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Psihoaktivne tvari (droga) su kemijske supstance koje svojim djelovanjem utje¢u na promjenu mozdane funkcije. One svojom
pojavnosti i posljedicama postaju sve veéi socio - medicinski i javnozdravstveni problem miadih, kako u svijetu, tako i u
Hrvatskoj. Iz godine u godinu sve je teZe satuvati zdravlje i stabilnost mladih, kao i negativni utjecaj okoline na njih. U ovom
radu ¢e se anonimnim anketnim upitnikom pokus$ati doznati znanje i stavovi, dostupnost psihoaktivnih tvari, utjecaj odgoja,
slobodnih aktivnosti na konzumiranje psihoaktivnih tvari te zastupljenost zlouporabe psihoaktivnih tvari kod maturanata srednje
$kole Daruvar.

U ovom radu ¢e se:

- definirati 8to je droga

- definirati osnovni pojmovi vezani uz ovisnost o psihoaktivnim tvarima
- opisati vrste psihoaktivnih tvari i njihovo djelovanje na konzumente

- prezentirati podaci dobiveni istrazivanjem
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Sazetak

Psihoaktivne tvari (droga) su kemijske supstance koje svojim djelovanjem utjecu na
promjenu mozdane funkcije. One se mogu podijeliti tri glavne kategorije prema svome
djelovanju: tvari koje imaju umiruju¢i ucinak (heroin, tablete za spavanje), tvari koje imaju
stimulirajuc¢e djelovanje na zZiv€ani sustav (kanabis, kokain...) i tvari koje imaju halucinirajuci
uc¢inak (LSD, ecstasy). Ovisnost o psihoaktivnim tvarima danas postaje sve veéi socio —
medicinski i javnozdravstveni problem u svijetu, pa tako i u Hrvatskoj. U Hrvatskoj je 2016.
godine zabiljeZzeno 7106 lijeCenih ovisnika o psihoaktivnim tvarima, a prema statistiCkim
podacima Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo mozemo zakljuéiti da je broj ovisnika u
porastu od 2000.- 2013. godine, dok se od 2013. — 2016. godine broj lije¢enih ovisnika

smanjio, sa 7857, na 7106 lijeCenih ovisnika.

Cilj je ovog istraZivanja bio ispitati znanje i stavove o psihoaktivnim tvarima,
dostupnost psihoaktivnih tvari, utjecaj odgoja, slobodnih aktivnosti na konzumiranje
psihoaktivnih tvari te zastupljenost zlouporabe psihoaktivnih tvari kod maturanata srednje
Skole Daruvar. Za istrazivanje je koriStena anonimna anketa koja je provedena u srednjoj Skoli
Daruvar. U ispitivanju je sudjelovalo 216 ucenika, od toga 110 (50,93%) muskih 1 106 (49,
07%) zZenskih maturanata. Prema dobivenim rezultatima vidljivo je da je ve¢ina maturanta
upoznata s negativnim djelovanjem psihoaktivnih tvari, no bez obzira na to, ipak ih je 45 (20,
8%) poseglo za konzumiranjem jedne ili vise psihoaktivnih tvari. Od psihoaktivnih tvari,
najcesce je konzumirana marihuana, prema dobivenim podacima 39 (18,1%) maturanata ju je
probalo. Mladi danas, iako su svjesni negativnih posljedica, ipak se izlazu nezeljenom riziku

najéescée zbog znatizelje, zabave ili dosade te utjecaja vr$njaka.

Kljuéne rijefi: srednja  Skola, maturanti, psihoaktivne  tvari, zlouporaba
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1. Uvod

Korijeni konzumiranja droge sezu u daleku proslost §to nam potvrduju zapisi na
Sumerskim plo¢ama oko 5000. godine pr. Kr. [1] Droge su se koristile u razne svrhe kao
na primjer za lijeCenje raznih zdravstvenih problema, ublazavanje boli, kao sredstvo u
raznim vjerskim obredima, ali i kao sredstvo za opustanje.[2] Ljudi su oduvijek imali
potrebu da napuste svoj svakodnevni zivot te da se prepuste ¢arima nekog drugog, njima
zanimljivijeg svijeta kako bi mogli pobje¢i od surove stvarnosti koja i nije uvijek tako

lijepa i sjajna kakvom je ljudi najcescée prezentiraju.

Tijekom vremena korijenje droge se sve vise Sirilo diljem cijelog svijeta te je opstalo
sve do danas. Prije su se odredene vrste droge vezivale za specifi¢an kraj (opijum na
Aziju, koka na Juznu Ameriku), no S vremenom su se pocele Siriti i u druge krajeve
svijeta. Osim velike rasprostranjenosti po cijelom svijetu, broj ovisnika je u stalnom
porastu od Drugog svjetskog rata. U Zagrebu, Rijeci i Puli su 1969. godine zabiljezeni
prvi ovisnici u Republici Hrvatskoj. lako je broj konzumenata od tada u stalnom porastu,
do 1990. godine konzumiranje droge nije prelazilo relativno zatvorene krugove
konzumenata, osim u Dalmaciji. Dotada su bili ojacani terapijski programi, policijska

kontrola je bila stabilna kao i preventivne kampanje. [3]

Danas se je broj ovisnika uvelike povecao, te je 2016. godine prema podacima
Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo zabiljezeno 7106 lijeCenih ovisnika u Republici
Hrvatskoj. Osim $to se je povecao broj ovisnika, na trziStu se je u posljednjih desetak
godina povecao broj novih psihoaktivnih tvari. Razlog tome je Sto je Europa vrlo vazno
trziSte droga, gdje je uz domacdu proizvodnju prisutno i krijumcarenje droga iz drugih
dijelova svijeta, kao $to su to Latinska Amerika, sjeverna Afrika i zapadna Azija. Uz
Europu kao proizvodaca sintetskog kanabisa i drugih sintetskih droga, Kina i Indija su

zemlje odakle dolaze brojne nove psihoaktivne tvari. [4]

U okviru Europske Unije je ustanovljen i Sustav ranog upozoravanja na pojavu novih
psihoaktivnih tvari. Prema Europskom izvje$¢u o psihoaktivnim tvarima EMCDDA-a,
doslo je do ponovnog porasta upotrebe MDMA (ecstasy). Postoje naznake da je MDMA
sve popularniji i kod postojeéih korisnika stimulansa i kod novih mladih korisnika. Ovo
nam daje naznake da bi trebali poduzeti mjere prevencije i smanjenja Stete usmjerene na

nove korisnike koji mozda upotrebljavaju visoko dozirane proizvode, a nisu svjesni rizika



povezanih s uporabom tih tvari. Takoder, provedena istrazivanja ukazuju na to da se
kokain viSe konzumira u drzavama zapadne i juzne Europe dok se amfetamini viSe koriste
u sjevernoj i isto¢noj Europi. Nadalje, 1 u nekim drugim zemljama doslo je do povecanja
dolaska na lijecenje zbog zlouporabe i ovisnosti o amfetaminima. Gotovo polovica tih

korisnika ih primjenjuje intravenozno. [4]

Novije procjene pokazuju da kanabis zauzima najve¢i udio u vrijednosti nezakonitog
europskog, ali i svjetskog trzista droga, te je proizvodnja kanabisa tako postala glavni
generator prihoda organiziranom kriminalu. Kaznena djela povezana s kanabisom ¢ine
oko tri Cetvrtine svih kaznjivih djela povezanih s drogama. Procjenjuje se da oko 1%

odraslih osoba u Europi upotrebljava kanabis svakodnevno ili gotovo svakodnevno. [4]

Medu novim psihoaktivnim drogama koje su se pojavile na medunarodnom trzistu su
povezana sa brojnim trovanjima pa ¢ak i smrtnim sluc¢ajevima. Smrtni ishodi i trovanja su
zabiljezeni u 8 drzava, ali postoje mogucnosti pojave i u ostalim drzavama. Konzumenti
droga uglavnom niti ne znaju Sto su uzeli, niti kako ¢e to djelovati na njihov organizam.
Snazni psihostimulans, sintetski katinon alfa-PVP se povezuje sa gotovo 200 akutnih
intoksikacija 1 viSe od 100 smrtnih sluajeva u Europi. Nove psihoaktivne tvari Su
pronadene u proizvodima koji se na trzistu prodaju kao zamjene za lijekove kao §to su to
npr. benzodiazepini. Velika prijetnja u novije vrijeme je i opskrba drogama preko
interneta. Nabava novih droga putem interneta postaje sve veca, dok je kontrola cijelog
postupka vrlo teska. To predstavlja problem za cijelu buducu europsku politiku na ovom

podrucju. [4]

Na samom pocetku pojave epidemije zlouporabe heroina i ovog velikog zdravstvenog
problema, 1978. godine je u Hrvatskom zavodu za javno zdravstvo osnovan nacionalni
Registar osoba lijeCenih zbog zlouporabe psihoaktivnih droga. Iz bolnica, specijalisti¢ko-
konzilijarnih sluzbi te Sluzbi za prevenciju i izvanbolnicko lijeCenje ovisnika pri
Zupanijskim zavodima za javno zdravstvo, a od 2008. godine i iz terapijskih zajednica se
prikupljaju podaci o osobama koje su bile na lijeCenju ovisnosti ili zlouporabe
psihoaktivnih tvari. Pri registraciji se koriste modificirani medunarodni Pompidou upitnik
Grupe za suradnju u borbi protiv zlouporabe droga i krijumcarenja droga Vije¢a Europe |

Medunarodna klasifikacija bolesti, deseta revizija — Sifre F11 do F19. Dijelovi obrasca



Pompidou su: op¢i socio-demografski podaci te podaci o lijeenju, rizicnom ponasanju te

sudskim problemima.[5]

