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Sazetak

Psihoaktivne supstance su kemijske supstance koje kada se unesu u organizam (a mogu se
unijeti na razli¢ite nacine) mijenjaju tjelesne i psihicke funkcije kod covjeka i izazivaju
psihi¢ku i/ili tjelesnu ovisnost. Cigarete, alkohol i droge su najveca prijetnja za zdravlje
adolescenata. Udaljavanje” od roditelja u buri sukoba s jedne strane i okretanje vr$njacima,
druZenje i stjecanje niza novih iskustava s druge strane, stvaraju prostor u kojemu vrebaju
dobro poznata “’krizna” stanja. Unutar kriznih stanja depresivnog tipa moguca “’rjesenja” koja
stoje na raspolaganju adolescentu kre¢u se od povlacenja i izbjegavanja, pretjeranog i
prenaglasenog druzenja, konzumiranja sredstava ovisnosti koje se nazalost nude kao “brza i
efikasna” rjesenja, do onih tezih koja vode u bolest (ovisnost, anoreksija itd.) i onih najtezih i

Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati znanje i stavove o psihoaktivnim tvarima, dostupnost
psihoaktivnih tvari, vlastito iskustvo vezano uz konzumiranje psihoaktivnih tvari, vrstu i
utjecaj odgoja na konzumaciju, poznavanje odredenih poznatih i manje poznatih droga kod
maturanata gimnazijskog i ekonomskog usmjerenja srednje skole Ivanec.

U istrazivanju je sudjelovalo 105 (N=105) maturanata srednje Skole Ivanec, gimnazijskog
1 ekonomskog smjera. Prema dobi, 79% su ¢inili osamnaestogodiSnjaci, 20%
devetnaestogodi$njaka te jedan dvadesetogodiSnjak. Prosjecna dob je stoga bila 18, 22 godine.
Prema spolu, najvise je sudjelovalo Zenskih maturanata, 61 (58%), a muskih 44 (42%).

Za provodenje istrazivanja je koriStena anonimna anketa. Anketa se sastoji od 18 pitanja,
17 pitanja zatvorenog tipa i 1 pitanje otvorenog tipa. Prvi dio ankete odnosi se na
sociodemografska obiljezja, koja uklju¢uju podatke o dobi i spolu ispitanika. Drugi dio ankete
odnosi se na vlastito iskustvo sa alkoholom, cigaretama, lijekovima i drogama, odnosno,
vrijeme prvog konzumiranja, najées¢e konzumirane psihoaktivne tvari. U tre¢cem dijelu ankete
se ispitivao njihov stav i znanje o drogi, alkoholu, cigaretama i lijekovima.

Istrazivanjem provedenim u srednjoj Skoli Ivanec moze se zakljuciti kako su mladi
upoznati sa svim sredstvima ovisnosti, od kojih ih neki svakodnevno konzumiraju. Alkohol i
cigarete su joS uvijek najdostupniji i najzastupljeniji medu adolescentima, no i marihuana je
pocela biti sve popularnija ne samo Sto se tice srednje Skole Ivanec, nego i opcenito na

drzavnoj razini.

Kljuéne rijeci: psihoaktivne tvari, adolescencija, uloga roditelja, vr$njacki utjecaj



Abstract

Psychoactive substances are chemical substances that, when they are introduced into
the body (and they can be introduced in a variety of ways), change the physical and mental
functions of humans and cause psychic and / or physical addiction. Cigarettes, alcohol and
drugs are the biggest threat to adolescent health. ,,Departure from parents during the conflicts
on the one hand and turning peers, socializing and gaining new experiences on the other hand,
create a space where the well-known "crisis" start. Within the crisis situation of a depressive
type, the "solutions" available to an adolescent range from retreatment and avoidance,
excessive and overjoyed socializing, consumption of addictive drugs which unfortunately
offer as "quick and efficient™ solutions to those who lead to illness (addiction , anorexia, etc.)
and those of the most difficult and most painful - auto-aggressive reactions of adolescents
who sometimes end up with suicide.

The purpose of this study was to examine the knowledge and attitudes about
psychoactive substances, the availability of psychoactive substances, their own experience
regarding the consumption of psychoactive substances, the type and influence of education on
consumption, the knowledge of some known and lesser known drugs in high school and
economic orientation of secondary school lvanec.

In the survey, 105 (N = 105) secondary school graduates Ivanec, Gymnasium and
Economics were involved. By age, 79% were eighteen-year-olds, 20% of nineteen and one
twelve. The average age was therefore 18, 22 years. According to gender, female graduates
participated most, 61 (58%), and male 44 (42%).

