više rizičnih faktora više je i patologije, a što je više zaštitnih faktora više je i pozitivnih rezultata. Stresni životni događaji povezani s depresivnošću najčešće se odnose na iskustva gubitka zdravlja (teškoće nastale uslijed pre- ili perinatalnih komplikacija ili ranih bolesti i ozljeda) ili različitih psihosocijalnih gubitaka (tugovanje, separacije, institucionalna skrb, socijalna nekompetentnost, gubitak povjerenja kroz zlostavljanje).

2. Kao najčešći osobni faktori rizika za probleme ovisnosti navode se:   

· nisko samopoštovanje, 

· depresivnost i 

· beznadnost, te 

· neefikasne strategije suočavanja sa stresom. 

Pri tome je depresija poremećaj koji pokazuje najizraženiju povezanost sa zlouporabom sredstava ovisnosti. U istraživanju provedenom u uzorku zadarskih ovisnika, 9% ispitanika je navelo da su depresija i drugi oblici neurotskih simptoma bili glavni motiv za prvo uzimanje sredstava ovisnosti1. 

U istraživanjima provedenim među mladima u Americi dobiveni su rezultati prema kojima 18% depresivnih adolescenata povremeno uzima lake droge, a njih 7% jednom tjedno pije alkohol2. U nekim drugim istraživanjima pojava depresivnog poremećaja među djecom i adolescentima ovisnicima kretala se i do 24,7% sa značajno većom proporcijom djevojaka (48,2%) u usporedbi s dječacima (16,9%)3. U kliničkom uzorku mladih ovisnika u dobi 13-18 godina 51,3% adolescenata imalo je neki afektivni poremećaj, a 70,5% imalo je poremećaj ophođenja. Od poremećaja raspoloženja njih 30,7% imalo je veliki depresivni poremećaj, 5,1% distimiju, 7,7% bipolarni poremećaj i 9,0% poremećaj prilagodbe s depresivnim raspoloženjem. Gotovo polovica od ispitivanog uzorka mladih ovisnika imala je istovremeno simptome i za veliki depresivni poremećaj i za poremećaj ophođenja4. Posebne implikacije za ranu intervenciju i prevenciju ima podatak da depresivni poremećaji prethode ovisnosti o alkoholu i drogi u prosjeku čak 4,5 godine.

Adolescenti koji u situacijama izloženosti većem broju stresnih događaja nemaju podršku i razumijevanje roditelja i drugih osoba iz svoje okoline, teško prolaze kroz ova životna razdoblja. Oni se uskoro mogu naći u zatvorenom krugu (Slika 1.) iz kojega teško mogu sami naći izlaz. U takvim situacijama konzumiranje različitih sredstava ovisnosti može im se učiniti mogućim načinom suočavanja i umanjivanja negativnih posljedica stresnih životnih događaja. U tom smislu možemo govoriti o višestrukoj povezanosti zlouporabe sredstava ovisnosti, depresivnosti i stresnih životnih događaja, od kojih se ovdje navode samo neki oblici:
· Mlade depresivne osobe traže u sredstvima ovisnosti olakšanje i pokušavaju se osjećati bolje. Nadaju se da će se depresija smanjiti ako uzimaju sredstva ovisnosti.

· Uzimanjem sredstava ovisnosti stvara se privid socijalne pripadnosti i zajedništva, koji je obično veliki problem mladim depresivnim osobama. Socijalne vještine i postizanje popularnosti među vršnjacima odjednom prestaje biti presudno, jer se to «nadomještava» kroz zajedničke ovisničke aktivnosti.

· Zlouporaba sredstava ovisnosti ima za posljedicu depresivno raspoloženje. Niti jedan mladi ovisnik neće u ovo povjerovati. Oni misle da će im upravo psihoaktivne tvari pomoći da postignu dobro raspoloženje. S vremenom psihoaktivne tvari više ne ispunjavaju željenu funkciju i osoba shvati da je socijalna mreža stvorena na ovakav način privid socijalne pripadnosti i prijateljstva, da je osjećaj zrelosti i cool izgled koji imaju kada uzimaju psihoaktivne tvari ustvari iluzija.