Kako bi se prevenirao ovaj rastuéi broj lijecenih ovisnika, u Hrvatskoj i cijelom svijetu se
sve vise pocinju provoditi preventivni programi osvje$¢ivanjem javnosti o Stetnosti
psihoaktivnih tvari, dok se za ovisnike provode razni ,,detoks programi“ u zdravstvenim
ustanovama te raznim centrima za lijeCenje ovisnosti. Preventivni programi se pocinju
provoditi u Osnovnim §kolama kao Skolski preventivni programi, a zamisljeni su tako da
djeluju tijekom ¢itavog odgojno-obrazovnog procesa kako bi uéenici bili osposobljeni do
pocetka adolescencije za kvalitetno samozastitno reagiranje u situacijama u kojima sami
moraju odluciti ,,uzeti ili ne uzeti drogu®. Cilj je smanjiti broj mladih koji ¢e dozivjeti to
pocetno rizi¢no iskustvo, jer $to ih vise iskusa drogu, veci broj njih ¢e imati predispozicije
nastaviti s konzumiranjem istih. Nazalost, mnoge $kole u svijetu, pa tako i u nasoj zemlji, nisu

integrirale svoje programe na toj osnovi. [6]

Medicinske sestre u nekim dijelovima svijeta (npr. New Jersey) sudjeluju u programima
prevencije ovisnosti, educiraju¢i prema univerzalnom programu lije¢enja.[7] Usmjerene su na
op¢u populaciju djece 1 mladezi, njihove roditelje, ali se takoder provode i u uzoj i Siroj
drustvenoj zajednici.[8] Takoder, medicinske sestre ¢ine neizostavan dio tima u lijeGenju
ovisnosti 0 psihoaktivnim tvarima. One pomazu ovisnicima 24 satnim nadzorom kako bi se
Sto uspjesnije izlije€ili ukljucujuci ih u razne terapijske zajednice i grupe za podrsku. Kroz rad
u terapijskoj zajednici, bolesniku se nastoji vratiti Zelja za Zivotom, poti¢e se samopoStovanje
1 samopouzdanje, te mu se pomaze da se Sto prije ukljuc¢i u aktivnosti svakodnevnog Zivota i
razvije osobne realne ciljeve. Osim toga, primjenjuju propisanu medikamentnu terapiju,
provode testiranje urina, testiranje na hepatitis i HIV prema odredbi lijecnika, ukljucuju
obitelji u proces lijecenja te pomazu u rjeSavanju sekundarnih bolesti u okviru njihovih

kompetencija. [9]



2. Ovisnost o psihoaktivnim tvarima

2.1.Povijest ovisnosti

Manipuliranje psihoaktivnim tvarima seze jo$ u daleku proslost, a prvi put zabiljeZeno je
jos davne 5000. godine pr. Kr. na sumerskim plo¢ama na podru¢ju donje Mezopotamije. Osim
na podrucju Mezopotamije, konzumiranje droge se pocelo Siriti i u druge dijelove svijeta, kao
npr. u juznu Ameriku na podru¢ju carstva Inka gdje se zvakalo lis¢e koke. Nadalje, poznati
korisnici opijuma u vinu bili su rimski car i filozof Marko Aurelije. Tradicionalna uporaba
droga je stolje¢ima bila uglavhom ograni¢ena na odredena podrucja (npr., koka na Juznu
Ameriku, opijum na Aziju), dok je Sirenje izvan tih granica zabiljezeno u 19.st. te je tako
preraslo u Siroku svjetsku mrezu zlouporabe droga. Ovo su samo neki u nizu od povijesnih

dokaza o konzumiranju droga, koje je opstalo sve do danas. [1]

Osim kao sredstvo zloporabe, droga se od davnina koristila 1 kao sredstvo za ublazavanje
boli i drugih zdravstvenih tegoba, smirenje, ali i kao sredstvo u vjerskim obredima i
ceremonijama, mijenjajuc¢i djelomice ili u cijelosti ¢ovjekovo psihotjelesno ponaSanje.
PrenoSenje droge s jednog kraja svijeta na drugi uvijek je uzrokovalo negativne socijalne

konotacije i porazne posljedice u novoj kulturnoj sredini. [2]

Osim §to se je odrzao fenomen konzumiranja droge, broj ovisnika raste iz godine u godinu
kako u svijetu, pa tako i u Hrvatskoj. U Hrvatskoj je prema statistickim podacima HZJZ
zabiljezeno 2015. godine 7533 ovisnika, dok ih je 2005. godine bilo 6668, a 2000. godine
3899. [4]

Ovaj porast je uocen nakon Drugog svjetskog rata te je zlouporaba postala transkulturalni
fenomen. Diljem svijeta su pokrenuti programi suzbijanja zlouporabe kao $to su informiranje
javnosti o Stetnosti droga, provodenje raznih istrazivanja kako bi se osuvremenilo lijeCenje te

samo lije¢enje ovisnika podvrgavanjem ,,detoks programu‘. [10]
2.2.0pcenito o zlouporabi psihoaktivnih tvari

Zlouporaba droga se definira Kkao: , visokorizican, neprihvatljiv i bolestan nacin
zadovoljavanja prirodne ljudske potrebe za osjecajem ugode. ““, a ovisnost mozemo definirati
kao: ,,0s0bit patoloski nacin koristenja psihoaktivne tvari, pracen ostecenjem tjelesnih,
socijalnih i radnih funkcija. “[9] Razlikujemo psihicku i fizicku ovisnost. Psihicku ovisnost
karakterizira stanje u kojem se osoba prisjeca blagotvornog utjecaja droge i uvijek kada se

4



nade u situaciji nezadovoljene potrebe to se sjecanje javlja kao moguce rjeSenje za povratak u
to stanje. Fizicka se ovisnost moze razviti samo kod konzumacije odredenih vrsta droga i
karakterizira ju stanje u kojem tijelo trazi drogu, te je droga postala sastavni dio metabolizma
stanica. [11]

Prema Zakonu o suzbijanju zlouporabe droga, drogu mozemo definirati: ,, Droga je
svaka tvar prirodnog ili umjetnog podrijetla, ukljucujuci psihotropne tvari, uvrstena u popis
droga i psihotropnih tvari.“. [2] lako danas, u brojnoj znanstvenoj i strucnoj literaturi ne

postoji opéeprihvacena definicija droge.

Ovisnost o drogama mozemo prepoznati na temelju zadovoljenja tri od sljedecih
sedam kriterija ako se pojave bilo kada u istom jednogodisnjem periodu:
1. TOLERANCIJA odredena na temelju jednog od sljedecih faktora:

a) potreba za znacajno povecanim koli¢inama droge da bi se postigla opijenost ili

zeljeni ucinak

b) znacajno smanjenje uéinka iako se i dalje uzima ista koli¢ina droge
2.SUSTEZANJE (apstinencija), ako se javljalo kao jednog od sljedeceg:

a) apstinencijska kriza

......

3. Psihoaktivna tvar se ¢esto uzima U vec¢im koli¢inama ili tijekom duzeg razdoblja no §to je

to prvotno bilo namjeravano;

4. Prisutna je trajna teZnja ili neuspjeSno nastojanje da se smanji ili kontrolira uzimanje

psihoaktivne tvari;

5. Najveci dio vremena provodi se u aktivnostima vezanim uz nabavljanje psihoaktivne tvari,
uporabu psihoaktivne tvari (npr. pusSenje cigarete za cigaretom) ili oporavak od njenih

ucinaka;

6. Prekidaju se ili reduciraju vazne drustvene, poslovne ili rekreacijske aktivnosti zbog

uporabe psihoaktivnih tvari;

7. Psihoaktivna tvar se nastavlja uzimati usprkos znanju o postojanju trajnih i ponavljanih

fizi¢kih i psihickih problema koji su izazvani ili pogorSani njenom uporabom. [10]



Uz navedene kriterije postoje jo§ dva koji upucuju na postojanje odnosno nepostojanje

tolerancije ili sustezanja. Ta dva kriterija odnose se na utvrdivanje postoji li:
1. Fizioloska ovisnost: ako postoji prisutni su ili znaci tolerancije ili znaci sustezanja

2. Ne postoji fizioloska ovisnost: nema niti znakova tolerancije niti znakova sustezanja. [10]
2.3. Podjela psihoaktivnih tvari

Droge mozemo razvrstati u razne vrste, tipove, skupine i podskupine kao i u niz
pristupa kao Sto su farmakoloski, socijalno-medicinski i pravni. Svaka od tih podjela ima
svoje znacenje za cjelokupan mozaik (npr. ako se neke droge uvrste u lake, druge u teske, ili
opasne, manje opasne 1 vrlo opasne, svaka ¢e od njih ovisno o intenzitetu konzumiranja
prouzrociti bolest, ovisnost, kriminal, drustveno neprihvatljivo ponaSanje te u najgorem

slu¢aju smrt). [2]
Opojna sredstva prema na¢inu djelovanja dijelimo u tri skupine:

1. skupina: tvari koje imaju umirujuéi ucinak - alkohol, heroin, tablete za spavanje...
Takva sredstva smanjuju aktivnost CNS-a i imaju umirujuce i opustajuce djelovanje.
Vece doze izazivaju nesvjesticu ili san.

2. skupina: tvari koje imaju stimuliraju¢e djelovanje na ZivCani sustav — amfetamin,
kanabis i kokain. Te tvari povecavaju osjecaj budnosti, korisnik postaje aktivniji i
izdrZljiviji. Vecée doze €ine korisnika uznemirenim i ima nesanicu.

