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(&) ® . 0/ NASTAVNI ZAVOD ZA
o) Ministarstvo JAVNO ZDRAVSTVO N nost
zdravstva \ B  OSJECKO-BARANJSKE
ZUPANIJE

Sve projektne aktivnosti se provode uz financijsku potporu Ministarstva zdravstva. Sadrzaj prirucnika u
iskljucivoj je odgovornosti Nastavnog zavoda za javno zdravstvo Osjecko-baranjske zupanije i ni pod kojim
uvjetima se ne moze smatrati kao odraz stajalista Ministarstva zdravstva.



PREDGOVOR

Pred vama je struc¢na publikacija Nastavhog zavoda za javno zdravstvo
OsjecCko-baranjske zupanije. Publikacija ,Ovishosti o alkoholu, kockanju i
novim tehnologijama medu djecom i mladima Osjecko-baranjske zupanije’
rezultat je obrade podataka dobivenih anketiranjem ucenika osnovnih i
srednjih Skola na podrucju Osjecko-baranjske Zzupanije na temu
konzumacije alkohola, provodenja vremena na internetu i online kockanja.

U sklopu projekta “Prevencija ovisnosti o alkoholu, kockanju i novim
tehnologijama na podrucju OsjeCko-baranjske zupanije’ jedan od glavnih
ciljeva bio je ispitati pojavnost razliCitih tipova ovisnosti (ovisnost o alkoholu,
internetu, videoigricama i online kockanju) medu populacijom djece i
mladih, odnosno medu ucenicima visih razreda osnhovnih Skola |
srednjoskolcima s podrucja Osjecko-baranjske zupanije. Dodatni je cilj bio
provjeriti karakteristike djece rizicne za razvoj razliCitih tipova ovisnosti
(spol, dob, financijsko stanje, psiholoSka dobrobit), odnosno potencijalne
Cimbenike koji predvidaju uporabu razlicitih sredstava ovisnosti mladih, a s
krajnjom svrhom prevencije istih.

Projekt je financiralo Ministarstvo zdravstva Republike Hrvatske, a odobren
Je usklopu Natjecaja za prijavu projekta zdravstvenih organizacija u suradnji
s udrugama u Republici Hrvatskoj za dodjelu financijskih sredstava u okviru
raspolozivih sredstava iz dijela prihoda od igara na srecu. Vodeci partner na
projektu je Nastavni zavod za javno zdravstvo Osjecko-baranjske zupanije,
a partner je udruga za borbu protiv ovisnosti ,Ne-ovisnost” Ukupna
vrijednost projekta je 58.398,04 EUR. Trajanje projekta od 16. 12. 2022. - 15.
12. 2023, a podrucje je djelovanja javno zdravstvo - zastita mentalnog
zdravlja i prevencija ovishosti. U sklopu projektnih aktivnosti anketirani su
ucenici 20 osnovnih i 14 srednjinh Skola na podrucju OsjeCko-baranjske
zupanije, provedene su edukacije za prosvjetne i zdravstvene djelatnike,
socijalne radnike i predstavnike jedinica lokalne samouprave te je izraden
ovaj prirucnik.



Kako su ovo prvi podaci o pojavnosti razli¢itin tipova ovisnosti medu
populacijom djece i mladih, svakako ce pospjesiti rano otkrivanje rizicnog
ponasanja u mladih te uciniti preventivni probir za ovisnost o alkoholu, kocki
i novim tehnologijama kao metodu prevencije medu mladom populacijom.
Djelujuci putem seminara, radionica te u suradnji s predstavnicima medija
nastaviti ¢emo educirati roditelje, ali i mlade o prepoznavanju rizicnih
obrazaca ponasanja, sve u svrhu sprjeCavanja razvoja ovisnosti. Potrebno je
raditi na daljnjem osvjescivanju i edukaciji zdravstvenih djelatnika te ostalih
profesionalaca koji su tijekom svakodnevnog rada u doticaju s osobama
kod kojih bi mogli prepoznati navedenu problematiku te pospjesiti
pravovremeno reagiranje i prevenciju ovisnosti medu mladom
populacijom.

izv.prof.dr.sc. Natasa Turic




UVvVOD

Ovisnosti su danas javno zdravstveni i drustveni problem, ali i dalje cesto na
marginama drustva. lako je ovisnost kronicna, recidivirajuca bolest mozga
(ASAM, 2020), stav prema ovisnostima i ovisnicima u javnosti i dalje je
negativan. Ovisnost kao i svaka druga bolest moze znacajno onemoguciti
osobu u daljnjem razvoju te postizanje uspjeha kasnije u zivotu. Uobicajeno
vrijeme prvih eksperimenata ili rizicnih ponasanja je adolescentsko doba. U
to vrijeme odvija se bioloSka i psiholoSka maturacija, a mladi su vise
podlozni pozitivnim odnosno nagradujucim svojstvima u odnosu nha
odrasle osobe. Posebno osjetljiva skupina su osnovnoskolska djeca.
Trendovi ukazuju na sve ranije pocCetke eksprimentiranja sa sredstvima koja
izazivaju ovisnosti. Danas postoji puno razliCitih ovisnosti, a ovim
istrazivanjem dalo se naglasak na ovisnost o alkoholu, ponasajnim
ovisnostima (kockanju i novim tehnologijam, internet, online igranje/
videoigrice, dark web).

Problem zlouporabe alkohola u nasem podneblju je i dalje vrlo aktualan s
neshvacanjem ozbiljnosti situacije. Naime utisci javnog mijenja su kako je
konzumacija alkohola u nekakvoj drustveno prihvatljivoj koli€ini u redu te se
isto smatra kulturoloskim pijenjem. Navedeno je zapravo i problem jer
upravo iz toga moze proisteci i razvoj ovisnosti o alkoholu. Opcenito se
konzumacija alkohola kod nas gleda kao nesto kulturolosko te je to posve
prihvaceno. Prilikom procjene vjerodostojne epidemioloske situacije
vezane za problem ovisnosti o alkoholu, ali i prate¢im tjelesnim bolestima
pravih podataka zapravo i nema. Vala napomenuti kako uz alkoholnu
bolest vezemo i niz somatskih oboljenja, alkoholna bolest jetre, gastritis,
zelucani ulkus te niz drugih gastroenteroloskih bolesti. Zasigurno u ovu
kategoriju spadaju i psihijatrijske popratne bolesti kao Sto su depresija i
anksioznost. Navedene stavke nisu valjano istrazene kako bi se stavile u
kontekst i kako bi se mogli dobiti relevantni statisticki podaci. Poremecaji
uzrokovani ovisnickim ponasanjima su prepoznatljivi i kliniCki znacajni
sindromi povezani s uznemirenosti ili smetnjama u svakodnevnim
aktivnostima koji se razvijaju kao rezultat opetovanog ukljucivanja u
nagradujuca ponasanja iskljucujuci koristenje tvari koje izazivaju ovisnosti.
Ponasajne ovisnosti predstavljaju novi izazov za sve koji se bave mladima.
Ovisnost se razvija iz ponasanja koja iz navike prelaze u ponavljajuce i
primoravajuce, odnosno u ovisnicko ponasanje (npr. pretjerano provodenje
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vremena u online okruzenju, provjeravanje drustvenih mreza, online
kupovina, igranje kompjutorskih igara, patolosko kockanje, online kladenje).

Aktualni epidemioloski podaci za OsjeCko-baranjsku zupaniju jesu da na
akutno zbrinjavanje uslijed zlouporabe alkohola dode oko 240 osoba.
Tijekom razdoblja od 2019. do 2021. godine broj hospitaliziranih se nije
drasticno povecao. U OsjecCko-baranjskoj zupaniji 2019. godine
hospitalizirano je u sveukupno 161 osoba s time da je zabiljezena alkoholna
bolest jetre kod 78 osoba, 2020. godine 100 osoba, s pratecom bolescu
jetre u 83 osobe, a 2021. godine 125 osoba je primljeno u bolnicu na akutno
zbrinjavanje uslijed ovisnosti o alkoholu te je kod 87 osoba pronadena
alkoholna bolest jetre. Prema bazi hospitalizacija koju vodi Hrvatski zavod
za javno zdravstvo u zadnje tri godine zabiljezeno je 1.144 hospitalizacija i
499 osoba s prebivalistem u Osjecko-baranjskoj zupaniji s F10 (Mentalni
poremecaji i poremecaji ponasanja uzrokovani alkoholom kao glavhom
otpusnom dijagnozom. Jasno je iz navedenog o sociokulturoloskim
razmjerima koje alkoholizam ima za cjelokupno stanovnistvo. U prvom
planu moraju se i dalje poticati strategije prevencije poglavito kod mladih
osoba, adolescenata koji su zapravo i najranjivija skupina. Dobrim probirom
medu populacijom izdvajaju se riziche skupine te se radi na sprjeCavanju
razvoja Stetnog zivotnog stila te razvoja ovisnosti. Nazalost ukljucivanje u
tretmanski sustav je jos uvijek nizak, najcesci je razlog ukljucivanje u
tretman presuda nadleznog suda zbog obiteljskog nasilja.

Alkohol je mladima zanimljiv, a Europsko istrazivanje o pijenju, pusenju i
uzimanju droga (ESPAD, 2019) pokazuje da je Cak 42 posto ucenika prvi
puta probalo alkohol s 13 godina ili ranije. Alkohol na tijelo djeluje vrlo
slozeno, dovoljna je mala koli¢ina koja ¢e izazvati promjene u raspolozenju
I kognitivnim funkcijama. Reakcija pojedinca na alkohol je individualne
naravi i ona ovisi 0 mnogim cimbenicima: toleranciji na alkohol,
konzumiranoj koliCini, brzini konzumacije i slicno. Sukladno tome,
konzumacija alkoholnih pi¢a i u manjim koliCinama sa sobom nosi
odredene rizike pa moze dovesti do onesposoblienosti upravljanja
osobnim automobilom ili povecanog rizika od ozljeda ili nezgoda. Poznato
je kako kontinuirano pijenje povecava rizik od razvoja depresivhog
poremecaja jer alkohol djeluje kao depresant u mozgu, stoga moze dovesti
do osjecaja tuge, beznada i depresije. Konzumacija alkohola moze biti
Stetna za mentalno zdravlje, tako da osobe koje pate od depresije ili drugih
psihickih poremecaja trebaju potraziti strucnu pomoc i podrsku kako bi se
na odgovarajuci nacin nosile s tim problemima. Posebna rizicha skupina su
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mladi, posebice oni koji su jos uvijek u fazi razvoja kao Sto su djeca |
adolescenti. Njihov mozak je jos uvijek u razvoju pa alkohol kod njih moze
dovesti do problema s pamcenjem, smanjene kognitivne funkcije,
potesSkoca u ucCenju i ponasanju, kao i povecanog rizika od ovisnosti o
alkoholu tijekom kasnijeg zivota. Svake godine tri milijuna Ludi diljiem svijeta
izgubi zivot zbog posljedica konzumacije alkohola. lako alkohol nije jedini
uzrocni faktor smrti znacajno pridonosi fatalnim ishodima, poput
sudjelovanja u prometnim nesrecama gdje je konzumacija alkohola bila
faktor u 27% slucajeva. Procjenjuje se kako alkoholigra veliku ulogu i u vise
od 230 razlicitih medicinskih stanja.