Slika 1. Zatvoreni krug depresivnosti


U suvremenoj razvojnoj psihopatologiji različiti faktori rizika koji pridonose javljanju ovisnosti među mladima promatraju se u sinergičnom odnosu, tj. štetno djelovanje sredstava ovisnosti javlja se u interakciji s određenim karakteristikama ličnosti i u uvjetima različitih stresnih životnih okolnosti5. 

Epidemiološkom identifikacijom upravo ovih problema među osnovnoškolcima moguće je prepoznati rizične skupine djece i planirati programe poput uključivanja obitelji u pomoć djetetu i individualne intervencije u obliku vježbi usvajanja adekvatnih strategija suočavanja, jačanja samopoštovanja, i sl. 

Epidemiološka istraživanja ovisnosti mladih u nas posljednjih su godina sve učestalija. Međutim, malo je podataka o prevalenciji zlouporabe sredstava ovisnosti među depresivnom djecom i adolescentima. 

METODA

Ispitanici

Ispitivanje je provedeno u uzorku od 111 ispitanika (80 djevojčica i 31 dječaka), učenika  četvrtih razreda srednje škole u Zadru. Kako bi se utjecaj različitih socioekonomskih faktora držao pod kontrolom, za potrebe ovog istraživanja pri odabiru uzorka vodilo se računa da se radi o ispitanicima koji imaju dobar prosječan školski uspjeh (M=3.24), da dolaze iz potpunih obitelji (90.9% ispitanika), obitelji u kojima su zaposlena oba roditelja, i sl.

Instrumentarij
Skala stresnih životnih događaja za djecu i adolescente STRES-D 6 konstruirana je na temelju najnovijih istraživanja na području mjerenja stresa prema kojima je metodološke nedostatke dosadašnjih skala na ovom području moguće izbjeći ako se uzmu u obzir slijedeći nalazi: a) stresni događaji koje doživljavaju djeca razlikuju se značajno od stresnih događaja koje doživljavaju odrasli; b) životni događaji sami po sebi ne omogućuju procjenu stresnosti pojedinih događaja, već je potrebno uključiti i subjektivnu procjenu stresa. Skala STRES-D pokazala je dobre psihometrijske karakteristike, a njena prednost je u tome što osim liste stresnih događaja sadrži i njihovu subjektivnu procjenu. Skala se sastoji od 44 tvrdnje koje opisuju školske, socijalne, obiteljske, medicinske i ratne stresne događaje. Ispitanik uz svaki od 44 stresna događaja odgovara na pitanje da li je događaj doživio. U dosadašnjim istraživanjima utvrđena je visoka pouzdanost ove skale (Cronbach alfa= 0.95).

Skala depresivnosti za djecu i adolescente – SDD7 sastoji se od 26 tvrdnji koje opisuju različite aspekte depresivnosti u djetinjstvu i adolescenciji. Tvrdnje u Skali odabrane su na osnovi popisa simptoma iz DSM-IV klasifikacije (str. 325-336, 1994.), zatim tvrdnji koje se koriste u različitim psihodijagnostičkim instrumentima za mjerenje depresivnosti i tumačenja simptomatologije depresivnosti u djetinjstvu i adolescenciji, te na temelju rezultata istraživanja na ovom području. Za svaku tvrdnju ponuđen je odgovor u obliku skale Likertova tipa od 5 stupnjeva pomoću koje ispitanik procjenjuje koliko je ponašanje opisano u tvrdnji relevantno za njega: od 1= uopće nije točno,  do 5 = da, u potpunosti je točno.

Dosadašnjom primjenom i analizom rezultata dobivenih skalom SDD utvrđena su dobra psihometrijska svojstva ove skale: na normativnom uzorku dobivena je  unutrašnja pouzdanost tipa Cronbach alfa od 0.89. Ukupan rezultat na skali određuje se zbrojem rezultata na svim česticama. Veći rezultat ukazuje na izraženiju depresivnu simptomatologiju.

Psihometrijske karakteristike zajedno s nekim tvrdnjama iz navedenih skala nalaze se u Tablici 1.