3. skupina: tvari koje imaju haluciniraju¢i ucinak — LSD, ecstasy i sl. Ovi
psihostimulansi izazivaju iskrivljenu sliku stvarnosti kod korisnika koji boje, zvukove
i mirise dozivljava drugacije. Takoder, normalna pojava je gubitak osjecaja 0

vremenu. [9]

Opijati: djeluju umirujuée na Ziv¢ani sustav, osobito na Zivce Koji prenose bol. Pri velikim
dozama nastaje opijenost obiljezena osje¢ajem mira i bezbriznosti. Opijenost traje nekoliko
sati, nakon Cega nastupa razdoblje apstinencije koje moze trajati danima, ovisno o jacini
opijenosti. Njihova karakteristika je da brzo izazivaju ovisnost te se doze moraju konstantno
povecavati kako bi se postigao pocetni stupanj zanosa. Najveéi rizik pri uporabi opijata jest
smrt zbog prevelike doze ili unoSenje u organizam necistog preparata. Tjelesni znakovi
trovanja opijatima su suzene zjenice, smetenost i ravnodusnost, isprekidan govor i poremecaj

ravnoteze. [9]



a) Opijum — suSenjem mlije¢nog soka maka dobiva se sirovi opijum. On se
moze jesti ili pusiti te sadrzava odredeni broj alkaloida i prirodnih materija
kao S§to si morfij ili kodein. Morfij ima veliku ulogu u medicini, ali se
takoder moze koristiti i kao droga. [9]

b) Heroin - slican je svojstvima morfija, ali ima jace i brze djelovanje od
njega. Kao lijek se upotrebljava u iznimnim slucajevima u pojedinim
zemljama. Kao droga se upotrebljava u vise varijanti: u obliku sitnog bijelog
praha ili u obliku grubljeg praha koji se moZze pusiti. PuSenje heroina postaje
sve ¢es¢e medu ovisnicima Europe i Sjeverne Amerike.[9]

C) Sinteticki opijati — oni su proizvedeni ponajvise u medicinske svrhe. Cilj
njihove proizvodnje je lijeCenje ovisnosti (metadon), ali se koriste 1 kao
sredstva za smirenje bolova (petidin). Najveci rizik koristenja opijata je smrt
kao posljedica konzumiranja prevelike doze ili unosenje u organizam

necistog preparata te takoder mogu izazvati impotenciju i seksualne smetnje.

[9]

AMFETAMIN- stimulira CNS kao i kokain, poboljsava raspolozenje te povecava
samopouzdanje i izdrZljivost. Veliki broj uzivatelja amfetamina se nalazi u Europi. [9] U

proslosti su ga koristili ljudi koji su Zeljeli izgubiti na teZini ili ostati budni. [12]

METAMFETAMIN — je posebno opasna i vrlo zarazna droga koja uzrokuje psihoti¢no
ponasanje. Uzrokuje Cesta oStec¢enja mozga. U SAD-u je od 2000. — 2005. godine poveéan
broj hospitaliziranih konzumenata metamfetamina u 49 od 50 drzava. Medutim, konzumiranje
ove droge je doseglo svoj vrhunac, te se je broj konzumenata smanjio u zadnjih nekoliko
godina. [12]

KOKAIN: u ovu skupinu se ubrajaju sredstva zasnovana na listu koke koja se tradicionalno
uzgaja u Juznoj Americi. Kokainski proizvodi stimuliraju CNS te pridonose osjecaju
trenutacne lazne euforije i povecane aktivnosti. Tjelesni znakovi korisnika ovih droga su
raSirene zjenice, mrSavljenje 1 uznemirenost. Kokain i amfetamin Stetno djeluju na oStecenje
sluzokoZze u nosnicama, srcani udar, gréenje miSi¢a, smanjenje teka, impotenciju te na

psihicke smetnje ( psihoze, uznemirenost...) [6]

a) List koke — prirodni proizvod koji se zvace. Sadrzi malu dozu kokaina tako da se
zvakanjem postize blagi osjecaj zanesenosti.

b) Kokain — bijeli kristalni prah koji se moze Smrkati, ubrizgavati ili gutati



c) Crack (freebaze) — dobiva se otapanjem kokainhidroklorida u vodi i mijeSanjem sa

sodom bikarbonom [6]

KANABIS — u ovu skupinu se ubrajaju preparati koji se dobivaju od indijske koplje. Ona
djeluje umirujuce na ziv€ani sustav, dok vece doze mogu izazvati depresiju. U organizmu se
moze zadrzati 1 do nekoliko tjedana. Tjelesni pokazatelji korisnika kanabisa su proSirene
zjenice, krvave oc€i te suhe usne. Takoder, ona Stetno djeluje na koncentraciju, imunitet,
uzrokuje glavobolje i mu¢ninu, uznemirenost te psihoze. [6] Istrazivanja provedena u SAD-u
su pokazala da kanabis kratkorocno snizava intraokularni tlak, ali nije odobren za lijecenje
glaukoma. Takoder, kanabis su proucavali zbog njegove u¢inkovitosti u ublazavanju mucnine
i povra¢anja povezanog s kemoterapijom, lijeCenjem anoreksije i gubitkom tezine oboljelih od
AIDS-a. Danas su odobrene dvije vrste kanabinoida, dronabinol (Marinol) i nabilone

(Cesamet), u prevenciji mucnine i povrac¢anja za vrijeme lijeCenja raka kemoterapijom. [12]

a) Marihuana — dobiva se suSenjem dijelova biljke indijske koplje (Canabissativa),
ponajprije cvjetova. Izgleda slicno kao suSena mljevena trava i duhan za lulu. Pusi se
obi¢no pomijesana s duhanom. Glavni aktivni kemijski sastojak je THC (delta 9-
tetrahidrocannabinol). U Hrvatskoj je marihuana legalizirana u medicinske svrhe za
ublazavanje tegoba oboljelih od karcinoma, multiple skleroze, epilepsije i AIDS-a. [9]

b) Hasis — mjesavina organskih tvari sli¢éne smoli koja se lu¢i iz listova indijske koplje.
Na trziStu se moze na¢i u obliku presanih, crnih ili smedih kolacica. U nekim
zemljama se jede ili mijesa s odredenim pi¢ima, dok se u zapadnim zemljama pusi
pomijesan s duhanom. Cetiri do pet puta je jaci od marihuane [9]

c) Kanabis — kanabis ulje ili has ulje je gusti tekuéi ekstrakt te se ono obi¢no prelije po

duhanu i pusi. [9]

HALUCINOGENI — u ovu skupinu pripadaju supstance koje mozemo pronaci u prirodi, ali se
mogu proizvesti i umjetnim putem. Te supstance izazivaju ,,0sjecaj Sirenja svijesti®. UZivatelj

dobiva osjecaj pripadnosti svemiru, bezgrani¢nosti i oslobodenosti od tijela. [9]

a) LSD — najpoznatiji halucinogen, ima snazne u¢inke na svijest i pri jako malim dozama
(0, 07mq)

b) PSP i Ecstasy — izazivaju izobli¢enje stvarnosti [9]



2.4. Uloga medicinske sestre u prevenciji ovisnosti

Medicinska sestra sudjeluje na svim razinama skrbi, od prevencije ovisnosti pa sve do
lijeCenja ovisnika o psihoaktivnim tvarima. U prevenciji ovisnosti sudjeluju medicinske sestre
primarne zdravstvene zaStite, patronaZzne sestre i Skolske medicinske sestre, dok u lije¢enju

ovisnosti sudjeluju medicinske sestre sekundarne i tercijarne zdravstvene zastite. [9]

U prevenciji ovisnosti od droga moZzemo po¢i od razliitih stajaliSta i pristupa.
Suvremene strategije prevencije naglasavaju nacelo sveobuhvatnosti u osmiSljavanju
preventivnih programa. Sveobuhvatnost se odnosi na ukljucivanje svih razina prevencije te na
integraciju razli¢itth podru¢ja. S obzirom na stupanj rizika, prevenciju prema Gordonu
mozemo podijeliti na univerzalnu, selektivnu i indiciranu, koja je kasnije prihvaéena od
Nacionalnog instituta za zlouporabu droga te Europskog nadzornog centra za nadzor droga i

ovisnosti o drogama.[8]

Univerzalni programi prevencije ovisnosti namijenjeni su opéoj populaciji djece i
mladezi, njihovim roditeljima, ali se provode i u uzoj i $iroj drustvenoj zajednici. Cilj ove
vrste prevencije je sprijeciti ili odgoditi zlouporabu droga. Prvi univerzalni programi
prevencije ovisnosti temeljili su se na pruzanju informacija i afektivnom odgoju s ciljem
podizanja svijesti mladih o opasnostima i posljedicama zlouporabe psihoaktivnih tvari.
Kasnije su se afirmirali i drugi pristupi koji su ukazivali na izuzetan znacaj socijalnih utjecaja,
pa su se kao uzroci zlouporabe navodili izravni ili neizravni utjecaji vrSnjaka i medija.
Prevencija se temeljila na ucinkovitom suoCavanju s utjecajem 1 pritiskom vrSnjaka te
pritiskom drugih socijalnih ¢imbenika. Nadalje, Skolski programi univerzalne prevencije
temeljili su se na obogadivanju sadrzaja i aktivnosti za mlade u slobodno vrijeme nude¢i im
raznovrsnije Sportske aktivnosti, centre za mlade, zabavne klubove... Za roditelje su
preventivne programe organizirali u obliku ve€ernjih druZzenja s roditeljima, programima

informiranja o drogama te radionicama djelotvornog roditeljstva. [8]