Situacija s kockanjem se u prirucniku MKB-10 vodi pod Patolosko kockanje
(F63.0). Bitne dijagnhostiCke smijernice su upravo uporno ponavljanje
kockanja, koje se nastavlja i cesto pojacava, usprkos nepovoljnim socijalnim
posljedicama, kao Sto su osiromasenje, naruseni obiteljski odnosi i razdor
osobnog zivota. U sklopu ovisnosti o kockanju obitelj i dalje pokriva
financijske neprilike koje nastaju zbog istoga te tako odgada ukljucivanje u
tretman. Svaka igra u kojoj se za uplatu odredenog iznosa sudionicima
pruza mogucnost stjecanja dobitka u novcu, stvarima, uslugama ili
pravima, pri cemu dobitak ili gubitak ovisi pretezito o slucaju ili nekom
drugom neizvjesnom dogadaju smatra se kockanjem. U Hrvatskoj su svi
oblici kockanja regulirani Zakonom o igrama na srecu i pripadajucim
pravilnicima, a sve igre na srecu zabranjene su maloljetnim osobama,
odnosno mladima od 18 godina. Razvoj problema koje vezemo uz kockanje
i kKladenje Cesto ostaje neprimijecen buduci da ih je tesko mjeriti i zapaziti.
Delikvencija i kriminalno ponasanje, los akademski uspjeh, rano napustanje
Skole, poremeceni odnosi u obitelji i medu vrsnjacima, samoubojstva,
anksioznost i depresija, zlouporaba alkohola i drugih droga vezu se uz
probleme kockanja i kladenja medu adolescentima. Za razliku od alkohola,
duhana i ostalih droga, kockanje i kladenje nema vidljivih i lako uocljivin
znakova intoksikacije ili konzumacije. Nadalje, problematicno kockanje i
kladenje ostaje drustveno nevidljivo i prikriveno popularnim zabludama.

Stovise, reklamiranje i masovni mediji uspjeli su u destigmatizaciji kockanja
i kladenja. Bez obzira na brojne zakonske odredbe, mladi se i dalje
uspijevaju ukluciti u igre na srecu, posebice kad je rijeC o sportskom
kladenju kod mladica. Sve veca rasprostranjenost igara na srecu nastavlja
se i danas, vazno je naglasiti da je kroz zivote sadasnje generacije mladih
kockanje ‘legalno’, drustveno prihvatljivo i sve popularnije kao jedan od
nacina rekreacije i provodenja slobodnog vremena. Znacajan rizik za razvoj
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Uvod

ovisnosti podrazumijeva ponasanje kada osoba sve vise novca ulaze, a
kako bi povratila izgubljeni novac. Stru¢njaci snhaznim ekstrinzicnim
motivom koji predstavlja znacajan rizik za razvoj i odrzavanje ovisnosti o
kockanju smatraju “lov gubitka”. Javlja se nakon velikog broja gubitaka, a
podrazumijeva ulaganje sve vise novca iako se gubitci nagomilavaju.

Ovakav trend javlja se kod gotovo svih osoba koje pripadaju populaciji
problematicnih kockara. Takoder, navedeno ponasanje predstavija temelj
za razvoj brojnih problema povezanih s kockanjem, kako financijskih, tako i
psiholoskih i socijalnih. Ovisnost o kockanju pogada ljude iz svih sredina i
svih dobi, ali je najveca prijetnja studentima. Za adolescente fakultetske
dobi postoji jedinstvena vjerojatnost da ¢e se uputiti u impulzivna ili rizicna
ponasanja zbog niza razvojnih Cimbenika, zbog cega su podlozniji

preuzimanju vecih rizika i dozivljavanju negativnih posljedica.

Moderne ovisnosti kao sto su ovisnost o internetu te gaming za sada
nemaju valjani Sifrarnik koji bi omogucio lakSe pracenje te planiranje
strateskih poteza u prevenciji. Dijagnosticki i statisticki prirucnik DSM-5
definira kriterije koji bi ukazali na problem s ovisnoscu o internetu te video
igrama. Naime, sve dok se ne odrede optimalni kriteriji i granica za
dijagnozu treba koristiti konzervativhe definicije u kojima se problem
ustanovi prema zadovoljavanju pet ili vise kriterija. Posebne napore, a
nadamo se kako cCe isti ostvariti rezultate kroz ovaj projekt valja uloziti u
probir medu mladom populacijom. U prvom su planu ovdje dakako ucenici
osnovnih i srednjin skola koje treba obuhvatiti probirnim anketama te
educirati o Stetnosti ove suvremene problematike. Upravo kroz ranu
intervenciju i poduku mogu se smanjiti, ali i sprijeciti vece Stete i opadanje
kvalitete Zivota pojedinaca. Cijela problematika nije prepoznata ni kod
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lijecnika obiteljske medicine koji bi mogli djecu i mlade osobe s
navedenom problematikom uputiti na valjano lijecenje. Napose roditelji
djece za sada ne obracaju dovoljno pozornosti na rizike koje nosi
prekomjerna uporaba interneta te igranje video igara. Upravo ce se kroz
edukacije te tribine koje nose ovaj projekt nastojati doprijeti do roditelja
djece i mladih osoba. Njihovo osvjesScivanje te edukacija o ovoj
problematici uvelike doprinosi boljem odazivu pri potraznji pomaoci.

Edukacija te poduka od strane strucnjaka kod roditelja moze dovesti i do
promjena u odgojnim navikama te ucenju djece racionalnom koristenju
suvremenih tehnologija. Sve duljim koristenjem interneta osobe se
socijalno izoliraju, tielesno i mentalno iscrpljuju, sto se naravno odrazava na
obiteljskom, socijalnom, skolskom ili radnom funkcioniranju, a na kraju
moze rezultirati potpunom psihickom dekompenzacijom. U ve¢em riziku za
razvoj ovisnosti o internetu svakako su osobe koje teze kontroliraju vlastito
ponasanje te nesigurne, povucene i usamljene osobe. Danas, sve vise
adolescenata i mladih razvija ovisnost o internetu, a da toga nisu svjesni ni
oni ni njihovi roditelji, sto postaje ozbiljan problem za njihov uspjesan i
produktivan zivot te nepovoljno utjeCe na dinamiku i odnose u obitelji.
Potpunu kontrolu nad svojim ponasanjem i viemenom koje posvecujemo
virtualnom svijetu imamo ako koristenje interneta ima jasan cilj i svrhu i ako
ga mozemo napustiti u svakom trenutku. Ako osoba umjesto izlaska vani,
odabire ostanak kod kuce ziveci zivot putem drustvenih mreza, te vecinu
svog vremena provodi na internetu stalno provjeravajuci drustvene mreze i
online sadrzaje, moze se razviti ovisnost. Moderno je drustvo do te mjere
osiromasilo djecje igranje da se danas mnoga djeca ni ne znaju igrati bez
“uredaja”. Uz vrijeme koje mladi provode na drustvenim mrezama dodatno
vrijeme provode i u igranju igrica putem raznih konzola ili online okruzenju.

Kucne videoigre cesto postaju zamjena za bezbrizno djecje igranje u
dvoristima, na djecjim igralistima i gotovo epidemijska zaraza djece na svim
kontinentima. Vrlo su realne slike djecjih igralista na kojima djeca umjesto
da se igraju sjede i igraju igrice na hekom uredaju. Igrice su popularne |
medu adolescentima. Igrajuci, oni gube osjecaj za vrijeme ili osjecaj za
realnost zanemarujuci druge obveze. Mnogi havode da ih koriste kao nacin
opustanja, sto nije rijetko i u odrasloj dobi. Podaci o vremenu provedenom
u igri videoigrica na svjetskom nivou govore da 66% djece u dobi od 8-12
godina dnevno igra videoigre dva sata dnevno, a u dobnoj skupini 13-17
godina vrijeme provedeno u igranju videoigara povecava se na dva i pol
sata dnevno. Strucnjaci koji rade s djecom sve su svjesniji Stetnih posljedica
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koristenja interneta, smartphonea, drustveninh mreza. Roditelji su takoder
zabrinuti.

Vrlo je teSko pronaci ravnhotezu i postaviti granice u kojima koristenje
suvremene tehnologije donosi samo benefite. No i dalje je pitanje koliko
smo kao drustvo i odrasli svjesni negativnih posljedica koje pretjerano
koristenje digitalnih tehnologija ostavija na djecu i mlade. Podaci o
obrascima koristenja interneta kroz bivanje u online okruzenju, koristenje
drustvenih mreza ili igranje videoigrica pokazuju da je potrebno djelovati
kao zajednica i kroz javne politike kako bismo promijenili postojece stanje.
Pojam kompulzivne uporabe interneta odnosi se na manjak kontrole nad
koristenjem interneta s karakteristikama ovisnosti, poput simptoma
sustezanja kada je koristenje interneta onemoguceno ili misaone ili
ponasajne preokupacije internetom. lako ovisnost o internetu jos uvijek nije
uvrstena u sluzbenu klasifikaciju mentalnin poremecaja i bolesti, neki
strucnjaci smatraju da postoji teoretska podloga za rekonceptualizaciju
problematicnog koristenja interneta kao ponasajne ovisnosti. U ESPAD
istrazivanju kompulzivha uporaba interneta mjeri se od 2015. godine, a
procjenjuje se Ljestvicom kompulzivne uporabe interneta (Compulsive
Internet Use Scale (CIUS)).

Uporaba drustvenih medija moze postati pretjerana i problematicna kada
ometa skolu ili posao, uzrokuje sukobe u vasim odnosima ili Steti vasem
mentalnom zdravlju. Drustveni mediji pruzaju moc¢ne i mjerljive drustvene
nagrade putem lajkova, dijeljenja i stjecanja prijatelja. lako nude instant
zabavu i provod, istrazivanja pokazuju da su te drustvene nagrade Cesto
one koje poticu kompulzivho provjeravanje drustveninh medija. Drustveni
mediji su praktican i pristupacan alat za zadovoljavanje ovih potreba bilo
kada i gdje god zelimo, te pruzaju vezu koja mozda nedostaje u svijetu rada
na daljinu. Te se drustvene nagrade mogu pretvoriti u neugodna iskustva.
Dobivanje lajkova moze se pretvoriti u jurnjavu za lajkovima i osjecCaj
razocaranja ako je vasa objava losija od ocekivane. Uravnotezeni zivotni stil
u digitalnom dobu svodi se na pronalazenje radosti u aktivhostima bez
zaslona, biti aktivan, povezati se s drugima i istrazivati svoje offline interese.

NEUROBIOLOGIJA OVISNOSTI

Rezultat znanstvenih istrazivanja jasno je pokazao da je ovisnost kronicna
recidivirajuca bolest, u Cijoj podlozi je promjena strukture i funkcije mozga,
s kompleksnim zdravstvenim i psihosocijalnim problemima. Etiologija
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Uvod

ovisnosti (kemijskih ili ponasajnih) je multifaktorijalna: bioloski (genetski),
psiholoski (crte licnosti i strategije nosenja sa stresnim situacijama) i
socijalni Cimbenici (utjecaj vrsnjaka i dinamika obitelji). Cimbenici doprinose
razvoju i progresiji bolesti. Snimke mozga (SPECT, fMRI, PET, MEG, EEG)
ovisnika pokazuju: strukturalne promjene prefrontalnog korteksa koji je
odgovoran za procjenjivanje, donosenje odluka, ucenje, pamcenje i
kontrolu ponasanja, koje mijenjaju nacin rada mozga (funkciju) i temelj su
kompulzivnog i destruktivhog ponasanja ovisnika (Goldstein i sur., 2003,4).
Kronicne bolesti (ovisnost, dijabetes melitus, hipertenzija i sl.) nisu izljecCive.

U tretmanu je potreban kontinuirani nadzor i skrb. Ponasanje utjece na
bolest i pogorsava se ukoliko se ne lijeCi. U tretmanu je vazno trajno
uzimanje i pridrzavanje farmakoterapije, ukoliko ona postoji uz kontinuirani
psihosocijalni tretman.