Tablica 1. Skala stresnih životnih događaja STRES-D i Skala depresivnosti SDD: primjeri tvrdnji i osnovni psihometrijski pokazatelji 

Skala  stresnih životnih događaja  STRES-D

· Majka ili otac ostali su bez posla

· Svađa među roditeljima

· Ponavljanje razreda

· Boravak u bolnici ili operacija

· Promjena škole
Broj tvrdnji: 44
Raspon rezultata: 0-44

M:  17,34

SD: 7,19
Cronbach alpha: 0,95

Skala depresivnosti  SDD

· Izgubio sam nadu u budućnost

· Osjećam kao da nemam volje ni za što

· U usporedbi s drugima mislim da sam uglavnom neuspješan

· Izgubio sam interes za druženje s drugima

· Kad sam tužan imam potrebu za jelom, premda nisam gladan
Broj tvrdnji: 26
Raspon rezultata: 26-130

M:  54,81

SD: 16,47
Cronbach alpha: 0,895

Učestalost korištenja pojedinih sredstava ovisnosti (cigareta, alkohola, marihuane i ostalih, teških droga) ispitana je pomoću Anketnog upitnika koji se već više godina koristi u Centru za prevenciju i izvanbolničko liječenje ovisnosti u Zadru8.
Postupak

Upitnici su primijenjeni grupno u vrijeme održavanja redovite nastave. Upitnike su primijenili školski psiholog i apsolvent psihologije. Prije primjene upitnika svim je ispitanicima objašnjen cilj ispitivanja, a zatim im je pročitana uputa o načinu popunjavanja upitnika. Zadatak ispitanika bio je da nakon što pročitaju svaku tvrdnju zaokruže odgovarajući broj s desne strane ispod odgovora koji su odabrali.

REZULTATI

Prvi korak u obradi dobivenih rezultata bio je utvrditi zastupljenost ispitanika u pojedinim kategorijama s obzirom na učestalost konzumiranja različitih sredstava ovisnosti. Rezultati su prikazani na Slici 2. Vidimo da je 77.5% ispitanika u ovom uzorku izjavilo da povremeno ili svakodnevno konzumira cigarete, čak 90% ih konzumira povremeno ili svakodnevno alkohol, dok je zlouporaba marihuane i teških droga rjeđa (18% povremeno konzumira marihuanu, a 2 ispitanika u ovom uzorku su probala i druge, teške droge). U ispitivanom uzorku od 111 adolescenata njih 10 je navelo da jednom ili više puta mjesečno, tjedno i dnevno, konzumira i cigarete i alkohol i marihuanu.

Slika 2.  Frekvencija ispitanika (u %) u pojedinim skupinama s obzirom na učestalost konzumiranja sredstava ovisnosti
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Dobiveni rezultati u potpunosti su u skladu s dosadašnjim rezultatima u istraživanjima na reprezentativnim uzorcima zadarskih srednjoškolaca7.

Drugi korak u obradi rezultata bio je utvrditi povezanost između različitih okolinskih (stresni životni događaji) i osobnih (depresivnost) faktora koji bi mogli imati utjecaj na početak i ustrajanje u konzumiranju sredstava ovisnosti u adolescenciji. Kako je prethodna analiza pokazala da je broj ispitanika u pojedinim kategorijama (konzumenti marihuane i drugih, teških droga) premali za daljnje statističke postupke, u daljnjoj analizi uzeti su rezultati ispitanika iz prve dvije kategorije (konzumenti cigareta i alkohola).  

Pearsonovim koeficijentima korelacije utvrđena je povezanost između broja stresnih životnih događaja i konzumiranja cigareta i alkohola, te između simptoma depresivnosti i konzumiranja cigareta i alkohola (Slika 3.). Sve dobivene korelacije su statistički značajne na razini <0.05. Rezultati provedenih analiza ukazuju na značajno veću povezanost između obje ispitivane varijable (stresni životni događaji, depresivnost) sa konzumiranjem alkohola i cigareta. Adolescenti koji su doživjeli više stresnih životnih događaja i imaju više depresivnih simptoma ujedno su skloniji konzumiranju cigareta, a osobito alkohola. Ne smije se zaboraviti da se radi o dvosmjernom djelovanju: veći broj stresnih životnih događaja povećava stanje napetosti i neugode koje mlada osoba pokušava umanjiti konzumacijom cigareta i alkohola. Međutim isto tako, povećana konzumacija pridonosi i većem broju stresnih životnih događaja, jer osoba može doći u konflikte s roditeljima, nastavnicima i vršnjacima zbog toga što pretjerano puši ili pije. U oba slučaja simptomi depresivnosti mogu se javiti kao rezultat ovakve situacije, ali i potaći još češću potrebu za konzumacijom navedenih sredstava ovisnosti.