U Republici Hrvatskoj jo§ nije razvijen sustav $kolskih medicinskih sestara koje bi
provodili univerzalni program prevencije ovisnosti, dok u New Jersey-u Skolske medicinske
sestre aktivno sudjeluju u prevenciji ovisnosti kod mladih. Institut za medicinu u New Jersey-
u je 1994. godine preko zdravstvenog modela uveo u rad Skolske medicinske sestre, koje su
uz pazljivu procjenu, identifikaciju rizika o zloupotrebi supstanci i promoviranje pobolj$anja
zastitnih faktora kod uéenika, bilo unutar ili van $kolskog okruzenja, dokazale da mogu imati

klju¢nu ulogu u prevenciji zloupotrebe psihoaktivnih supstanci. [7]



Programi selektivne prevencije ovisnosti namijenjeni su subpopulaciji koja u odnosu
na opcu populaciju pokazuje povecani stupanj rizika prema zlouporabi droga. Oni su
intenzivnije naravi, vremenski duze traju, usmjereni prema identificiranom ¢imbeniku rizika,
financijski skuplji, a u njihovu izvodenju su ukljuteni obrazovani stru¢njaci. Skolski
selektivni programi prevencije usmjereni su na intervencijske aktivnosti za ucenike sa
socijalnim problemima, ucenike koji izostaju s nastave te ucenike sa slabim Skolskim

postignu¢em. [8]

Indicirani programi prevencije ovisnosti usmjereni su na prevenciju i reduciranje
daljnje zlouporabe droga, odnosno SprjeCavanje brzog razvoja ovisnosti o drogama.
Usmjereni su na pojedince koji su u fazi eksperimentiranja s drogama, odnosno u kojih ne
postoji jo$ klinicka dijagnoza ovisnosti. Ona je okrenuta ka specificnim pojedincima za
razliku od univerzalnog i selektivnog programa prevencije. Programi su duzeg trajanja i veeg
intenziteta te od sudionika zahtijevaju redovitu ukljucenost. Profesionalno osposobljeni
struénjaci sudjeluyju u izvedbi programa rade¢i individualno ili s manjim skupinama
pojedinaca.Zanimljiv primjer programa indicirane prevencije utemeljenog na obiteljskom
pristupu je Adolescent Transitions Programcija je svrha osigurati podupirucu,
nestigmatizirajuu i preventivnu intervenciju za obitelji u riziku kako bi se doprinijelo boljoj

adaptaciji mladih u adolescenciji te reducirali negativni obiteljski procesi. [8]
2.4.1. Sestrinske dijagnoze u prevenciji ovisnosti

e Neupucenost
e Neucinkovito suceljavanje
¢ Neadekvatna prilagodba

e Neucinkovito poricanje [13]
2.4.2. Sestrinske intervencije u prevenciji ovisnosti

e odrzavanje predavanja o ovisnostima djeci i mladima u odgojno-obrazovnim
ustanovama

e provedba edukativnih seminara za djelatnike koji sudjeluju u obrazovno-odgojnom
procesu

e zdravstvena edukacija obitelji
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sudjelovanje medicinske sestre u lijeCenju ovisnosti u bolnici

sudjelovanje u lijeCenju ovisnosti na razini terapijskih zajednica

formiranje 1 sudjelovanje u radu mobilnih zdravstvenih timova Kkoji prate
»iskljucene ovisnike*.
e formiranje SOS sluzbi koje bi svakodnevno tijekom 24 sata pruzale usluge

prevencije [9]
2.5. Uloga medicinske sestre u lijeCenju ovisnosti

U programu lije¢enja ovisnika medicinska sestra, uz ostalo stru¢no osoblje koje skrbi
za ovisnike, ¢ini neizostavan dio tima, $to od nje zahtjeva veéu razinu odgovornosti, znanja i
vjestine za skrb takvih bolesnika te spremnost na pomo¢ u svakom trenutku. Ona ima vaznu
ulogu u fazi detoksikacije pacijenta. Detoksikacija ukljucuje evaluaciju, stabilizaciju i pocetak
tretmana lijecenja. [14] U tom razdoblju je ona jedini zdravstveni stru¢njak koji s ovisnikom
provodi 24 sata na dan te znatno utjeCe na ishod lijeGenja ovisnika. Tijekom lijecenja, ovisnici
pohadaju razne terapijske zajednice i grupe podrske. Kroz rad u terapijskoj zajednici,
bolesniku se nastoji vratiti Zelja za zivotom, poti¢e se samoposStovanje i samopouzdanje, te mu
se pomaze da se Sto prije ukljuci u aktivnosti svakodnevnog zivota i razvije osobne realne

ciljeve. [9]

Nadalje, bitna uloga medicinske sestre tijekom lijeCenja je u edukaciji pacijenta i njegove
obitelji. Tijekom edukacije, medicinska sestra bi trebala razjasniti sljede¢e pojmove: da je
zloupotreba supstanci bolest, razotkriti mitove o zloupotrebi supstanci, apstinencija ne ovisi o
snazi volje, prepisani lijekovi mogu biti zlouporabljena supstanca, povratne informacije od
obitelji o povratku simptoma su od iznimne vaznosti te nastavak sudjelovanja u grupama
podrske nakon tretmana je vazan. [12] Osim edukacije, medicinska sestra u radu s ovisnicima
mora koristiti 1 tehnike aktivnoga sluSanja kako bi $to bolje mogla razumjeti pacijentovo
iskustvo. Takoder, u svom radu pri ranom otkrivanju ovisnika o psihoaktivnim tvarima mora

koristiti pouzdane i provjerene alate koji joj pomazu u $to ranijem otkrivanju. [14]

2.5.1. NajcCesce sestrinske dijagnoze tijekom lijeCenja ovisnika

e Anksioznost u/s dolaskom u zdravstvenu ustanovu ili centre u kojima trazi pomo¢ ili

u kriznim stanjima bude doveden od strane drugih osoba
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Bol u/s apstinencijskom krizom, koju pacijent navodi kao razlog za ponovno
uzimanje jo$ jaCeg opijata ili kombinacije s analgeticima

Nesanica u/s apstinencijskom krizom §to se ocituje zahtjevom za dodatnom koli¢inom
opijata ili lijekova te je uvjeren da bez njih ne moze zaspati

Agresivnost u/s apstinencijskom krizom

Zudnja za unosom veée koli¢ine lijekova [9]

Disbalans hranjivih tvari [15]

Kroni¢ni manjak samopouzdanja [15]

Deficit znanja (efekt psihoaktivne tvari na mozak) [15]

Visok rizik za ozljede [16]

Mucnina, bol, strah, umor [17]

Sestrinske dijagnoze tijekom ,,detoks programa:

2.5.2.

Visok rizik za agresiju u/s osjecajem tuge, bespomocnosti ili, pak, ljutnje i bijesa
Depresija u/s lo§im op¢im stanjem organizma te boravkom na odjelu zatvorenog tipa
Manjkav unos hrane u/s apstinencijskom krizom (losim op¢im stanjem)

Smanjena moguénost odrzavanja higijene u/s apstinencijskom krizom (losim opéim
stanjem)

Visok rizik za infekciju (hepatitis B, hepatitis C, AIDS)[9]

Sestrinske intervencije u skrbi za ovisnike

e zdravstvena njega ovisnika u detoks programu;

e primjena propisane medikamentozne terapije;

e testiranje urina, testiranje na hepatitis i HIV prema odredbi lije¢nika;

e ukljucivanje obitelji u proces lijeenja;

e pomoc¢ u rjesavanju sekundarnih bolesti u okviru kompetencija medicinske sestre;

e pomo¢ u odlasku na rehabilitacijski program i sl.[9]
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3. Ciljevi istrazivanja

Cilj je ovog istrazivanja bio ispitati znanje 1 stavove o psihoaktivnim tvarima,
dostupnost psihoaktivnih tvari, utjecaj odgoja, slobodnih aktivnosti na konzumiranje
psihoaktivnih tvari te zastupljenost zlouporabe psihoaktivnih tvari kod maturanata srednje

skole Daruvar.
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4. Ispitanici i metode istrazivanja

4.1.Ispitanici

Istrazivanje o zlouporabi psihoaktivnih tvari je provedeno u prosincu 2016. godine
putem anonimnog upitnika medu tri srednje Skole u Daruvaru (Gimnaziji Daruvar,
Ekonomskoj 1 birotehnickoj skoli Daruvar 1 Tehnic¢koj Skoli Daruvar) u koje su bili ukljuceni
ucenici zavr$nih razreda trogodisnjih i ¢etverogodisnjih skolskih programa. Odobrenje za ovo
istrazivanje dobiveno je od ravnateljica sve tri srednje Skole. Ukupan broj ucenika koji su
sudjelovali u ovom istrazivanju je 315, ali s obzirom na cjelovitost ispunjenih anketa, 99
ispitanika je eliminirano iz obrade podataka, te je obradeno 216 (N=216) pravovaljanih
anketa. U istrazivanju je sudjelovalo 110 (50,93%) muskih ucenika i 106 (49, 07%) zenskih

ucenica u dobi od 16 do 20 godina, a njihova prosjecna dob je 17,5 godina.
4.2. Mjerni instrument