Ishod lijeCenja prati se na individualnoj (apstinencija, socijalni odnosi,
kvaliteta zivota, akademska ili radna ucinkovitost) i javnozdravstvenoj razini
(retencija ovisnika u tretmanu, mortalitet, druge somatske bolesti koje su
posljedica ovisnickog ponasanja, stopa kriminaliteta, produktivnost).
Neuroznanstveni model ovisnosti opisuje strukturalne i funkcionalne
promjene mozga kroz 3 faze:

1. uzivanje i porast tolerancije (bazalni gangliji - pojacano lucenje
dopamina u centrima ugode)

2. simptomi sustezanja (amigdala - rezultat su pada razine dopamina)
3. zudnja i samokontrola (prefrontalni korteks), (Volkow i Boyle, 2018)
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Uslijed smanjenog metabolizma mozga, u prefrontalnom korteksu
odgovornom i za odlucivanje, ovisnik donosi lose odluke (kognitivno) i
potencira daljnju uporabu psihoaktivnih tvari ili ovisnickog ponasanja poput
kockanja. Ovisnost mijenja emocije, kognicije i ponasanje. Dopaminski
krugovi ugode nalaze se u frontalnom korteksu, ventralno tegmentalnom
podrucju i nucleus accumbensu. Vecina psihoaktivnih tvari i ovisnickih
ponasanja preplavljuju dopaminom centre ugode koji se nalaze u
podrucjima koja reguliraju kretanje, emocije, kognicije, motivaciju i osjet
ugode (Volman i sur., 2013).

Ovaj sistem nagraduje prirodna ponasanja, poput uzimanja hrane, vode,
intimnih odnosa, ostvarenih ciljeva. Podrazenost ovog sustava zbog osjeta
ugode izazvanog uzimanjem psihoaktivnih tvari ili nekog drugog ovisnickog
ponasanja u ovisnika dovodi do ponavljanja ponasanja. Dugotrajna
zloporaba psihoaktivnih  tvari dovodi do nesvjesnog pamcenja.
Kondicioniranje je primjer tipa ucenja kada se vanjske okolnosti povezu s
iskustvom uzimanja droge ili ovisnickog ponasanja, a mogu potaknuti
intenzivnu zudnju ukoliko je osoba kasnije izlozena tim okolnostima, cak i
ako je psihoaktivna tvar ili ponasanje nedostupno. Ovaj nauceni ,refleks” je
izrazito jak i moze se javiti i nakon godina apstinencije.

Kontinuirana zloporaba psihoaktivnih tvari ili nekog ponasanja dovodi do
tolerancije, odnosno potrebe uzimanja sve vece i vece KkoliCine
psihoaktivne tvari ili CeSceg ponasanja, kako bi se postigao zeljeni ucinak
ugode. Potom se razvija ovisnost koja potiCe ovisnika kompulzivhom
trazenju i uzimanju psihoaktivnih tvari ili ponasanja. Ovisnost unistava
samokontrolu i sposobnost donosenja jasnih odluka.

EMOCILJE | DIGITALNE TEHNOLOGIJE

Bazicna potreba sve djece je osjecati se sigurno, voljeno, postovano,
vrijedno ljubavi, prihvaceno. Dijete treba roditelje koji reagiraju na njihov
plac, gugutanje, koji prepoznaju njihove sposobnosti i prihvacaju njihove
osobine, koji brinu o sigurnosti, i postavljaju jasno definirane granice unutar
kojih imaju uvjete za kretanje, uvjezbavanje socijalnih vjestina, istrazivanje.

U prvih nekoliko godina zivota, posebno od 1. do 3. godine, stvaraju se
temelji za djetetov emocionalni i intelektualni razvoj. Razvija se sigurna ili
nesigurna privrzenost djeteta, prema Bowlbyju privrzenost se definira kao
specifican tip socijalne veze izmedu dojenceta i skrbnika koja nastaje
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tijekom prve godine zivota (Bowlby, 2005). Privrzenost ukljucuje socijalnu i
emocionalnu povezanost izmedu dojenceta i skrbnika, a koja se moze
opisati u terminima regulacije emocija dojenceta. Privrzenost odreduje
nasu sposobnost za ljubav, socijalni i emocionalni razvoj, samopostovanje,
percepciju zivota.

U dobi od 6 mjeseci dojence moze, s lica primarnog skrbnika, Citati koja su
njegova emocionalna stanja prihvatljiva za druge ljude, a koja nisu. Dijete se
ogleda u majcinu licu i s tog lica Cita emocije, stanja i podrsku. Uskladenost
skrbnika i djeteta tj. stupanj u kojem skrbnik zadovoljava djecje potrebe
smatra se temeljem psiholoskog razvoja djeteta i utjeCe na vrstu
privrzenosti koju dijete razvija prema skrbniku.

Djeca koja ne dobiju ljubav i njegu i koja ne razviju sigurnu privrzenost
vjerojatno ¢e u razvoju kao i u odrasloj dobi imati emocionalne teskoce te
Ce trebati pomoc¢ odnosno korektivno emocionalno iskustvo kako bi
promijenili stil privrzenosti (Buljan Flander, 2018). Dijete na licu roditelja i
svih koji ga okruzuju Cita razne emocije, kopira ih, uci kako posti¢i neke
stvari, osvjescuje kako svoju bol, nezadovoljstvo ili srecu izraziti. Tako
pocinje komunicirati. To je dio neverbalne komunikacije koja je iznimno
vazna. Gledanje u ekran onemogucava ovu emocionalnu dimenziju.

U nasem emotivhom razvoju postoji i mjesto praznine koje se puni i prazni
izmjenom osjecaja od srece do tuge. Virtualni svijet nema mjesta praznine.
U tom svijetu sve je uvijek puno i dostupno sada i odmah i na nacin kako to
meni odgovara, a Sto rezultira stalnom podrazenoscu djeteta. Digitalni
svijet je predvidljiv, stoga dijete ne moze razvijati kapacitet za odbijanje,
razumijevanje i prihvacanje razlicitog. Kreativnost ide iz izmjene emocija
koje se dogadaju u interakciji s drugim fudima. U digitalnom svijetu nema
djetetove kreativnosti. Sve je vec iskreirano i slozeno da dijete ne mora izaci
iz zone komfora. Kada izostaje interakcija s drugim Ljudima, rizik i podrska,
a ispred nas je samo ekran kroz duze vrijeme, dijete postaje manje
otporno, manje motivirano, kreativno.

Videoigrice poticu agresiju, sto dovodi do smanjenja empatije, a ponekad
taj emotivni sustav nije niti izgraden. Tijekom odrastanja vazno je nauciti i
prezivjeti poraz, a to je moguce jedino kroz socijalne interakcije. Ukoliko
izostaje kapacitet za poraz tada dijete gubi mogucnost socijalizacije, ono je
emocionalno invalidno. Rezultat moze biti i eliminacija neprijatelja.



Dramati¢ne posljedice danas su vidljive u Japanu, gdje milioni mladih fudi
I djece, hikokomori, ne izlazi iz svojih soba, vec¢ sjede pred ekranima do
potpune devastacije psihicke i tjelesne. Americka akademija pedijatara
istice da djeca do kraja druge godine zivota ne bi trebala biti izlozena
ekranima. Prekomjerna uporaba digitalnih tehnologija povezuju se s:
kasnjenjem u razvoju, epidemijom pretilosti, nedostatkom sna, sklonoscu
mentalnim poremecajima, agresijom, digitalnom demencijom, ovisnostima,
zraCenjem, deficitom paznje, kasnjenjem kognitivhog razvoja i sl.
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METODOLOGIJA ISTRAZIVANJA
OVISNOSTI O ALKOHOLU,
KOCKANJU | NOVIM
TEHNOLOGIJAMA

PRIKUPLJANJE PODATAKA

Prikupljanje podataka odvijalo se od svibnja 2023. do sredina listopada
2023. na podrucju Osjecko-baranjske zupanije. Za sudjelovanje u
istrazivanju prvo su kontaktirani ravnatelji osnovnih i srednjih skola koji su
zamoljeni za suradnju. Svim skolama poslan je i sluzbeni dopis Nastavhog
zavoda za javno zdravstvo OsjeCko-baranjske zupanije s opisom projekta i
objasnjenom svrhom istrazivanja. Nakon Sto su ravnatelji pristali na
suradnju izrazen je online instrument za prikupljanje podataka. U skladu s
etiCkim kodeksom struke i GDPR-om poveznica s podacima projekta i
zamolbom za sudjelovanje djece prvo je podijeljena roditeljima koji su
davali pisanu suglasnost za sudjelovanje njihove djece u istrazivanju. Nakon
prikupljenih suglasnosti, ucenicima je u skoli podijeljena poveznica s nizom
upitnika o razlicitim tipovima ovisnosti. Ispunjavanje upitnika bilo je u
potpunosti anonimno i dobrovoljno, a ucenici su mogli u bilo kojem
trenutku odustati od sudjelovanja u istrazivanju.

OPIS MJERNIH INSTRUMENATA

Za potrebe istrazivanja kreiran je poseban instrument koji se sastojao
od:
1. Opcih podataka (7 pitanja)

Podataka o novim tehnologijama:

2. Navike pri koristenju interneta (g Cestica)
3. Ovisnost o internetu (6 cestica)

4. Ovisnost o videoigricama (7 cestica)

Podataka o kockanju:
5. Ovisnost o online kockanju (12 Cestica)

Podataka o alkoholu:
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6. Ovisnost o alkoholu (17 cestica)

Ostalih podataka:
7. Psiholoska dobrobiti (5 Cestica)

Ovih ukupno 63 pitanja popunjavali su i osnovnoskolci i
srednjoskolci. Osim toga srednjoskolci su popunili dodatnih 21
pitanja:

8. Blaze krsenje normi (11 pitanja)
9. Uporaba dark weba (10 pitanja)

1. Opci podaci
Opci podaci su kreirani samo za svrhu istrazivanja. Ucenici su dali podatke
o spolu, razredu koji pohadaju, ocjenama (ocjene iz hrvatskog jezika,
matematike, opceg uspjeha, na polugodistu i na kraju skolske godine),
sredini iz koje dolaze, materijalnom stanju obitelji i visini dzeparca.

2. Navike pri Roristenju Interneta

Ova skala je kreirana za potrebe istrazivanja, a ispituje na koje sve nacCine
ucenici najcesce koriste internet. UCenici procjenjuju ucestalost koristenja
internata u razliCite svrhe (npr. Skola, razonoda, komunikacija, online
kupovina, online kockanje..) na skali od 6 stupnjeva, gdje 0 oznacava da ne
koriste uopce Internet za navedenu svrhu, a 5 da ga koriste vise od 4 sata
dnevno. Pouzdanost upitnika u provedenom istrazivanju je bila
zadovoljavajuca, a = 0,68.