Slika 3. Povezanost između stresnih životnih događaja, depresivnosti i konzumacije cigareta i alkohola.
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Zanimalo nas je, također, razlikuju li se ispitanici po pojedinim kategorijama s obzirom na broj navedenih stresnih životnih događaja. Utvrđen je prosječni broj stresnih životnih događaja koje su doživjeli ispitanici u pojedinim skupinama s obzirom na učestalost konzumiranja cigareta i alkohola (Slika 4 i Slika 5). Provedena jednosmjerna analiza varijance pokazala je da se pojedine kategorije adolescenta koji konzumiraju cigarete razlikuju s obzirom na broj stresnih životnih događaja  (F=4.047, p=0.002), ali ne i broj simptoma depresivnosti (F=1.742, p=0.131). U slučaju adolescenata koji konzumiraju alkohol statistički značajne razlike između pojedinih skupina utvrđene su i u slučaju broja stresnih životnih događaja (F=4.592, p=0.000) i u slučaju broja simptoma depresivnosti (F=2.962, p=0.023). U svim slučajevima uočava se gotovo linearni trend u odnosu između ispitivanih varijabli: stresni životni događaji i simptomi depresivnosti su brojniji u skupinama adolesecata koji imaju veću učestalost konzumiranja sredstava alkohola i cigareta.

Slika 4.  Stresni životni događaji (prosječni broj) u pojedinim skupinama s obzirom na učestalost konzumiranja cigareta i alkohola
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Slika 5.  Razine depresivnosti u pojedinim skupinama s obzirom na učestalost konzumiranja cigareta i alkohola
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Također je provjereno razlikuju li se adolescenti koji konzumiraju cigarete i alkohol od nekonzumenata s obzirom na vrstu doživljenih stresnih životnih događaja. Pokazalo se da u ovom slučaju ne postoji razlika između ove dvije skupine: ispitanici iz obje skupine doživjeli  su obiteljske, školske, zdravstvene i druge stresne događaje, ali se razlikuju s obzirom na njihov broj. Konzumenti su sve ove događaje doživjeli u većem broju. 


Kvalitativnom analizom podataka dobiven je još jedan zanimljiv razultat: u ovom uzorku adolescenata njih 23 imalo je značajno izražene simptome depresivnosti (ispitanici s visokim rezultatom na skali SDD su svi oni ispitanici čiji je rezultat u toj skali iznad 6. decila određenog na normativnom uzorku i nalaze se u priručniku za skalu SDD u tablicama za standardizaciju). Od navedena 23 adolescenta njih 22 se nalazi u skupini konzumenata cigareta, alkohola i marihuane. 


Praktične implikacije ovog istraživanja su višestruke. Naime, kako se radi o uzorku ispitanika relativno povoljnih obiteljskih i školskih karakteristika, možemo reći da su obje ispitivane varijable pokazale značajno izraženu povezanost s konzumacijom cigareta i alkohola. Može se zaključiti da je preventivno djelovanje moguće kroz rano prepoznavanje simptoma depresivnosti, stvaranje mreže socijalne podrške u slučajevima izloženosti stresnim životnim događajima i uvježbavanje adekvatnih strategija suočavanja sa stresom. 

ZAKLJUČAK

Na uzorku od 111 adolescenata provedeno je istraživanje povezanosti konzumacije sredstava ovisnosti (cigareta i alkohola) s brojem doživljenih stresnih životnih događaja i depresivnosti. U ispitivanom uzorku 77.5% ispitanika je izjavilo da povremeno ili svakodnevno konzumira cigarete, čak 90% ih konzumira povremeno ili svakodnevno alkohol, dok je zlouporaba marihuane i teških droga rjeđa (18% povremeno konzumira marihuanu, a 2 ispitanika u ovom uzorku su probala i druge, teške droge). U ispitivanom uzorku od 111 adolescenata njih 10 je navelo da jednom ili više puta mjesečno, tjedno i dnevno, konzumira i cigarete i alkohol i marihuanu.


Utvrđena je statistički značajna, pozitivna povezanost između svih ispitivanih varijabli. Adolescenti koji svakodnevno ili povremeno puše cigarete ili konzumiraju alkohol doživjeli su značajno veći broj stresnih životnih događaja i značajno su depresivniji od adolescenata koji ne puše ili ne konzumiraju alkoholna pića.
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