Za provodenje istrazivanja je koriStena anonimna anketa. Anketa se sastoji od 19
pitanja, 15 pitanja zatvorenog tipa i 4 pitanja otvorenog tipa. Prvi dio ankete odnosi se na
sociodemografska obiljezja, koja ukljucuju podatke o dobi i spolu ispitanika te naziv srednje
Skole koju pohadaju. Drugi dio ankete odnosi se na stavove i miSljenja ispitanika o
psihoaktivnim tvarima (Sto mislis o konzumiranju droge?; Prema tvome misljenju, koliko je
droga dostupna u Daruvaru?; Prema tvome misljenju, zbog cega mladi najcesée posezu za
psihoaktivnim tvarima?...). Takoder, u anketi se ispituju i njihova opc¢a znanja o drogama i
njihovom djelovanju (Sto je za tebe ovisnost o drogama?; Koju bolest mozes prenijeti
uporabom zarazenog pribora za konzumaciju opojnih droga?...). Nadalje, u anketi su
postavljena pitanja o nafinu odgoja njihovih roditelja te slobodnim aktivnostima kao
mogucem utjecaju na konzumiranje droge. Zadnji dio pitanja se odnosi na one Koji
konzumiraju droge te se ispituje koje droge konzumiraju, koliko ih redovito konzumiraju te
kada 1 gdje je bio njihov prvi susret s drogom. Dobiveni podaci su obradivani koriStenjem

programa Microsoft Office Excel. U analizi je koristena deskriptivna statistika.
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5. Rezultati

Graficki prikaz rezultata dobivenih anketom: Zastupljenost zlouporabe psihoaktivnih tvari

kod maturanata srednje Skole Daruvar.
Prikaz je rezultata dobivenih anketom trostupanjski, i to:

[1] na 15 pitanja ispitanici su imali vise ponudenih odgovora, dok su na 4 pitanja mogli

sami ponuditi odgovor;
[2] odgovor na svako pitanje je prikazan u grafickom obliku;

[3] poslije svakog grafickog prikaza opisana je analiza dobivenih rezultata.

Pitanje [1]: Sto misli§ o konzumiranju droga?; rezultati su prikazani na grafikonu
[Grafikon 5.1.]

Sto misli$ o konzumiranju droge?

B Ne vidim niSta loSe u
konzumaciji droge

B Odobravam droge

1 Protivim se konzumiranju
droge

Grafikon 5.1.: Misljenje maturanata o konzumaciji droge
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Na pitanje ,,Sto misli§ o konzumiranju droga?*, 83% maturanata se izjasnilo da se protivi
konzumiranju droge, 9% njih odobrava droge, dok 8% njih ne vidi nisSta loSe u konzumaciji

droge.

Pitanje [2]: Prema tvome misljenju, koliko je droga dostupna u Daruvaru?; rezultati su

prikazani na grafikonu [Grafikon 5.2]

Prema tvome misljenju, koliko je droga
dostupna u Daruvaru?

M Lako ju je nabauviti
M Tesko ju je nabaviti

1% Vrlo tesko ju je nabaviti

0

1% B Nemam iskustva s tim
(o]

Grafikon 5.2.: Misljenje maturanta o dostupnosti droge u Daruvaru

Od 216 ispitanika, 67% ispitanika nema iskustva s nabavom droge, 28% ispitanika misli
da je drogu lako nabaviti u Daruvaru, 4% ih misli da ju je tesko nabaviti, a samo 1% njih

smatra da ju je vrlo teSko nabaviti.
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Pitanje [3]: Prema tvome mi$ljenju, na kojim mjestima je najdostupnija droga u

Daruvaru?; rezultati su prikazani na grafikonu [Grafikon 5.3]

Prema tvome misljenju, na kojim
mjestima je najdostupnija droga u
Daruvaru?

B Ulici
M Party-u
= Skoli

M Internetu

Grafikon 5.3.: Misljenje maturanta o mjestima gdje je droga najdostupnija u Daruvaru

Prema misljenjima ispitanika, 45% ih smatra da je droga najdostupnija na party-u, 33%
ispitanika misli da je najdostupnija na ulici, 16% ih misli da je ona ipak najdostupnija na

internetu te 6% njih misli da je droga najdostupnija u skoli.
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Pitanje [4]: Poznaje$ li nekoga tko konzumira drogu?; rezultati su prikazani na grafikonu
[Grafikon 5.4]

Poznajes li nekoga tko konzumira drogu?

B Da, druzim se s ovisnicima

B Da, poznajem par osoba koje
konzumiraju drogu

1 Ne, ne poznajem nikoga tko
konzumira drogu

Grafikon 5.4.: Poznajes li nekoga tko konzumira drogu?

Na pitanje ,,Poznajes i nekoga tko konzumira drogu?, 50% ispitanika je odgovorilo da
poznaje par osoba koje konzumiraju drogu, 44% ispitanika ne poznaje nikoga tko konzumira

drogu, dok 6% ispitanika se druZi s ovisnicima o opojnim sredstvima.
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Pitanje [5]: Da li bi rekao/la nekome kada bi saznao/la da tebi draga osoba konzumira

drogu?; rezultati su prikazani na grafikonu [Grafikon 5.5]

Da li bi rekao/la nekome kada bi
saznao/la da tebi draga osoba konzumira
drogu?

M Da, obratio/obratila bi se
profesoru, roditelju, nekoj
strucnoj osobi

B Ne, to je njegov/njezin izbor

Grafikon 5.5.: Da li bi rekao/la nekome kada bi saznao/la da tebi draga osoba konzumira

drogu?

Vecina ispitanika, njih 75% se izjasnilo da ne bi rekli nikome da njima draga osoba
konzumira drogu jer je to njegov/njezin izbor, dok bi ih se 25% obratio/la profesoru, roditelju

ili nekoj stru¢noj osobi.
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Pitanje [6]: Prema tvome miSljenju, zbog ¢ega mladi najéesce posezu za psihoaktivnim

tvarima?; rezultati su prikazani na grafikonu [Grafikon 5.6]

Prema tvome misljenju, zbog cega mladi
najcesSce posezu za psihoaktivnim
tvarima?

H Znatizelja

4%

B Utjecaj vrinjaka

H Problemi u $koli/obitelji

B Neznanje o Stetnim
posljedicama

B Zabava/dosada

B Preopterecenost obavezama

Grafikon 5.6.: Misljenje maturanata o naj¢es¢im razlozima zasto mladi posezu za

psihoaktivnim tvarima?

Iz Grafikona 5.6 mozemo vidjeti da 34% ispitanika srednje Skole Daruvar misle da je
razlog najceSceg posezanja za psihoaktivnom tvari znatizelja, 29% ispitanika smatra da je
uzrok zabava/dosada, 20% ih smatra da veliki utjecaj imaju vrsnjaci, 8% ispitanika misli da
mladi posezu za drogama zbog problema u Skoli/obitelji, 5% ih smatra da je ipak problem u
neznanju o Stenim posljedicama konzumiranja psihoaktivnim tvari, dok 4% ispitanika navodi

da je uzrok preopterecenost obavezama.
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Pitanje [7]: Sto je za tebe ovisnost o drogama?; rezultati su prikazani na grafikonu

[Grafikon 5.7]

Sto je za tebe ovisnost o drogama?

B Psihicko stanje organizma
koje se javlja uslijed
dugotrajne konzumacije
neke psihoaktivne tvari

M Fizicko stanje organizma
koje se javlja uslijed
kratkotrajne konzumacije
neke psihoaktivne tvari

m Psihofizicko stanje
organizma koja nastaje
uslijed uzimanja tvari koja
uzrokuje ovisnost

Grafikon 5.7.: Sto je za tebe ovisnost o drogama?

Iz Grafikona 5.7, vidljivo je kako 69% ispitanika misli da je ovisnost o drogama

psihofizi¢ko stanje organizma koje nastaje uslijed uzimanja tvari koja uzrokuje ovisnost, 26%

ispitanika misli da je to psihicko stanje organizma koje nastaje uslijed dugotrajne

konzumacije neke psihoaktivne tvari, dok 5% ispitanika misli da je ovisnost o drogama

fizicko stanje organizma koje se javlja uslijed kratkotrajne konzumacije neke psihoaktivne

tvari.

21



Pitanje [8]: Koju bolest moze§ prenijeti uporabom zarazenog pribora za konzumaciju

opojnih droga?; rezultati su prikazani na grafikonu [Grafikon 5.8]

Koju bolest mozes prenesti uporabom
zarazenog pribora za konzumaciju
opojnih droga?

m Sifilis
B Mononukleoza

1 Hepatitis C

Grafikon 5.8.: Koju bolest moze$ prenijeti uporabom zarazenog pribora za konzumaciju

opojnih droga

Od 216 ispitanika, 71% ispitanika misli da se uporabom zarazenog pribora moze prenijeti
Hepatitis C, 19% njih misli da se moze prenijeti sifilis, dok 10% njih misli da se uporabom

zarazenog pribora moze prenijeti mononukleoza.
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Pitanje [9]: Najteza zarazna bolest ovisnika o drogama?; rezultati su prikazani na

grafikonu [Grafikon 5.9]

Najteza zarazna bolest ovisnika o
drogama?

B Hepatitis C
B Hepatitis B
= AIDS

Grafikon 5.9.: Najteza zarazna bolest ovisnika o drogama?

Prema dobivenim podacima, od 216 ispitanika, 68% ih smatra da je najteZa zarazna bolest
ovisnika o drogama AIDS, 23% ih smatra da je to ipak Hepatitis C, dok i 9% smatra da je
najteza bolest Hepatitis B.
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Pitanje [10]: Jesu li u RH droge legalne?; rezultati su prikazani na grafikonu [Grafikon
5.10]

Jesu li u RH droge legalne?

2%
M Da, legalne su marihuana,

Galaxy, Bunga Bunga,
Anatomix

B Samo je marihuana legalna u
medicinske svrhe

M Nema legalnih droga u RH

Grafikon 5.10.: Jesu li droge legalne u RH?