3. Test ovisnosti o internetu (Internet addiction test, IAT; Young, 1998)

IAT je jedan od najcesSce koristenih testova za istrazivanje i dijagnozu
ovisnosti o Internetu. Temelji se na kriterijima DSM-1V, skracena verzija
koristi dijagnostiku ovisnosti prema kriterijima MKB-11. Test mjeri stupanj
uklucenosti u online aktivnosti koriste¢i odgovore na Likertovoj skali s pet
stupnjeva i kategorizira ovisnicko ponasanje u tri kategorije: 6 - 14 bodova -
oznacava se kao normalno ponasanje; 15 - 23 bodova - oznacava se kao
umjerena ovisnost; 24 - 30 bodova - oznacava se kao ozbiljna ovisnost.
Raspon odgovora krece se od 6 do 30 bodova. Za potrebe istrazivanja
koristena je skracena verzija od 6 Cestica, namijenjena uzrastu od 10 do 18
godina. Pouzdanost wupitnika u provedenom istrazivanju bila je
zadovoljavajuca, a = 0,70.
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4. Skala ovisnosti o videoigricama (Gaming Addiction Scale, GAS;
Lemmens, Valkenburqg i Peter 2009)

GAS je razvijena za mjerenje ovisnosti o videoigrama (igrama za koje
potrebno imati pristup internetu). Temelji se na kriterijima DSM-V, skra¢ena
verzija koristi dijagnostiku ovisnosti prema kriterijima MKB-11. Mjeri
ucCestalost igranja igara na racunalu, mobitelu, igracim konzolama te
ucCestalost zanemarivanja svakodnevnih obveza i aktivnosti zbog igranja
igara. Adolescenti na skali Likertovog tipa s 5 stupnjeva procjenjuju
navedenu ucestalost od nikad do gotovo uvijek. Odgovori nikad i rijetko
boduju se s 0 bodova, a odgovori ponekad, ¢esto i gotovo uvijek s 1 bodom.
Ukupni raspon bodova krece se od 0 do 7, a za dijagnozu ovisnosti potrebno
je imati 4 ili vise boda. Mladi s 3 boda smatraju se rizicnima za razvoj
ovisnosti. Za potrebe istrazivanja koristena je skra¢ena verzija od 7 Cestica,
namijenjena uzrastu od 10 do 19 godina. Pouzdanost upitnika u
provedenom istrazivanju je bila dobra, a = 0,85,

5. Upitnik ovisnosti o online Rockanju (Online Gambling Disorder
Questionnaire, OGD-Q; Gonzalez-Cabrera, Machimbarrena, Beranuy,
Perez-Rodriguez, Fernandez-Gonzalez i Calvete, 2020)

OGD-Q je kreiran prilagodbom kriterija za tradicionalni poremecaj kockanja,
a mjeri ovisnost o online kockanju kod adolescenata u dobi od 11 do 19
godina. Temelji se na kriterijima DSM-V i MKB-11, a sastoji se od ukupno 12
Cestica. Adolescenti na skali Likertovog tipa s 5 stupnjeva procjenjuju
navedenu ucestalost online kockanja i pratecih ponasanja od nikad do
uvijek. Odgovori nikad i rijetko boduju se s 0 bodova, a odgovori ponekad,
Cesto i uvijek s 1 bodom. Ukupni raspon bodova krec¢e se od 0 do 12, a za
dijagnozu ovisnosti potrebno je imati 4 ili vise boda i oznaceno da to rade
najmanje zadnjih 6 mjeseci, u kategoriju rizicnog spadaju adolescenti koji
takoder imaju 4 ili vise boda ali su oznacili da to rade manje od 6 mjeseci.
Pouzdanost upitnika u provedenom istrazivanju je bila odlicna, a = 0,90.

6. Test ovisnosti o alkoholu (The Alcohol Use Disorders Identification Test,
AUDIT; WHO, 2001)

AUDIT se sastoji se od 10 pitanja, Cija je svrha detektirati mlade kojima
alkohol vise nije samo nacin zabave, vec realni problem. Prva 3 pitanja
vezana su uz samo pijenje alkohola. Pitanja rednoga broja od 4-6 vezana su
uz ovishost o alkoholu. Pitanja rednoga broja od 7-10 propituju probleme
vezane uz pijenje alkohola. Svako pitanje moze biti vrednovano od 0-4
boda. Maksimalan broj bodova koji se moze posti¢i rjeSavanjem AUDIT
upitnika je 40. Zbroj veci od 20 upucuje na problem ovisnosti o alkoholu i
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zahtijeva strucnu pomoc¢. Namijenjen je starijima od 11 godina. Prema broju
bodova ucenici mogu biti svrstani u 4 grupe: 1) oni koji nemaju problema
vezanih uz alkohol (0-7 bodova), 2) oni Cije pijenje alkohola moze s
vremenom voditi do problema povezanih s alkoholom (engl. hazardous
drinkers) (7-15 bodova), 3) oni koji ve¢ imaju probleme izazvane alkoholom,
ali jos ne zadovoljavaju kriterije ovisnosti (engl. harmful drinkers) (16-19
bodova), 4) oni koji zadovoljavaju kriterije ovisnosti/ alkoholizma po DSM-5
kriterijima (engl. alcohol dependence syndrom) (vise od 20 bodova).
Pouzdanost upitnika u provedenom istrazivanju je bila dobra, a = 0,88 .

7. Indeks psiholoske dobrobiti (\WHO-5 Well-Being Index, WHO, 1998)
WHO-5 je kratka i opca globalna ljestvica za mjerenje subjektivne dobrobiti.
Djeca i adolescenti na skali Likertovog tipa sa 6 stupnjeva procjenjuju svoje
osjecaje unazad 2 tjedna od nikad do uvijek. Ukupni rezultat izraCunava se
zbrojem brojeva u pet odgovora. Ukupan rezultat krece se u rasponu od O
do 25, pri c¢emu 0 predstavlja najlosiju psiholosku dobrobit, a 25 najbolju
mogucu psiholosku dobrobit. Pouzdanost upitnika u provedenom
istrazivanju je bila odlicna, a = 0,91.

8. Podljestvica blazeq krsenja normi (SRDP: Rucevic, Aidukovic i Sincek,
2009)

SRDP se sastoji od 42 cCestice koje Cine sedam faktora rizicnog i
delikventnog ponasanja mladih (prekrsajna i laksa delinkventna ponasanja,
nepozeljna normativna ponasanja, rizicha spolna ponasanja, koristenje ili
zlouporaba psihoaktivnih tvari, nasilnicko ponasanje u bliskim odnosima,
teza krada, provale i razbojnistvo i suicidalna i autoagresivna ponasanja). Od
sudionika se trazi da za svaku izjavu zaokruzi odgovor koliko se puta
ponasao na odredeni nacin, a ponudeni odgovori su: nikad, 1-4 puta, 5-10
puta, 11-20 puta i visSe od 21 puta. Za potrebe istrazivanja izdvojeno je 8
Cestica koje se odnose na blaze krSenje normi, a vezane su uz uporabu
alkohola i laksih droga. Ukupni raspon odgovora krece se od 0 do 32.
Dodatnho su ucenici pitani kada su prvi put probali alkohol i droge.
Pouzdanost upitnika u provedenom istrazivanju je bila dobra, a = 0,84.

9. Ljestvice uporaba dark weba
Skala je kreirana za potrebe ovog istrazivanja | namijenjena je
adolescentima. Sastoji se od 2 dijela, svaki po 5 Cestica. Prvi dio kroz skalu
Likertovog tipa s 5 stupnjeva (od nikad do redovito kupujem) ispituje
kupovinu psihoaktivnih sredstava preko crnog internetskog trzista (dark
weba). Drugi dio skale ispituje povecanje konzumacije psihoaktivnih tvari
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otkad adolescent kupuje preko dark weba. Adolescenti na skali Likertovog
tipa s 4 stupnja procjenjuju ucestalost konzumacije od ne konzumiram do
puno cesce konzumiram. Pouzdanost kupovine preko dark weba u
provedenom istrazivanju je bila odlicha, a = 0,96, a takoder i pouzdanost
povecanja konzumacije a = 0,97.

KARAKTERISTIKE SUDIONIKA ISTRAZIVANJA

U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 868 ucenika iz sedam osnovnih i
sedam srednjih skola s podrucja OsjecCko-baranjske zupanije. Ukupno je
bilo nesto vise djecaka (n=546, 62,9%) nego djevojCica (n=322, 37,1%). Nesto
viSe djece dolazilo je iz seoske (n=559, 64,4%) u odnosu na gradsku sredinu
(N=309, 35,6%). Raspodjela ucenika po tipu sSkole vidljiva je u tablicama 1i 2.

Tablica 1. Ucenici osnovnih skola s podrucja Osjecko-baranjske zupanije

Osnovne skole

Gradske skole 13
Seoske skole 239

252

Tablica 2. Ucenici srednjih skola s podrucja Osjecko-baranjske zupanije
Tip skole Osijek Pakovo Beli Manastir

Gimnazije - 58 -

Strukovne skole 474 65 19
474 123 19
616

Karakteristike osnovnoskolaca

U istrazivanju je sudjelovalo 110 djeCaka (43,7 %) i 142 djevojCice (56,3 %)
visih razreda osnovne skole (5. do 8. razred). Prosjecan uspjeh iz hrvatskog
Jezika bio im je vrlo dobar, kao i prosjecan uspjeh iz matematike, a takoder
su u prosjeku s vrlo dobrim zavrsili prethodni razred. DjevojCice imaju nesto
viSu prosjecnu ocjenu iz oba predmeta te iz opceg uspjeha. Detalji o
Skolskom uspjehu nalaze se u tablicama 3 i 4.
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Tablica 3. Prosjecan Skolski uspjeh kod djecaka i djevojcica

Prosjek
ocjena
Medijan
ocjena
Najmanja
ocjena
Najveca
ocjena
Broj
djecaka

Prosjek
ocjena
Medijan
ocjena
Najmanja
ocjena
Najveca

ocjena

=]
djevi a
Standardna
devijacija

djevojcice

Ovisnosti 0 alkoholu, kockanju i novim tehnologijama
medu djecom i mladima Osjecko-baranjske zupanije
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Metodologija istrazivanja ovisnosti o alkoholu, kockanju i novim tehnologijama

Tablica 4. Prikaz raspodjele svih ocjena iz hrvatskog jezika, matematike i
opceg uspjeha

Hrvatski jezik | Hrvatskijezik| Matematika | Matematika | Opciuspjeh | Opciuspjeh

{polugodiste) | (krajgodine) | (polugodiste}| (krajgodine) | (polugodiste) | (kraj godine)

nnn
=
(

Innnnnonon
04 1 04 2 0.8 o 0 1 0.4
7 67 1y 67 3 139 26 103 4 18 1 04
33 181 2 99 29 m5 31 123 29 u5 21 83

37 | 147 | 4z 287 200z | 300 ag (42 167 | 49 [ 194

(
2z gz Nz (Va5 b eat e 83 e Pize | e8| 51
(

10 4.0 6 2.4 21 83 17 6.7 3 12 0 0

Dobar (3
Vrlo dobar

lzvrstan (5

18 7.1 24 95 7L 7 R B 48 12 48

djevojcice

)

4)

) :

1) o} o} 0 0 T 0.4 1 0.4 0 0 0 0
)

)

4) 68 27.0 53 21,0 49 19.4 44 17.5 58 23,0 53 21,0
)

46 183 59 234 44 175 48 190 63 274 77 308
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Slika 1. Graficki prikaz skolskog uspjeha djeCaka i djevojCica
Vecina djeca dolazi iz materijalno dobrostojecih obitelji (tablica 5), a vise od
polovice djece prima dzeparac (57,5 %). ProsjeCan mjesecni dzeparac iznosi
22,00 eura, i nesto je veci kod djecaka (tablica 6).

Tablica 5. Materijalno stanje obitelji ucenika

Procjena materijalnog stanja — %

Jedva "spajamo kraj s krajem" iz mjeseca u mjesec. 12

Imamo dovoljno novea za podmirenje svojih osnovnih troskova. 9.9

Imamo dovoljno novca za podmirenje troskova te uspijevamo nesto i 36,5
ustedjeti.