Iz Grafikona 5.10 mozemo vidjeti da 51% maturanata srednje $kole Daruvar misli kako u
RH nema legalnih droga, 47% smatra da je samo marihuana legalna u medicinske svrhe, dok

2% njih smatra da su legalne droge marihuana, Galaxy, Bunga Bunga, Anatomix.
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Pitanje [11]: Koji stil odgoja provode tvoji roditelji?; rezultati su prikazani na grafikonu
[Grafikon 5.11]

Koji stil odgoja provode tvoji roditelji?

2%

M Topli i strogi
B Hladni i strogi
M Topli i permisivni

M Hladni i permisivni

Grafikon 5.11.: Koji stil odgoja provode tvoji roditelji?

Na pitanje ,,Koji stil odgoja provode tvoji roditelji?*, 58% ispitanika navodi da su njihovi
roditelji topli i strogi, 27% ispitanika navodi kako su njihovi roditelji topli i permisivni, 13%
maturanata navodi kako su njihovi roditelji hladni i strogi, dok je 2% roditelja ispitanika

hladno i permisivno.
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Pitanje [12]: Svoje slobodno vrijeme provodim...; rezultati su prikazani na grafikonu
[Grafikon 5.12]

Svoje slobodno vrijeme provodim...

M Bavedi se sportom
B Druzim se s prijateljima u
kaficu

 Vjerskim aktivnostima

B Kod kuce

2%

Grafikon 5.12.: Kako maturanti srednje $kole Daruvar provode svoje slobodno vrijeme

Iz Grafikona 5.12 mozemo vidjeti da 43% ispitanika svoje slobodno vrijeme provodi kod
kuce, 31% ispitanika provodi slobodno vrijeme druzeci se s prijateljima u kaficu, 24% ih se

bavi nekim sportom, dok se 2% ispitanika bavi vjerskim aktivnostima.
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Pitanje [13]: Jesi li ikada probao/la drogu?; rezultati su prikazani na grafikonu [Grafikon
5.13]

Jesi li ikada probao/la drogu?

M Da, probao/la sam nekoliko
puta

B Da, redovito konzumiram

1 Nisam nikad probao/la

Grafikon 5.13.: Jesi li ikada probao/la drogu?

Od 216 ispitanika, 79% ispitanika navodi da nikad nije probalo drogu, 17% je probalo
nekoliko puta drogu, dok ih 4% redovito konzumira.
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Pitanje [14]: Koju vrstu droge si probao/la?; rezultati su prikazani na grafikonu [Grafikon
5.14]

Koju vrstu droge si probao/la?

H Marihuana

% 2% 2%
2% 2% 3% % 2% 2% H Gljive

M Kokain
2% M Speed
B Galaxy
M Gensica
2%

Exstazi

Heroin

Spice
1 Osvjezivac zraka

LSD

Grafikon 5.14.: Koju vrstu droge si probao/la?

Od 206 ispitanika, 45 ispitanika je probalo neku vrstu droge. 39 (18%) ispitanika ih je
probalo Marihuanu, 2% ispitanika je konzumirao gljive, 5% ispitanika su probala Kokain,
Speed je konzumirao 2% ispitanika, Galaxy je konzumiralo 2% ispitanika, Gensicu je
konzumirao 2% ispitanika, Ecstasy je konzumirao 3% ispitanika, Heroin su probala 3%
ispitanika, Spice su probala 2% ispitanika, Osvjezivac zraka je probao 2% ispitanika, dok je
LSD probao 2% ispitanika.
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Pitanje [15]: Prvi put sam konzumirao/la drogu u kojem razredu?; rezultati su prikazani

na grafikonu [Grafikon 5.15]

mi.
m2.
m3.
m4.
m6.
m7.

m 8.

Prvi put sam konzumirao/la drogu u
kojem razredu?

razred srednje
razred srednje
razred srednje
razred srednje
razred osnovne
razred osnovne

razred osnovne

Grafikon 5.15.: Prvi put sam konzumirao/la drogu u kojem razredu?

Od 45 konzumenata droge u ovom istrazivanju 27% ispitanika je drogu prvi put probalo u

1. razredu SS, 27% ispitanika je probalo u 2. razredu SS, 24% ispitanika je prvi put probalo u

3. razredu SS, 7% konzumenata je prvi put konzumiralo u 8. razredu OS, 7% u 7. razredu OS,

4% u 6. razredu OS i 4% u 4. razredu SS.
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Pitanje [16]: Prvi put sam konzumirao/la drogu?; rezultati su prikazani na grafikonu
[Grafikon 5.16]

Prvi put sam konzumirao/la drogu...

B Na party-u
B U parku s drustvom
m Kod kuée

m Nista od navedenog

Grafikon 5.16.: Razred u kojem su prvi put konzumirali drogu

Od navedenih 45 konzumenata droge, 46% konzumenata je prvi put drogu probalo u
parku s drustvu, 29% ih je probalo nigdje od navedenog, 18% je prvi put probalo drogu na
party-u, a 7% njih kod kuce.
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6. Rasprava

Zlouporaba psihoaktivnih tvari predstavlja javnozdravstveni problem u Hrvatskoj $to
potvrduju podaci HZJZ, ali i analiza raznih anketnih istrazivanja provedenih u raznim
mjestima diljem Hrvatske, kao i ova provedena u gradu Daruvaru medu 216 maturanata. Ovaj
problem nije prepoznat samo u Hrvatskoj, ve¢ i u cijelom svijetu. Hrvatska je jedna od
zemalja koja provodi Nacionalni program suzbijanja ilegalnih droga. Na slici 6.1. moZemo
vidjeti koje su jo$ zemlje ukljucene u taj program. [18]

llicit drugs focus
Broader focus

Ireland
lllict drugs focus

NB: Year of data 2015. Strategies with broader focus may include,
for example, licit drugs and other addictions.

Slika 6.1.: Zemlje u kojima se provodi Nacionalni program za suzbijanje ilegalnih droga
Izvor:http://www.emcdda.europa.eu/system/files/publications/4520/TD0616149ENN.pdf

Naime, u cijeloj Hrvatskoj prema statistickim podacima HZJZ zabiljezeno je 7106
lijeCenih ovisnika 2016. godine, te je ova brojka u porastu od 2000. godine kada ih je
zabiljezeno 3899. [4] U Svedskoj je 2013. zabiljezeno 31337 lijeenih ovisnika, dok ih je
2010. bilo nesto manje nego ih je trenutno u Hrvatskoj, samo 6231. [19]

Iz priloZenih rezultata mozemo vidjeti kako su brojke u ociglednom porastu te kako bi se
trebale poduzeti efikasnije mjere u samoj prevenciji ovisnosti. Prevencija bi se trebala
provoditi ve¢ u Osnovnoj $koli jer podaci iz ovog istrazivanja pokazuju da neki pocinju ve¢ u
tom razdoblju eksperimentirati s drogama. Bitnu ulogu u prevenciji imaju medicinske sestre
koje svojim prenosenjem znanja mogu utjecati na smanjenje broja konzumenata ili da se broj
konzumenata ne poveca. One mogu djelovati na svim razinama zdravstvene zastite, iako je u
ovom radu naglasak na prevenciju u Sto ranijoj dobi — stoga bi trebale biti ukljucene

medicinske sestre primarne zdravstvene zastite. U primarnoj zdravstvenoj zastiti djeluju
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patronazne sestre koje su ve¢ od samog rodenja u kontaktu s djetetom te opazaju djetetove
psihicke i fizicke osobitosti na temelju ¢ega donose zakljucke o djetetu te kroz njegov razvoj
mogu bolje uociti dogadaju li se odredene promjene na djetetu. Takoder, sestre koje rade u
primarnoj zdravstvenoj zastiti mogu provoditi zdravstveni odgoj u Osnovnim $kolama. One
odrZzavaju predavanja o vrstama droga, djelovanju pojedine droge te njihovim Stetnim
posljedicama za zdravlje pojedinca i njegove okoline.[20]

Istrazivanjem provedenim 2007. godine u Splitu medu 196 ucenika srednjih Skola je
zabiljezeno da je 34% ispitanika bar jednom u zivotu probalo neku vrstu opojne droge. [21] U
Koprivnici je provedenim istrazivanjem 2015. godine zabiljezeno da od 209 ispitanika, 30%
ih je probalo drogu, a 1% konzumira redovito[22], dok je istraZivanjem provedenim 2016.
godine u Daruvaru od 216 ispitanika, 17% probalo neku vrstu opojne droge, a 4% ih redovito
konzumira droge.

Kljuéno razdoblje za razvoj narkofilske tendencije i iskuSavanje droga je ono izmedu 15. 1
20. godine Zzivota, ali se Cesto pocinje eksperimentirati 1 prije 15. godine Sto su pokazala i
ranija istrazivanja (Gali¢ i Ljubotina). [23] Takoder, istrazivanje provedeno na Nacionalnom
institutu o zlouporabi droga u SAD-u pokazuje da je najvise konzumenata psihoaktivnih tvari
u dobi izmedu 18 - 20 godine. [24] I u ovom istrazivanju Statisticki podaci pokazuju kako je
vec¢ina mladih prvi put drogu konzumirala u srednjoj Skoli, dok je nes$to manji dio njih drogu
prvi put probao u osnovnoj $koli. Od 45 ispitanika koji su probali drogu, 82% ih je probalo
drogu u jednom od razreda srednje skole (27% u 1. srednje, 27% u 2. srednje, 24% u 3.
srednje 1 4% u 4. srednje), dok ih je 18% probalo u osnovnoj skoli (4% u 6. osnovne, 7% u 7.
osnovne i 7% u 8. razredu osnovne Skole). U tom zivotnom razdoblju, socioloski gledano,
mladi jo§ nisu samostalni za Zivot iako psiholoski vise nisu ovisni 0 roditeljima. Oni bi Zeljeli
sve probati, osjetiti Zivot u punoj snazi. Zapravo, htjeli bi da im bude drukcije i da budu
druk¢iji, a sve $to im se nudi je ve¢ od ranije poznato i dosadno, §to u njima budi frustraciju i
zelju za isprobavanjem neceg novog i uzbudljivog. Tko u tome razdoblju ne iskusa droge,
najvjerojatnije nece niti kasnije. [25]

Kanabis je najzastupljenija ilegalna droga na trziStu Hrvatske, ali i diljem cijelog svijeta,
§to uz ovo istrazivanje potvrduju i istrazivanja provedena u SAD-u i Irskoj. U ovom
istrazivanju je od 45 konzumenata droge, 39 njih probalo marihuanu. Takoder, istraZivanje
provedeno u Splitu je dobilo iste podatke, najve¢i broj ih konzumira kanabinoide. [21] Osim
istrazivanja provedenih u RH, najveéu stopu konzumiranja kanabinoida potvrduje i
Nacionalni institut o zlouporabi droge koji je 2013. godine proveo istrazivanje u SAD.

Istrazivanje je pokazalo da najvise konzumenata koristi marihuanu (19,8 milijuna trenutnih

32



korisnika — 7,5% ljudi starijih od 12 godina). [24] Uz SAD, istrazivanje provedeno u Irskoj
takoder navodi kako 13,8% ljudi u dobi od 15 — 34 godine konzumira kanabinoide. [18] lako
vec¢ina mladih misli da marihuana nije toliko Stetna te da od nje ne mogu razviti nikakvu
ovisnost, oni nisu svjesni Cinjenice da ne spada bez razloga u skupinu droga te da Stetno
djeluje na Covjekov organizam $to u konacnici moze dovesti do raka pluca. Zabrinjavajuca
¢injenica provedenog istrazivanja medu maturantima srednje Skole u Daruvaru je ta da ne
eksperimentiraju samo lakim drogama, ve¢ su neki od njih konzumirali i teske droge kao §to
su kokain, heroin, LSD, Speed, ectasy...2 ispitanika su probala heroin, 1 ispitanik je probao
Ekstazi, 1 ispitanik je probao Speed i 3 ispitanika su probala kokain). Takoder, zabrinjavajuci
podatak je Sto ima puno ispitanika koji konzumiraju lake droge jer su lake droge Cesto
prelazne faze ka tezim drogama. Istrazivanje provedeno u SAD-uU takoder pokazuje da nesto
manji broj konzumenata konzumira kokain, halucinogene, inhalacijske droge te heroin
(kokain konzumira 1,5 milijuna ljudi starijih od 12 godina, halucinogene ukljucujué¢i LSD i
ecstasy konzumira 1,3 milijuna ljudi starijih od 12 godina). [24]

Iako su dobiveni podaci zabrinjavajuéi za tako malo mjesto kao $to je grad Daruvar, na
pitanje ,,Sto misli§ o konzumiranju droge?”, veéina maturanata (83%) je odgovorila da se
protivi konzumiranju psihoaktivnih tvari. Ne zna se to¢an uzrok zaSto su neki maturanti u
Daruvaru kontradiktorni u svojim odgovorima, ali je pretpostavka da na njihovo
konzumiranje utjeCe znatizelja, vrSnjaci te zabava i dosada. Najveéi postotak (34%) ih je
odgovorilo da mladi posezu za drogama iz znatizelje, 29% ih to radi iz zabave ili dosade, a
20% njih pretpostavlja da na to ipak utjeCu vr$njaci. Nadalje, najveéi postotak (69%) ih istice
kako nemaju iskustva s nabavom droge u Daruvaru te ne znaju je li dostupna ili nije. 28%
ispitanika misli kako je drogu lako nabaviti u Daruvaru, dok ih 4% smatra da ju je ipak tesko
nabaviti, a 45% ispitanika smatra da je drogu najlakSe nabaviti na partyjima. 69%
koprivnickih maturanta istice kako je kod njih droga najdostupnija na tulumu. [22] Takoder,
ove podatke potvrduje i istrazivanje od Gali¢ i Ljubotine iz 2002. godine. Oni iznose kako
veliki broj mladih drogu smatra vrlo dostupnom te da ju je najlakse nabaviti na mjestima gdje
se mladi sastaju.[23] Ovo je jo§ samo jedan od pokazatelja kako na konzumiranje droge

najvise utjecu njihovi vrSnjaci te da im je to jedno od sredstava ,,zabave* u druStvu.

Alarmantni podatak je da se 50% ispitanika druzi s nekim tko konzumira drogu dok se 6%
njih druzi s ovisnicima. Takoder, 75% njih smatra da je to njihov problem te ne bi nikoga
obavijestili o njihovu konzumiranju. Ovi podaci su porazavaju¢i za ove mlade ljude koji su

zapravo sada u naponu snage. Takoder, ovi podaci oteZavaju ranu prevenciju i pruZanje
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pomo¢i u pravo vrijeme. Ovako alarmantne podatke ne mozemo povezati s neznanjem o
drogama jer je veina maturanata u ovom istrazivanju potvrdila kako je upucena Sto znaci
ovisnost o drogama te koje se bolesti mogu prenijeti uporabom zarazenog pribora, ali se
dvoume oko pitanja jesu li droge dostupne u RH. 69% ispitanika je odgovorilo da je ovisnost
psihofizic¢ko stanje organizma koje nastaje uslijed uzimanja tvari koja uzrokuje ovisnost, 26%
ispitanika misli da je to psihicko stanje organizma koje nastaje uslijed dugotrajne
konzumacije neke psihoaktivne tvari, dok 5% ispitanika misli da je ovisnost o drogama
fizicko stanje organizma koje se javlja uslijed kratkotrajne konzumacije neke psihoaktivne
tvari. Takoder, ve¢i dio, 71% ispitanika misli da se uporabom zaraZenog pribora moze
prenijeti Hepatitis C, 19% njih misli da se moze prenijeti sifilis, dok 10% njih misli da se
uporabom zarazenog pribora moze prenijeti mononukleoza. Nadalje, 68% ispitanika zna da je
najteza zarazna bolest ovisnika AIDS. Na pitanje ,,Jesu li droge legalne u RH?* maturanti su
se dvoumili izmedu dva odgovora. 51% ih smatra da nema legalnih droga u RH, dok 47%

misle da je samo marihuana legalna u medicinske svrhe.

Roditelji ispitanika u najvec¢em postotku (58%) provode topli i strogi stil odgoja, nesto
manji postotak (27%) ih je toplo i permisivno, 13% roditelja je hladno i permisivno dok su
2% topli i permisivni. Autorica Braj$a - Zganec u svojim istraZivanjima pokazuje da je odnos
izmedu roditelja i djeteta osnova uspjesne socijalizacije djeteta i razvoja zdrave li¢nosti. [26]
Takoder, autorica Ajdukovi¢ u svojoj knjizi navodi stilove odgoja kao uzrok delikventnog
ponasanja te za svaki stil odgoja navodi kakve ono moze imati posljedice za dijete. Topli 1
strogi roditelji utjeCu na zdrav razvoj djeteta kojemu je vazno misljenje odraslih te je
privrzeno roditeljima. Topli i permisivni roditeljski odgoj stvorit ¢e samopouzdano dijete koje
je socijalno otvoreno, ali Cesto ignorira ili kr$i pravila, umiljato je i ugodno, ali istovremeno i
razmazeno. Spoj hladnog i strogog roditelja pretpostavlja nedruzeljubivu i1 anksioznu djecu
koja su neugodna i prkosna, a njihova srdzba moze biti upucena prema van, ali i prema
samima sebi. Djeca hladnih i permisivnih roditelja bit ¢e neprijateljski raspolozena. Djeca
ovih roditelja odbijaju i krSe pravila te imaju najveci rizik da postanu delinkventi, a kao takvi
podlozniji su i zlouporabi droga. [27] Odgoj roditelja kod veéine maturanta ne mozemo
povezati s jednim od utjecaja za posezanjem droga, iako bi se kod ostalih 40% ispitanika on
mogao navesti kao jedan od razloga konzumiranja. Roditelji danas ¢esto razmisljaju da ako
budu ,,prijatelji svojoj djeci i ne ograni¢avaju ih u ni¢emu, da ¢e djeca postati samostalnija i

bolja, a oni im se nece ,,zamjeriti“. To miSljenje je krivo jer oni daju djeci do znanja kako je
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sve Sto djeca rade ispravno, a to zapravo nije to¢no, jer su roditelji iskusniji 1 imaju vise
znanja te bi ih trebali usmjeravati na pravi put.