Ugodno mozemo zivjeti ne brinuci se zbo : 52.4

UKUPNO 100,0
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Tablica 6. Prosjecna visina dzeparaca osnovnoskolaca

Pro.s'.jecna Medijan Standardna Mlnlmal.m Mak5|mal.n|
17.05 15,00 Bz 1,00 100,00

o 15.00 22,889 100 150,00

Karakteristike srednjoskolaca

U istrazivanju je sudjelovalo 436 mladica (70,8 %) i 180 djevojaka (29,2 %) iz
srednjih skola s podrucja Osjecko-baranjske zupanije. Prosjecan uspjeh iz
hrvatskog jezika bio im je vrlo dobar, prosjecan uspjeh iz matematike dobar,
a u prosjeku s vrlo dobrim zavrsili su prethodni razred. Djevojke imaju nesto
ViSu prosjecnu ocjenu iz hrvatskog jezika. Detalji o skolskom uspjehu nalaze
se u tablicama 7.1 8.
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Metodologija istrazivanja ovisnosti o alkoholu, kockanju i novim tehnologijama

Tablica 7. Prosjecan skolski uspjeh kod mladica i djevojaka
Hrvatski jezik | Hrvatski Matematika | Matematika | Opciuspjeh | Opciuspjeh
(polugodiste) | (krajg (polugodiste) | (kraj godine) | (polugodiste) | (krajg )
Prosjek
ocjena

Medijan
ocjena

Najveca
ocjena

Prosjek

ocjena 383 31 319 4,10 418

Medijan

8 e 4,00 4,00 3,00 3,00 4,00 4.00
'Q Najmanja
g o jona 1,00 1.00 1,00 1,00 2,00 2,00
2,
© Najveca
o 5,00 5,00 5,00 5,00 5,00 5,00
Broj 180 180 180 180 180 180

djevojaka

Standardna
- devijacija it 1002 1,404 1377 0,756 0,756
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Metodologija istrazivanja ovisnosti o alkoholu, kockanju i novim tehnologijama

Tablica 8. Prikaz raspodjele svih ocjena iz hrvatskog jezika, matematike |
opceg uspjeha

Hrvatski jezik | Hrvatskijezikl Matematika | Matematika | Opci uspjeh | Opci uspjeh
(polugodiste) | (kraj godine)| (polugodiste)| (kraj godine) | (polugodiste) | (kraj godine)
RN

Nedovoljan
(1)

10 16 2 03 20 32 9 L5 3 U 2 05

Dobar [
(3} 110 N B S a8 s 2o SR ag B 8IS 18 8 B2 0:8 1 NGB 6N e N S 115

Vrlo dobar

@ 203 330 201 326 137 =222 126 205 =235 381 206 334
lzvrstan .

(5) 78 127 79 1228 68 10 78 127 124 201 152 247
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() > 03 o] o] 9 15 4 06 0 o) 0 o)

8 i3 (g g S aal Bes s i e 7 e o e o g

Dobar
3 46 75 51 83 48 78 55 89 37 60 29 47

Vrlo dobar
(4) 71 mE | G | s | 2w | B | =7 44 8 133 81 131
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(5) 50 81 50 81 36 58 43 7.0 59 96 67 109
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Slika 2. Graficki prikaz skolskog uspjeha mladica i djevojaka

Vecina mladih dolazi iz materijalno dobrostojecih obitelji (tablica 9.) te ih
vecina prima dzeparac (74,5 %). ProsjeCan mjesecni dzeparac iznosi 64,00
eura, i nesto je veci kod mladi¢a (tablica 10.). Otprilike polovica mladih
dolazi sa sela (51,9 %).

Tablica 9. Materijalno stanje obitelji ucenika

Procjena materijalnog stanja %
Jedva "spajamo kraj s krajem” iz mjeseca u mjesec. 12

19
Imamo dovoljno noveca za podmirenje svejih osnovnih troskova. 62 10,1
Imamo dovoljno novca za podmirenje troskova te uspijevamo nesto i ustedjeti. 279 45.3
Ugodno mozemo zivjeti ne brinuci se zbog novca. 263 427

UKUPNO 616 100,0

Tablica 10. Prosjecna visina dzeparaca srednjoskolaca
Prosjeéna Standardna Minimalni Maksimalni
vrijednost devijacija dZeparac dZeparac
69.82 50,00 118,607 1.00 1342,00
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Rezultati istrazivanja ovisnosti o alkoholu, kockanju i novim tehnologijama

REZULTATI ISTRAZIVANJA
OVISNOSTI O ALKOHOLU,
KOCKANJU | NOVIM
TEHNOLOGIJAMA

OVISNOST O ALKOHOLU

Na temelju prikuplijenih podataka o ispijanju alkohola djeca i mladi su
svrstani u jednu od Cetiri kategorije, oni koji nemaju problema s alkoholom,
oni koji su rizicni, odnosno Cije pijenje alkohola moze s vremenom voditi do
problema, oni koji su visoko rizicni, odnosno vec¢ imaju probleme izazvane
alkoholom, ali jos ne zadovoljavaju kriterije, i oni koji zadovoljavaju kriterije
ovisnosti/alkoholizma po DSM-5 kriterijima.

Preko 80% djece i mladih nema problema s pijenjem alkohola, o¢ekivano
vise djece bez problema je u osnovnoj skoli (preko 93%) u odnosu na
srednju Skolu (preko 76%) i nesSto vise djevojCica hema problem s
alkoholom (preko 86%) u odnosu nha djeCake (78%). Detalji su prikazani u
tablici 1. Ipak zabrinjavajuci je podatak da oko 10% djeCaka i 25% mladica te
4% djevojCica i Cak 21% djevojki ve¢ ima problema s alkoholom, odnosno
nalaze se u nekoj od rizicnih skupina (detalji u tablici 12.).

Tablica 11. UcCestalost ispijanja alkohola koja potencijalno vodi k ovisnosti
kod djece i mladih

e I Osnovna Srednja S : =5
alkohola

B
705 81,2 235 93.3 470 76.3 426 78.0 279 86,6

131 151 13 52 e 95 17.4 36 1.2
1 13 1 0.4 10 16 8 15 3 0.9
Dijagnoza
ovisnosti it 24 3 12 18 2.9 17 o 4 1,2
868 1000 252 1000 616 1000 546 1000 322 1000
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Slika 3. Broj adolescenata s problemom ovisnosti o alkoholu

Tablica 12. Detaljni prikaz problema ispijanja alkohola

‘Slkohols | Dietaci [ Djovojéice |  Madii [  Djevoke |
I N A S A 2 T

Bez problema 08 891 137 06.5 328 75.2 142 78.9

' 'g 0 O 7 1'6 3 1'7

Dijagnoza
ovisnosti 2 18 1 7 15 34 3 1.7

110 100,0 142 100,0 436 100,0 180 1000

Na slici 3 jasno se moze uociti kako se djecaci rizi€nija skupina po pitanju
problema pijenja alkohola (posebice stariji), ali isto tako da su i djevojke u
odnosu na mlade djecake i djevojcCice takoder vise rizicne.
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Dijagnoza ovisnosti

Visoko rizi¢ni

Rizi¢ni

Bez problema

0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Djecaci M Djevojtice ™ Mladi¢ci ™ Djevojke
Slika 4. Prikaz omjera spolova za problem ispijanja alkohola

Osim riziCnosti za razvoj ovisnosti o alkoholu provjerili smo i u kojoj dobi su
djeca i mladi prvi put probali alkoholna pi¢a. Zestoka alkoholna pica (kao
Sto su rakija, gin i dr) nije probalo 35,7% djevojCica i djevojaka te 28,9%
djecaka i mladi¢a, a laksa alkoholna pica (kao Sto su vino i pivo) nije probalo
21,4 % djevojcCica i djevojaka te 16,7 % djeCaka i mladica. Zabrinjavajuci je
podatak da je oko 70% mladih probalo zestoka pica, a preko 80% i laksa
alkoholna pica. Vise od polovice djece do svoje 12 godine probalo je laksa
alkoholna pica, a do svoje 14 godine zestoka alkoholna pica. Vecina djeCaka
Jje probalo lakse alkoholno pi¢e do svoje 11 godine, a zestoko alkoholno
pice do svoje 14 godine, dok je vecina djevojCica probala i lakSe i zestoko
alkoholno pic¢e do svoje 13 godine. Detalji su vidljivi u tablici 13.

> Ovisnosti o alkoholu, kockanju i novim tehnologijama
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Rezultati istrazivanja ovisnosti o alkoholu, kockanju i novim tehnologijama

Tablica 13. Prosjecna dob prvog alkoholnog pica

Laksa alkoholna Zestoka Laksa alkoholna
pica alkoholna pica pica

Prosjecna dob 8,57 god. 9,17 god. 8,37 god. 8,05 god.

Alkoholna pi¢a Zestoka
alkoholna pica

Medijan dobi 11 god. 10 god. 11 god. 10 god.

Standardna devijacija 6,127 5,044 6,558 5383

Dob do koje je
probalo preko 50% 14 god. 11 god. 13 god. 13 god.
mladih

% onih koji su u
trenutku istrazivanja 711% 833 % 64.3% 79.6%
probali

Ucenici su ispunili i dodatna pitanja o navikama ispijanja alkohola (detalji u
tablicama 14., 15., 16. i 17.). Najcesce alkoholno pice koje konzumiraju djecaci
i mladici je pivo (38%), a djevojke i djevojCice zestoka pica (22%) i to najcesce
na rodendanima (40%), u drustvu prijatelja (50%). Osim toga 17,6% djece i
mladih navodi kako se napilo 1-2 puta u posljednjih mjesec dana, a piju da
bi se zabavili (46%).

Tablica 14. Vrsta alkohola koju najcesce konzumiraju

swmeano | Muso | Zenso | OGO | P |
Svi zajedno Zensko = 5

% % % 5k°la % SkOla %
Vino 78 9,0 29 53 49 15,2 10 4.0 68 11,0

Pivo 261 301 212 38.8 49 15,2 51 20.2 210 341

Zestoki alkohol
(gin, rakija, 155 17.9 84 15.4 71 22,0 12 4.8 143 23.2

votka i sl)

374 | 431 221 405 153 475 179 710 195 317
868 | 1000 546 1000 322 1000 252 1000 616 1000
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Rezultati istrazivanja ovisnosti o alkoholu, kockanju i novim tehnologijama

Tablica 15. Prilike u kojima se najcesce konzumira alkohol

- Osnovna Srednja
Svi zajedno . .
gkola skola

Slavije/

rodendani 353 407 220 403 133 413 63 250 290 471

Vikendi 121 13.9 76 13,9 45 14,0 i 28 114 18.5

Neovisno o

prilikama 71 8,2 60 11,0 11 3.4 15 6,0 56 Q9.1

Ne pijem 323 372 190 34.8 133 41,3 167 66,3 156 253

Ukupno 868 1000 546 1000 322 100,0 2h2 100,0 616 100,0
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skola GIE]

Prijateli 441 508 289 52.9 152 47,2 49 194 392 63.6

Druitvo Svi zajedno Zensko

o/
7o

I

<
—h

Sam 19 22 14 2,6 5 16 5 2,0 14 23
Stariji rodaci 77 8.9 46 8.4 31 9.6 28 11,1 49 8.0
Ne pijem 331 381 197 36,1 134 41,6 170 67.5 161 261

Ukupno 868 1000 546 1000 322 1000 252 1000 616 1000

.. Osnovna Srednja
f

Zabava 407 469 247 452 160 497 94 373 313 508
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Jersv ;;ﬁmsm 140 161 95 174 45 140 51 202 83 144
Opustanje 104 22,4 120 22,0 74 23,0 54 21,4 140 227
Dosada 127 146 84 15.4 43 13.4 53 21,0 74 12,0

Ukupno 868 100,0 546 100,0 322 100,0 252 100,0 616 100,0
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OVISNOST O KOCKANJU

Na temelju prikuplienih podatka o online kockanju i vezanim teskocama,
djeca i mladi svrstani su u jednu od 3 kategorije, oni koji nemaju problema
s online kockanjem, oni koji su rizicni za razvoj ovisnosti o online kockanju
te oni koji zadovoljavaju kriterije ovisnosti o online kockanju prema DSM-5 |
MKB-11 kriterijima. Vecina djece (95%) nema problema s online kockanjem.

Detalji su prikazani u tablici 18. Od djece koja kockaju vecina ih je pocela s
online kockanjem izmedu 14 i 16 godine. Nesto malo vise problema s online
kockanjem imaju srednjoskolci i djecaci.

Tablica 18. UcCestalost online kockanja koja potencijalno vodi k ovisnosti kod
djece i mladih

.. Osnovna Srednja .. D
Online Svi zajedno . . Djecaci Djevojcice
. skola skola
kockanje

Bez
822 94.7 242 96 580 94,2 506 92,7 316 98,2
problema
10 1’2 3 1F2 7 t 6 H 4 L2
Dii
ue_ngnoz_a 36 41 7 28 29 4.7 34 6.2 2 0.6
ovishosti
868 1000 252 100.,0 616 100.,0 546 100,0 322 100.,0
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Slika 5. Broj adolescenata s problemom ovisnosti o online kockanju
OVISNOST O NOVIM TEHNOLOGIJAMA

Ovisnost o novim tehnologijama smo detaljno ispitali koristecCi pritom
razliCite mjere: navike adolescenata pri koristenju interneta, ovisnost o
internetu te ovisnost o videoigricama.

Navike adolescenata pri koristenju interneta

Ucenici su procjenjivali u koje svrhe najcesce koriste Internet. U prosjeku
ucenici koriste oko 2 sata internet dnevno radi skole, a 4 sata radi razonode,
odnosno 77% ucenika koristi internet manje od 2 sata dnevno radi skole, a
Cak preko 81% koristi internet vise od 2 sata dnevno za razonodu (a preko 35
% Cak vise od 4 sata na dan). Internet najcesce koriste za pregledavanje
sadrzaja i komuniciranje na drustvenim mrezama, u prosjeku 2-3 sata
dnevno. Detalji su prikazani u tablici 19. te na slici 4. DjeCaci provode nesto
vise vremena u igranju igara na netu (70% do 3 sata dnevno, dok 70%
djevojcica do 1 sat dnevnho provode u istoj aktivnosti ili uopce ne igra),
djevojcice cesce pregledavaju digitalne sadrzaje (85% djevojaka naprema
65% djecaka) i vise vremena provode komuniciraju¢i na drustvenim
mrezama (28% djevojCica vise od 3 sata dnevno naprema 20% djecaka koji
komuniciraju putem drustvenih mreza vise od 3 sata dnevno). Detalji se
nalaze u tablicama 20. i 21.
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Tablica 19. Prikaz online aktivnosti ucenika

hieme iGrarie pregledavanje| komuniciranje| gledanje online anikte
Y razonoda | '9 j drustvenih | na drustvenim dlgltai.nlh

online igar. kupovina | kockanje
mreza mrezama edija

9,6% 2.3% 19.9% 2.6% 5,6% 27.4% 54.7% 92.4%

konstl m

do1sat 5 o o o ° o o
45.4% 3.9% 26,3% 16,6% 34.9% 32,0% 34.3% 4.0
31.6%  123%  23.8% 20.1% 22.9% 22,0% 6.7% 05

2-3 sata

PN 88%  235%  141% 23,8% 13.8% 9.9% 21% 07
?é'r?ei?_,tg 2.0% 22.4% 8.9% 12,6% 10,6% 4,8% 1,4% 0.6
vise od

IRl 18%  356%  7.0% 15,2% 12,1% 20% 0,8% 18

dnevno

Tablica 20. Prikaz online aktivnosti djeCaka i mladica

Viieme larania pregledavanje| komuniciranje| gledanje onlins ohlie
. razonoda | '9r2N drustvenih | na drustvenim| digitalnih

online igara kupovina | kockanje
mreza mrezama medija

konstlm 11.0% 1,6% 10,4% 1% 7.0% 34,2% 58.6% 90,7%

do1sat

dnevno (Rt 3.7% 20,7% 17.2% 37.7% 37% 32.4% 5.1%

1-2 sata
dnevno

71%  244%  19.0% 2305 12,6% 7.7% 11% 0.9%
%ﬁeiitg 2.4% 22.0% 137% 115% 9.0% 2.9% 0.9% 0.4%

28,0% 13.6% 28.6% 31.9% 22,3% 211% 6,2% 0.5%

vise od

4 sata 27 34.8% 9.5% 13.2% 11.4% 2.4% 0.7% 2,4%
dnevno
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Tablica 21. Prikaz online aktivnosti djevojcCica i djevojaka
pregledavanje| komuniciranje| gledanje
KigRe razonoda grania drustvenih | na drustvenim dlgltalnlh oolins bl
online igara kupovina | kockanje
mreza mrezama edija
5.6% 3.4% 36,0% 1.9% 3.4% 15,8% 481% 05.,3%
do 1sat & 5 % 5 o o o o,
40.4% 4.3% 357% 15.5% 30.1% 251% 37.6% 22%

1-2 sata
dnevno

E e 16.5% 37%  37%  03%
?é'ﬁeiitg 37%  230%  4.0% 14.3% 13.4% 81% 2,2% 0.9%

37.6%  10.2% 15,8% 24,5% 23.9% 23,6% T 0.3%

vise od
4 cata [N 37.0% 2.8% 18,6% 13.4% 3.7% 0.9% 0.9%
dnevno

Ucenici srednjih skola vise sati dnevno provode na internetu radi razonode,
64% srednjoskolaca naprema 42% osnovnhoskolaca vise od 3 sata dnevno
provode u ovoj aktivnosti. Pregledava sadrzaj na drustvenim mrezama vise
od 3 sata dnevno 31% srednjoskolaca te 20% osnovnoskolaca, a manje od
5% djece i mladih iz obje skupine ne pregledava drustvene mreze.
Svakodnevno vise od 3 sata komunicira na drustvenim mrezama 28%
srednjoskolaca te 9% osnovnoskolaca. Detalji su prikazani u tablicama 22. i

23.
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Tablica 22. Prikaz online aktivnosti ucenika osnovnih skola

pregledavanje| komuniciranje| gledanje
drustvenih | nadrustvenim| digitalnih

Vrijeme
online

ne & =
koristim 7% 4%
do 1 sat o 9 o, ) o, o o, o,
IR 40.2%  7.9%  30.2% 24.8% 45.6% 34.9% 30.6% 3.6%

1-2 sata
27.8% 18.7% 23.8% 20.4% 21.4% 24,6% 6.3% 0.0%

71% 26,6% 17.1% 21.4% 13.5% 7.9% 1.6% 0.4%
34 =ia 2 % ° o 0, o, o, o,
dnevno 0.8% 21,0% 83% 7.1% 4,8% 6,3% 2,0% 0,8%

vise od
4 sata [eFi¥A 21.4% 4.8% 12,7% 5.2% 2,0% 0.8% 0.4%
dnevno

igranje

razonoda | =
igara

kupovina | kockanje

mreza mrezama medija

15,9% 4.8% 9.5% 24,2% 58.7% 04,8%

Vrijeme igranje
online igara

drustvenih | na drustvenim

R HFeiarTa kupovina | kockanje

7.5% 21.6% 1,8% 41% 28.7% 531% 01.4%
dnevno [REAK 2.3% 24.7% 13.3% 30.5% 32.1% 35.9% 4.2%
33.1% 9.7% 23.9% 291% 23.5%
9.4% 22,2% 12,8% 24.8% 14,0%
22,9% 9.1% 14,8% 13,0%

vise od
4 sata 4% 41.4% 8,0% 16,2% 14.9%

dnevno
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kockanje na internetu

online kupovina

M ne koristim
gledanje digitalnih medija
M do 1 sat dnevno

komuniciranje na drustvenim
mreZama

M 1-2 sata dnevno

W 2-3 sata dnevno

pregledavanje sadriaja na drustvenim

. M 3-4 sata dnevno
mrezama

Hmvise od 4 sata dnevno

igranje igara

razonoda

skola

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%
Slika 6. Prikaz ucestalosti koristenja novih medija za razliCite aktivnosti

Ovisnost o internetu

Na temelju prikuplienih podatka o koristenju interneta djeca i mladi su
svrstani u jednu od 3 kategorije, oni koji nemaju problema s ovisnosScu o
internetu, oni koji su razvili umjerenu ovisnosti o internetu te oni koji razvili
ozbiljnu ovisnost o internetu prema kriterijima ovisnosti iz DSM-5 i MKB-11.
Preko 42% djece ima problema s ovisnoscu o internetu, a od tog broja 4%
pripada u kategoriju ozbiljnih ovisnika. Podjednak broj djece u osnovnim i
srednjim Skolama ima problema s ovisnoscu o internetu. Medutim 11 % vise
djevojcCica i djevojaka nego djecaka i mladica ima problem s ovisnoscu o
internetu, a takoder djevojke i djevojCice nesto ¢esce imaju problema s
ozbiljnom ovisnoscu. Detalji su prikazani u tablici 24. i na slici 7.
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Tablica 24. Ucestalost ovisnosti o internetu kod djece i mladih

Osnovna Srednja
Skola skola

bt

Koristenje Svi zajedno Djevojcice

500 576 144 571 356 578 338 619 162 503

Bez
problema
Umjereno
Ozbiljno
R, S | 52 & 34| B 24 2 65
868 100,0 252 100,0 616 100,0 546 100,0 322 100,0
600
500
500
8 400 356
c 334 338
3
@
< 300
B 239
B 195
4 200 -
a4 139
95
100
e I13 21 13 21
0 - —-— ] -— [ ]
Svi zajedno Osnovna gkola Srednja gkola Djecaci Djevojtice

M Bez problema M Umjereno ovisni W Ozbiljno ovisni

Slika 7. Broj adolescenata s problemom ovisnosti o internetu

Ovisnost o videoigricama

Na temelju prikupljenih podatka o igranju razlicitih tipova online igrica (igre
na racunalu, mobitelu i igracim konzolama koje zahtijevaju da je igrac
spojen na internet) djeca i mladi su svrstani u jednu od 3 kategorije, oni koji
nemaju problema s ovisnoscu o videoigricama, oni koji su rizicni za razvoj
ovisnosti te oni koji zadovoljavaju kriterije ovisnosti o online igrama prema
DSM-5 i MKB-11 kriterijima. Preko 22% djece ima problema s ovisnosScu o
online igrama, a od tog broja 13% djece i mladih zadovoljava kriterije za
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dijagnozu ovisnosti. Podjednak broj djece u osnovnim i srednjim skolama
ima problema s ovisnoscu o online igrama. Vise djeCaka i mladic¢a (25%)
nego djevojCica i djevojaka (18%) ima problem s ovisnoscu o online
igricama. Detalji su prikazani u tablici 25. i slici 8.

Tablica 25. UcCestalost ovisnosti o videoigricama.