Nestrukturirano provodenje vremena takoder moze dovesti do delinkventnog ponasanja
medu mladim osobama pa tako i do posezanja za psihoaktivnim tvarima. Anketirani ispitanici
ovog istrazivanja navode kako najviSe provode svoje slobodno vrijeme kod kuce, njih 43%,
31% provodi svoje slobodno vrijeme s prijateljima u kafi¢u, 24% ih se bavi nekim sportom,
dok se 2% njih bavi vjerskim aktivnostima. U ovom slu¢aju mogli bismo re¢i da vecina
maturanata kvalitetno provodi svoje vrijeme §to smanjuje Sansu za njihovo delinkventno
ponasanje. Ostalih 31% maturanata ima povecan rizik za konzumiranjem psihoaktivnih tvari.
Podaci dobiveni ovim istrazivanjem pokazuju da je utjecaj vrSnjaka jedan od mogucih uzroka
konzumiranja droge, a druZenje s prijateljima u kafi¢u ih moze navesti na ,.krivi put®, jer je

vecina maturanata izjavila da se druzi s nekim tko konzumira psihoaktivne tvari.
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7. Zakljucak

Sve ve¢om ponudom psihoaktivnih tvari dolazi do sve vece potraznje i povecanja broja
konzumenata te samim time one postaju aktualan i osjetljiv drustveni i zdravstveni problem.
Konzumenti se viSe ne biraju prema socijalnom statusu, kulturi kojoj pripadaju ili u kojem
dijelu grada zive ve¢ se droga nudi na svakom koraku, mami ih ugledom u drustvu te namece
osjec¢aj slabosti. Dobna granica prvog doticaja s psihoaktivnom tvari se iz godine u godinu
smanjuje te iz ovog istrazivanja mozemo vidjeti kako mladi ve¢ u 6. razredu osnovne $kole
dolaze u doticaj s njima. Cesto se za adolescentno doba vezu konotacije kako je to burno i
eksperimentirajuce razdoblje zivota u kojem ako ne proba$ nesSto, vjerojatno nikad niti ne
budes, te mladi, Cesto vodeni tim pravilom, isprobavaju razne stvari. Nadalje, osim
adolescenata, osobe starije zivotne dobi takoder konzumiraju razne psihoaktivne tvari, ali u
znatno manjoj koli¢ini. Razlog tome ne prepisuju vr$njacima i zabavi, ve¢ im je to izgovor za

izlaz iz neke teske zivotne situacije ili kao nacin opustanja.

Provedenim istrazivanjem u Daruvaru mozemo vidjeti da odgoj roditelja i Koristenje
slobodnog vremena u manjoj koli¢ini utjece na konzumiranje droge kod mladih. Najveci
utjecaj konzumiranju doprinosi njihova znatizelja, zabava/dosada te utjecaj njihovih vr$njaka.
Tome svjedo¢i da se droga moze najlakSe nabaviti na mjestima gdje se okupljaju mladi, kao
Sto su partyji 1 razna druga drustvena okupljanja. NajceSc¢e se zloupotrebljavaju lake droge
kao §to je marihuana, no moze se naci i osobe koje eksperimentiraju i s teSkim drogama $to je
zabrinjavajuce za mlade ljude u svom naponu snage. Takoder, istrazivanja provedena u
drugim gradovima diljem svijeta pokazuju sli¢ne statisticke podatke, od porasta broja
konzumenata, najéesc¢eg konzumiranja psihoaktivnih tvari u dobi od 15-20 godine, pa sve do
konzumiranja marihuane i drugih, tezih opojnih droga. U pokusaju ka reduciranju broja
konzumenata, Hrvatska se je, uz jos nekolicinu zemalja diljem Europe, ukljuc¢ila u Nacionalni
program suzbijanja ilegalnih droga. Ovim programom, osim S§to se Zeli smanjiti broj
konzumenata, oni Zele osvijestiti mlade ljude o Stetnosti konzumiranja psihoaktivnih tvari
kroz razne edukativne programe. U hrvatskim Skolama najceS¢e to provode djelatnici
policijskih ustanova, dok npr. u New Jersey-u su za to obucene Skolske medicinske sestre. U
Hrvatskoj bi medicinske sestre primarne zdravstvene skrbi trebale biti vise ukljucene u
ovakve preventivne programe educiranja mladih te bi samim time pomogle u programu

reduciranja ovisnika u RH.

Varazdin 2017. Martina Ditrih
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. Prilozi

9.1. Prilog 1

HL3YON
ALISY3IAINN

_I_

SVEUCILISTE
SJEVER

M2ZA
MMI

ANONIMNA ANKETA ZA UCENIKE/CE SREDNJE SKOLE DARUVAR

UPUTE: Ova anketa ¢e se koristiti u svrhu izrade Zavr$nog rada. Anketa je iskljucivo
anonimna te Vas molim da na pitanja odgovarate iskreno. Na svako pitanje moZzete ponuditi
samo jedan odgovor.

DOB:

SPOL: M 7

NAZIV SKOLE:

1.

Sto misli§ o konzumiranju droge?

a) ne vidim niSta loSe u konzumaciji droge

b) odobravam droge

C) protivim se konzumiranju droge

Prema tvome misljenju, koliko je droga dostupna u Daruvaru?

a) lako ju je nabaviti

b) tesko ju je nabaviti

¢) vrlo tesko ju je nabaviti

d) nemam iskustva s tim

Prema tvome misljenju, na kojim mjestima je najdostpnija droga u Daruvaru?
a) ulici

b) party-u

c) skoli

d) internetu

Poznajes li nekoga tko konzumira drogu?

a) Da, druzim se s ovisnicima

b) Da, poznajem par osoba koje konzumiraju drogu

c) Ne, ne poznam nikoga tko konzumira drogu

Da li bi rekao/la nekome kada bi saznao/la da tebi draga osoba konzumira drogu?
a) Da, obratila bi se profesoru, roditelju, nekoj stru¢noj osobi

b) Ne, to je njegov/njezin izbor

Prema tvome miSljenju, zbog c¢ega mladi najceS¢e poseZu za psihoaktivnim
tvarima?

a) znatizelja

b) utjecaj vrsnjaka

c¢) problemi u Skoli/obitelji

d) neznanje o Stetnim posljedicama

e) zabava/dosada
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f) preopterecenost obavezama
7. Sto je za tebe ovisnost o drogama?
a) psihicko stanje organizma koje se javlja uslijed dugotrajne konzumacije neke
psihoaktivne tvari
b) fizicko stanje organizma koje se javlja uslijed kratkotrajne konzumacije neke
psihoaktivne tvari
¢) psihofizi¢ko stanje organizma koja nastaje uslijed uzimanja tvari koje uzrokuju
ovisnost
8. Koju bolest moZe§ prenesti uporabom zaraZenog pribora za konzumaciju opojnih
droga?
a) Sifilis
b) Mononukleozu
c) Hepatitis C
9. Najteza zarazna bolest ovisnika o drogama?
a) Hepatitis C
b) Hepatitis B
c) AIDS
10. Jesu li u RH droge legalne?
a) Da, legalne su marihuana, Galaxy, Bunga Bunga, Anatomix..
b) Samo je marihuana legalna u medicinske svrhe
¢) Nema legalnih droga u RH
11. Koji stil odgoja provode tvoji roditelji?
a) topli i strogi
b) hladni i strogi
c) topli i permisivni
d) hladni i permisivni
12. Svoje slobodno vrijeme provodim:
a) baveci se sportom
¢) druzim se s prijateljima u kafi¢u
d) vjerskim aktivnostima
d) kod kuce
13. Jesi li ikad probao/la drogu?
a) Da, probao/la sam nekoliko puta
b) Da, redovito konzumiram
c) Nisam nikad probao/la

ODNOSI SE NA ONE KOJI SU PROBALI DROGU

14. Koju vrstu droge si probao/la?
15. Prvi put sam konzumirao/la drogu u kojem razredu?
16. Prvi put sam konzumirao/la drogu?

a) na party-u

b) u parku s drustvom

¢) kod kuce

d) nista od navedenog

Zahvaljujem na suradnji!
Martina Ditrih, studentica 3. godine studija Sestrinstva
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HLl8ON
ALISHIAINND

SveuciliSte
Sjever

svEUZILIZTE
SIEVER

IZJAVA O AUTORSTVU
1
SUGLASNOST ZA JAVNU OBJAVU

Zavr3ni/diplomski rad iskljﬁﬁvo je autorsko djelo studenta koji je isti izradio te student
odgovara za istinitost, izvornost i ispravnost teksta rada. U radu se ne smiju koristiti
dijelovi tudih radova (knjiga, &lanaka, doktorskih disertacija, magistarskih radova, izvora s
interneta, i drugih izvora) bez navodenja izvora i autora navedenih radova Svi dijelovi
tudih radova moraju biti pravilno navedeni i citirani Dijelovi tudih radova koji nisu
pravilno citirani, smatraju se plagijatom, odnosno nezakonitim prisvajanjem tudeg
znanstvenog ili struénoga rada. Sukladno navedenom studenti su duZni potpisati izjavu o
autorstvu rada.

Ja, PHAZTINA DI TR WY (ime i prezime) pod punom moralnom,
materijalnom i kaznenom odgovorno$éu, izjavljujem da sam iskljuéivi
autor/ica zavrsnog/dlplomskog (obrisati nepotrebno) rada pod naslovom
FSTURICHOST ZAOUFORRE . mv DLl (upisati masiov) te da u

ETUNT

dx)elow tudih radova.

Student/ica:
(upisati ime i prezime)

Machus, it

(vlastoruéni potpis)

Sukladno Zakonu o znanstvenoj djelatnost i visokom obrazovanju zavrine/diplomske
radove sveuéilidta su duZna trajno objaviti na javnoj internetskoj bazi sveu€ili$ne knjiznice
u sastavu sveuéilista te kopirati u javnu internetsku bazu zavrsnih/diplomskih radova
Nacionalne i sveuéiliSne knjiZnice. Zavr3ni radovi istovrsnih umjetnickih studija koji se
realiziraju kroz umjetni¢ka ostvarenja objavljuju se na odgovarajuéi naéin.

Ja, _HAETONAY Ny TR (ime i prezime) neopozivo izjavljujem da
sam suglasan/na s javnom objavom zavrsnog/dip lomsko%)gobnsatl nepotrebno)
rada pod naslovom EAOST 2L OUPORNEE HCWCGWH (upisati
naslov) &ji sam autor/ica' V', WOD HRTUBANATA 3
SkoLe MRVUAR
Student/ica:
(upisati ime i prezime)
Hoxtium  Difsilh

{vlastornéni notnis)

MMI