Online Svi zajedno o‘;’ﬂgr: = Sgicolln;a Djeéaci Djevojcice
SEE
Bez
B e OR IR 4t 753 =6 823
78 9.0 30 119 48 7.8 54 9.9 24 75
Dijagnoza
114 1341 33 134 81 131 81 14,8 33 10,2
676 77.9 252 1000 616 1000 546 1000 322 1000
800
700 676
600
£ s00 Ll
=
§ 411
2 400
2
=
BED 300
189
200
114
100 78 81 81
il B Ham Ham H::
; - . ] [ m
Svi zajedno Osnovna Skola Srednja skola Djetaci Djevojcice

M Bez problema M Rizitni M Dijagnoza ovisnosti

Slika 8. Broj adolescenata s problemom ovisnosti o online igranju
videoigrica
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Koristenje dark weba kod srednjoskolaca

Osim ovisnosti o internetu, online kockanju i online videoigrama, u novije
vrijeme dodatni problem kod mladih stvara i dostupnost opasnih
psihoaktivnih supstanci putem online crnog trzista (dark weba). Ovaj aspekt
zloporabe psihoaktivnih sredstava istrazili smo samo kod srednjoskolaca.
Ukoliko je adolescent na barem jedno pitanje od pet o kupovini preko crnog
internetskog trzista (dark weba) odgovorio da je to napravio nekoliko puta
stavljen je u kategoriju rizicnog, odnosno ako je odgovorio da povremeno
kupuje u kategoriju problematichog. Istrazivanje je pokazalo da se
srednjoskolci ne koriste dark webom za nabavu psihoaktivnih sredstava
(manje od 2% ih je narucivalo psihoaktivne tvari preko dark weba). Detalji su
prikazani u tablici 26.

Tablica 26. Ucestalost kupovine psihoaktivnih sredstava putem dark weba

Sreclnja skola Djevcucu:e

Kupovina preko dark
weba

Problematicni 10 :

Dodatno smo ispitali povecanje konzumacije psihoaktivnin tvari kod
adolescenata koji kupuju preko dark weba. Ukoliko je adolescent na barem
jedno pitanje o konzumaciji psihoaktivnih sredstava nakon kupovine preko
crnog internetskog trzista (dark weba) odgovorio da je doslo do povecanja
koristenja iste stavljen je u kategoriju rizichog, odnosno ako je odgovorio da
puno cesce konzumira zbog kupovine preko dark weba stavlen je u
kategoriju problematicnog. Samo se oko 1% adolescenata izjasnio o
povecanju konzumacije. Detalji su prikazani u tablici 27.
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Tablica 27. Ucestalost povecanja konzumacije psihoaktivnih sredstava
uslijed kupovine putem dark weba

Srednija skola - Djevojcice

Konzumacija psihoaktivnih

sredstava kupljenih preko

66 1000 43 1000 180 1000

KOMORBIDITETNE DIJAGNOZE | STANJA

Rezultati provedenog istrazivanja pokazali su da najveci broj adolescenata
zadovoljava kriterije za dijagnozu ovisnosti o internetu (42,4%), zatim o
online igrama (13,1%), o online kockanju (4,1%) i najmanje o alkoholu (2,4%).
Medutim velik broj njih je u riziku za razvoj nekog tipa ovisnosti: 16,4% za
razvoj alkoholizma, 9,2% za razvoj ovisnosti o online igrama te dodatnih 1,2%
za razvoj ovisnosti o online kockanju.

S obzirom da se u populaciji cesto javljaju istovremeno vise ovisnosti, kao i
istovremeno vise rizika za razvoj razliCitih tipova ovisnosti provjerili smo
komorbiditet postojecih dijagnoza (postojanje 2 ili vise dijagnoze ovisnosti
istovremeno), kao i komorbiditet postojece dijagnoze i dodatnog rizicnog
stanja za razvoj jos barem jedne dodatne dijagnoze ovisnosti.

Najveci komorbiditet dobiven je za dijagnozu ovisnosti o internetu i
ovisnosti 0 online videoigricama gdje malo vise od 10% djece i mladih ima
istovremeno obje dijagnoze, na drugom mjestu je komorbiditet izmedu
ovisnosti o internetu i ovisnosti o online kockanju s 3%. Ostale
komorbiditetne dijagnoze iznosile su ispod 2%. Najzastupljenije
komorbiditetno stanje (postajanje jedne dijagnoze i visokog rizika za razvoj
druge) je dijagnoza ovisnosti o internetu uz rizik razvoja alkoholizama (8,4%)
ili rizik razvoja ovisnosti o online videoigricama (6,2%). Detalji su prikazani u
tablici 28.
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Tablica 28. Komorbiditetne dijagnoze i stanje

Primarna Dijagnoza | Rzk |
o Online Online Online Online
Internet A42,4% 10,7% 3,0% 1.5% 6.2% 12% 8.4%
Online o o o g o
igranje 13,1% 1.8% 13% - 1.2% 2.6%
Online s G S o
kockanje - - 41% 1.3% 0,3% - 1.8%
Alkohol - - - 2.4% 0.1% 0.3% -

RIZICNI CIMBENICI ZA RAZVOJ OVISNOSTI

Osim ispitivanja pojavnosti razliCitih oblika ovisnosti cilj je bio utvrditi i
potencijalno rizicne faktore koji dovode do razvoja ovisnosti kod mladih s
krajnjim ciljem prevencije istih. Kako su razliCita rizicna ponasanja u
adolescenciji Cesto usko povezana, kod srednjoskolske populacije dodatno
smo provjerili stupanj blazeg krsenja normi kao potencijali prediktor za
razvoj ovisnosti.

Za razvoj ovishosti o alkoholu rizicnim faktorima su se pokazali dob (stariji
adolescenti, odnosno srednjoskolci), veci prosjecni dzeparac koji
adolescenti primaju, slabije materijalno stanje obitelji iz kojih adolescenti
dolaze, losiji Skolski uspjeh, a posebno se rizicnim pokazalo ako
adolescenti vec pokazuju blaze krsenje normi.

Za razvoj ovisnosti o internetu rizicnim faktorima su se pokazali spol (gdje
su djevojke u vecem riziku), slabije materijalno stanje obitelji iz kojih
adolescenti dolaze, a posebno se rizicnim pokazalo ako adolescenti vec
pokazuju blaze krsenje normi.

Za razvoj ovisnosti o online igranju videoigara rizicnim faktorima su se
pokazali spol (gdje su djecaci u vecem riziku), manji prosjecni mjesecni
dzeparac koji adolescenti primaju te slabije materijalno stanje obitelji iz
kojih adolescenti dolaze.

Za razvoj ovisnosti o online kockanju rizicnim faktorima su se pokazali spol
(gdje su djecaci u vecem riziku), slabije materijalno stanje obitelji iz kojih
adolescenti dolaze, losiji Skolski uspjeh, a posebno se rizichim pokazalo ako
adolescenti vec pokazuju blaze krsenje normi.

Navedeni potencijalni prediktori najbolje su uspjeli predvidjeti probleme s
razvojem ovisnosti o alkoholu (11,6% varijance ovisnosti o alkoholu). Djecaci
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Su u vecem riziku za razvoj ovisnosti o online igranju videoigara i ovisnosti o
online kockanju, dok su djevojke u vecem riziku za razvoj ovisnosti o
internetu. Dok se veci prosjeCni mjesecni dzeparac pokazao rizichim za
razvoj ovisnosti o alkoholu, manji prosjecni mjesecni dzeparac pokazao se

riziCnim za razvoj ovisnosti o online igranju videoigara. Losiji Skolski uspjeh
pokazao se rizicnim za razvoj ovisnosti o alkoholu i online kockanju.

Opcenito gledano slabije materijalno stanje obitelji pokazalo se kao
znacajan prediktor za sve tipove ovisnosti, a postojece rizicno ponasanje u
vidu blazeg krsenja normi pokazalo se najboljim prediktorom za
predvidanje razvoja razliCitih tipova ovisnosti te sam objasnjava od 6,1 % do
Cak 48,8 % rizika. Detalji su prikazani u tablici 29.

Tablica 29. Prikaz potencijalnih prediktora za razvoj razlicitih tipova ovisnosti

Potencijalni Alkohol Internet Online igranje  Online kockanje
rediktor
& B p B P B P B P

Dob (osnovnoskolska
naprema 0,190 0,000 -0,008 0,842 -0,054 0,158 -0,016 0,671
srednjoskolska)

-0,052 0,119 0195 0,000 -0167 0,000 -0,098 0,005
Prosjecni dzeparac 0,113 0,001 0,037 0,282 -0,072 0,036 0,015 0,672

Matergg?t&?tanje -0097 0003 -0077 0024 -0094 0006 -0,098 0,004

Mijesto stanovanja
(selo naprema grad) 0,031 0.374 -0,047 0,199 0,007 0,852 -0,015 0,691
Opci uspjeh -0,190 0,000 -0048 0157 -0039 0251 -0102 0,003

Ukupno objasnjeno
rizika

11,6% 3.9% 3.4% 2.6%

Blaze krsenje normi

Al 0720 0000 0115 0004 0073 0076 0374 0.000

Dodatno objasnjeno
rizika za 48,8% 6.1% 0,8% 13,0%
srednjoskolce
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PSIHOLOSKA DOBROBIT RIZICNE DJECE | MLADIH

S obzirom da problem ovisnosti ima znacajnih negativnih posljedica po
fizicko i psihicko zdravlje djece i mladih, provjerilismo i psiholosku dobrobit
ucenika. S obzirom na dob, osnovni naprema srednjoskolski uzrast nije
utvrdena statisticki znacajna razlika (t = 0,14, p > 0,05). Utvrdene su statisticki
znacajne spolne razlike (t = 2,82, p < 0,01 ), u smjeru da djecaci (M = 14,8, SD
= 6,6) pokazuju nesto malo bolju psiholosku dobrobit za razliku od
djevojcica (M= 13,6, SD = 6,0), iako je realno ta razlika iznosila malo vise od 1
boda, sto nije od klinicke znacajnosti.

Medutim dobivene su staticki znacajne razlike u psiholoskoj dobrobiti
izmedu djece koja zadovoljavaju dijagnosticke kriterije ovisnosti i djeca koja
nemaju problema s ovisnoscu. Indeks psiholoSke dobrobit koji ima
vrijednost vecu od 12,5 predstavlija normalno psihicko zdravlje, indeks
vrijednostiizmedu 7,5 i 12,5 predstavlja naruseno psihicko zdravlje, a indeks
vrijednosti ispod 7.5 predstavlja ozbiljnu ugrozu psihickog zdravlja.

Analizom varijance provjerena je pojava narusenog zdravija kod
adolescenata s problemima s alkoholom. Post hoc analizom utvrdena je
statisticki znacajna razlika u psiholoskoj dobrobiti izmedu skupine
adolescenata s dijagnozom ovisnosti o alkoholu i visokom riziku za razvoj
ovisnosti 0 alkoholu u odnosu na adolescente koji nemaju problema s
alkoholom, gdje skupine s dijagnozom i visokim rizikom imaju statisticki
znacajno nizu psiholosku dobrobit, odnosno naruseno psihicko zdravlje
(tablica 30.).

Tablica 30. Psiholoska dobrobit adolescenata kod problema s alkoholom

L l
Prosjecna Standardna
vrijednost ETETE]
14.59 6,26

nema problema 705

rizicni 131 13.78 6.49
. s 251
visoko rizicni 11 11,55 575 p < 0,05
dijagnoza 21 11,81 9.25
Ukupno 868 14,36 6,39
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Analizom varijance provjerena je pojava harusenog zdravija kod
adolescenata s problemima ovisnosti o internetu. Post hoc analizom
utvrdena je statisticki znacajna razlika u psiholoskoj dobrobiti izmedu
skupine adolescenata s dijagnozom ozbiljne ovisnosti o internetu i
dijagnozom umjerene ovisnosti o internetu u odnosu na adolescente koji
nemaju problema s ovisnoscu o internetu, gdje obje skupine s dijjagnozom
imaju statisticki znacajno nizu psiholosku dobrobit, medutim samo skupina
s dijagnozom ozbiljne ovisnosti ima naruseno psihicko zdravlje (tablica 31.).

Tablica 31. Psiholoska dobrobit adolescenata kod problema ovisnosti o
internetu

Internet Prosjecna Standardna
vrijednost devijacija

nema problema 500 15,08 6.56

umjerena 0.34

ozbiljnha ovisnost 34 1141 6,18

Analizom varijance provjerena je pojava harusenog zdravija kod
adolescenata s problemima ovisnhosti o igranju online/videoigrica. Post hoc
analizom utvrdena je statisticki znacajna razlika u psiholoskoj dobrobiti
izmedu skupine adolescenata s dijagnozom ovisnosti o igranju videoigrica
u odnosu na adolescente koji nemaju problema s ovisnos¢u o igranju
videoigrica, gdje skupina s dijagnozom ima statisticki znacajno nizu
psiholosku dobrobit, medutim jos uvijek nema naruseno psihicko zdravlje
(tablica 32.).
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Tablica 32. Psiholoska dobrobit adolescenata kod problema ovisnosti o
online igranju videoigara

Online igranje Prosjecna Standardna
S vrijednost devijacija
676 14,67 676

nema problema

353
rizicni 78 13.45 78 p < 0,05

dijagnoza 114 13.18 114

Analizom varijance provjerena je pojava narusenog zdravlia kod
adolescenata s problemima ovisnosti o online kockanju. Post hoc analizom
utvrdena je statisticki znacajna razlika u psiholoskoj dobrobiti izmedu
skupine adolescenata s rizikom za razvoj ovisnosti o online kockanju u
odnosu na adolescente koji nemaju problema s ovisnoScu o online
kockanju, gdje adolescenti u riziku imaju statisticki znacajno nizu
psiholosku dobrobit, odnosno imaju naruseno psihicko zdravlje (tablica 33).

Tablica 33. Psiholoska dobrobit adolescenata kod problema ovisnosti o
online kockanju

: ; Prosjecna Standardna
822 14,46 6.23

nema problema

2,75

rizicni 10 10,20 859 P <0.05

dijagnoza 36 13,28 8,62

OGRANICENJA PROVEDENOG ISTRAZIVANJA

Provedeno istrazivanje za cilj je imalo pokazati stanje na podrucju Osjecko-
baranjske zupanije po pitanju problema ovisnosti djece i mladih. S obzirom
da je istrazivanje provedeno dobrovoljno s ucenicima osnovnih i srednjih
Skola, treba uzeti u obzir potencijalna ogranicenja. Jedan dio Skola, pa tako
I populacije adolescenata nazalost se nije odazvao provedbi istrazivanja, te
ne mozemo znati da li je upravo skupina koja nije sudjelovala u istrazivanju
rizicnija po pitanju problema ovisnosti. Takoder je u istrazivanju sudjelovalo
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vise djecaka i mladica nego djevojcica i djevojaka, dok ih je u populaciji
podjednak broj. Osim toga adolescenti su vecom dijelom dolazili iz seoskih
sredina, dok je u populaciji veci omjer gradske djece. Nadalje u nasem
uzorku bilo je svega 10% gimnazijalca, dok je u populaciji oko 25%. Uzorak
na kojem je provedeno istrazivanje nije bio reprezentativan.

Navedene nedostatke treba uzeti u obzir kad se interpretiraju dobiveni
rezultati jer moze doci do blazih odstupanja u odnosu na opcu populaciju s
podrucja Osjecko-baranjske zupanije.

Ovisnosti o alkoholu, kockanju i novim tehnologijama
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ZAKLJUCAK

Poremecaji obuhvaceni ovim prirucnikom sa svojom bioloskom,
psiholoskom | socijalnom genezom pogadaju pojedinca i nepovoljno
djeluju na njegovu aktivnost i neaktivhost te u velikoj mjeri negativno utjecu
na druge pojedince i drustvene strukture (obitelj, Skola i Sira zajednica).

Poseban napor treba uloziti u planiranje buducih projekata kao ulaganje u
cjelokupno mentalno zdravlje mladih koje bi se i dalje provodilo na Sirokoj
populacijskoj razini te nadalje simultano djelovalo na ranu detekciju i
sprjecavanje bolesti ovisnosti (alkohol, kocka i moderne ovisnosti) te na
unapredenje mentalnog zdravlja mladih. Kako opisani problemi pogadaju
ne samo pojedince vec i njihove obitelji, Skolu te Siru zajednicu nuzno je
provodenje edukativnih i savjetodavnih radionica, seminara i tribina putem
kojin bi se roditelji, djelatnici obrazovnih ustanova, ali i Sira populacija
upoznali s ranim znacima poremecaja te kako bi mogli pravovaljano
intervenirati. Promjene u nacinu provodenja roditeljstva kao i jacanje
obiteljske potpore takoder su kljucne stavke u uspjesnoj borbi s ovim
ovisnostima.

Cjelokupne preventivne aktivnosti bi zapravo trebale stremiti k potraznji
strucne pomoci u pravo vrijeme. Uvijek ostaje prostora za dodatnu
senzibilizaciju Sire javnosti te aktivnije ukljuCivanje u rjeSavanje
problematike. Svakako veliku ulogu u ovome imaju i lokalni mediji putem
kojih je svakako lakSe doprijeti do Sire populacije te pravovaljano informirati
javnost. U buducnosti treba nastaviti raditi na kontinuiranoj edukaciji
zdravstvenih profesionalaca o novim spoznajama, sve u svrhu podizanja
kvalitete zbrinjavanja ovih poteskoca. Zdravstveni djelatnici bi trebali prema
vlastitoj savjesti, ponaosob nastaviti sa stru¢nim usavrSavanjem i
podizanjem kvalitete vlastitog rada i kompetencija. Suvremene tehnologije
promijenile su nacin na koji komuniciramo, ispunjavamo radne zadatke i
provodimo slobodno vrijeme te to nastavlijaju Ciniti i danas. Ove su
promjene najizrazenije medu mladim generacijama, Cije je odrastanje
danas obiljezeno uronjenoscu u svijet medija i interneta od najranije dobi.

Promjene u kojoj djeca odrastaju vezane uz digitalne tehnologije znacajan

su izazov roditeljima, odgajateljima, nastavnicima i stru¢njacima mentalnog
zdravlja, pred kojima je zadatak da usmjeravaju i Stite djecu u virtualnom
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svijetu. Istovremeno, znanstvene spoznaje o ulozi i utjecaju digitalnih
medija na razvoj i dobrobit djece predskolske dobi tek su u zacetku.
Dostupna istrazivanja ukazuju na potencijalne dobrobiti suvremenih
tehnologija vezane uz ucenje i razvoj vjestina, ali i na brojne opasnosti,
povezujuci rano i prekomjerno koristenje suvremenih tehnologija te
izlozenost odredenim vrstama sadrzaja s negativnim razvojnim ishodima.
Sve raniji doticaj sa svijetom digitalnih medija i njihova rastuca prisutnost u
odrastanju djece, donose brojne izazove za odrasle koji djeci pruzaju brigu
I usmjeravanje kroz odrastanje. Pred roditeljima, odgajateljima,
nastavnicima i drugim odraslima koji brinu o djeci, slozen je zadatak da
usmjeravaju i stite djecu u svijetu kojeg i sami tek upoznavaju.

Postojece spoznaje o ulozi suvremenih tehnologija u ranom djetinjstvu
ukazuju na njihove potencijale za podrsku u razvoju djece, ali i upozoravaju
na znacajne rizike povezane s njihovom ranom i prekomjernom upotrebom
te pojedinim nacinima koristenja i vrstama sadrzaja. Najmlade generacije s
lakocom svladavaju izazove koristenja suvremenih tehnologija i u tome su
cesto vjestije od odraslih koje ih okruzuju. Medutim, u njihovom su
koristenju prvenstveno usmjerena na zadovoljavanje svojih zelja i razvojno
nisu spremni promisljati njihove potencijalne negativne utjecaje na svoju
dobrobit.

Jednako kao sto je djeci potrebno vodstvo u svim drugim podrucjima
zivota, ono im je potrebno i u izgradnji zdravih navika koristenja digitalnih
medija. Digitalni mediji danas Cine nezaobilazan dio djecjeg odrastanja, a s
utjecaje. Dostupna istrazivanja upucuju da suvremene tehnologije u
odrastanju djece predskolske dobi mogu biti dodatni poticaj, ali
upozoravaju ha moguce opasnhosti. Stoga je za sigurno odrastanje djeci
nuzna podrska i vodstvo odraslih, koji ce zapoceti vec s prvim susretom s
ekranima.

45



LITERATURA

+ American Psychiatric Association. (2013). Diagnostic and statistical
manual of mental disorders (5th ed.). Arlington, VA: American Psychiatric
Publishing.

- American Society of Addiction Medicine (2020). URL: https:.//
www.asam.org/quality- care/definition-of-addiction

- Babor, T. F., Biddle-Higgins, J. C,, Saunders, J. B. i Monteiro, M. G. (2001).
AUDIT: The Alcohol Use Disorders Identification Test: Guidelines for Use in
Primary Health Care. 2nd edition. Geneva, Switzerland: WHO.

- Bowlby, J. (2005). A secure base: Clinical applications off attachment
theory. New York: Routledge.

+ Buljan Flander, G. i sur. (2018). Znanost i umjetnost odgoja. Sveta
Nedjelja: Geromar.

+ ESPAD Group (2019). ESPAD Report 2019 Results from the European
School Survey Projecton  Alcohol and  Other Drugs. http./
www.espad.org/

- Gonzalez-Cabrera, J., Machimbarrena, J. M., Beranuy, M. Perez-
Rodriguez, P, Fernandez-Gonzalez, L. i Calvete, E. (2020). Design and
measurement properties of the online gambling disorder Questionnaire
(OGD-Q) in Spanish adolescents. Journal of Clinical Medicine, 9(1), 120.
https://doi.org/10.3390/jcm9010120

- Lemmens, J. S, Valkenburg, P. M. i Peter, J. (2009). Development and
validation of a game addiction scale for adolescents. Media Psychology,
12(1), 77-95. .

+ Rucevi¢, S., Ajdukovic, M. i Sincek, D. (2009). Razvoj upitnika
samoiskaza rizicnog i delinkventnog ponasanja mladih (SRDP-2007).
Kriminologija & socijalna integracija, 17(1), 1-11.

- Volkow, N.D. i Boyle M. (2018). Neuroscience of Addiction: Relevance to
Prevention and Treatment. American Journal of Psychiatry. Vol. 175 (8).
https.//doi.org/10.1176/appi.ajp.2018.17101174

- Volman, S.F, Lammel, S., Margolis, EB., Kim, Y., Richard, J M., Roitman,
M.F. i Lobo, MK (2013). New Insights into the Specificity and Plasticity of
Reward and Aversion Encoding in the Mesolimbic System. The Journal
of Neuroscience 33(45): 17569-17576. doi10.1523/
JNEUROSCI.3250-13.2013

- World Health Organization (1992). International statistical classification
of diseases and related health problems (10th ed.). Switzerland: Geneva.

- World Health Organization (WHO) (1998). Wellbeing Measures in
Primary Health Care/The DEPCARE Project: Report on a WHO Meeting.
Stockholm.

+ Young, K. S. (1098). Caught in the net: how to recognize the signs of
internet addiction-and a winning strategy for recovery. New York: John
Wiley & Sons, Inc.

46



/ NASTAVNI ZAVOD ZA
Ministarstvo JAVNO ZDRAVSTVO N
zdravstva A\ OSJECKO - BARANJSKE

ZUPANIJE