An anonymous survey was used to conduct the research. The survey consists of 18
questions, 17 closed type questions and 1 open type question. The first part of the survey
refers to sociodemographic features, which include data on the age and sex of the respondent.
The second part of the survey refers to their own experience with alcohol, cigarettes, drugs
and drugs, that is, the time of first consumption, the most commonly consumed psychoactive
substances. In the third part of the survey, their attitude and knowledge of drugs, alcohol,
cigarettes, and medicines was explored.

The research conducted at Ivanec high school can be concluded that young people are
familiar with all addictive drugs, some of which are consumed daily. Alcohol and cigarettes
are still the most accessible and most common among adolescents, but marijuana has become

more popular not only for Ivanec secondary school but also generally at the state level.

Key words: psychoactive substances, adolescence, role of parents, peer influence



Popis korisStenih kratica

SZS — Sredinji zivéani sustav
LSD — Lizergid, halucinogen s najjac¢im djelovanjem
PCP — Fenciklidin ili andeoski prah, sinteticki narkotik

THC — Tetrahidrokanabinol, glavna psihoaktivna tvar biljke Cannabis
SZO — Svjetska znanstvena organizacija
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1. Uvod

U razdoblju adolescencije se, osim svih sloZenosti tjelesnih, emocionalnih i socijalnih
promjena, prihvacaju i obrasci ponasanja i izabire Zzivotni stil, $to utjeCe na trenutacno
zdravlje, ali 1 na zdravlje u buduénosti. Cigarete, alkohol i droge su najveca prijetnja za
zdravlje adolescenata. [1]

”Udaljavanje” od roditelja u buri sukoba s jedne strane i okretanje vrSnjacima,
druZenje i stjecanje niza novih iskustava s druge strane, stvaraju prostor u kojemu vrebaju
dobro poznata “’krizna” stanja. Unutar kriznih stanja depresivnog tipa moguca ’rjeSenja” koja
stoje na raspolaganju adolescentu kre¢u se od povlacenja i izbjegavanja, pretjeranog i
prenaglasenog druzenja, konzumiranja sredstava ovisnosti koje se nazalost nude kao ”brza 1
efikasna” rjesenja, do onih tezih koja vode u bolest (ovisnost, anoreksija itd.) i onih najtezih 1

U Okvirnoj konvenciji Svjetske zdravstvene organizacije za kontrolu duhana posebna
se zabrinutost izrazava u odnosu na pusSenje i druge oblike upotrebe duhana u djecjoj dobi i
adolescenciji diljem svijeta, posebno u odnosu na pusenje u sve mladoj dobi. Pusenje cigareta
zapocinje najceSce u ranoj adolescenciji, razvojnoj dobi koja nekoliko desetljeca prethodi
smrti i oSteCenju povezanom s pusenjem u odrasloj dobi. Razlozi i poticaji zbog kojih mladi
zapocinju pusiti nisu jednostavni. Jedan od najvaznijih ¢imbenika za zapocinjanje pusenja je
to Sto se pusSenje dozivljava kao odraz zrelosti 1 nezavisnosti. Takav privid koji adolescenti
pripisuju odraslima koji puse duhanska je industrija brizljivo izgradila i podupire ga. Cesto se
ovisnost o puSenju duhana shva¢a manje ozbiljno od drugih tipova ovisnosti. Za to ima
nekoliko razloga: puSenje je socijalno prihvatljivo, faze akutne intoksikacije su relativno
rijetke, a i razvijena ovisnost u manjoj mjeri narusava psihosocijalno funkcioniranje ovisnika.
[1]

Obilato koriStenje alkohola medu mladima ima za rezultat nekoliko psiholoSkih
samo simboli¢an (nikako stvaran) raskid sa roditeljskim domom, Skolskim i uop¢e drustvenim
ograniCenjima. Bijeg im omogucuje da pobjegnu od Zivotne stvarnosti, od svakodnevnih
pritisaka 1 zahtjeva Sto im drustvo namece. I zadovoljstvo koje je kratkotrajno, vjestacko i
nerealno. Mladi ljudi eksperimentiraju s alkoholnim pi¢ima da bi se osjecali prijatnije u
drustvu, da bi mogli da kazu Sta misle, da se suoCe sa ozbiljnim odgovornostima, da budu

,,sexi usprkos strahu, da pobjegnu od bolnih sjec¢anja, da steknu samopouzdanje. Poteskoce



koje mladi ne uspijevaju prevaziéi, kao i zelja za dokazivanjem i pripadanjem svijetu odraslih,
vodi ka sve ucestalijoj upotrebi alkoholnih pica, $to je ¢esto vezano uz niz drustvenih obicaja-
supkulturu i tako je postalo svakodnevnica danasnjeg ¢ovjeka. Za razvoj i nastanak alkoholne
bolesti - ovisnosti potreban je dugogodisnji konzumentski ,,staz* (do 15 godina), a veliki broj
ovisnika - potatora regrutira se upravo u adolescentnom dobu. Stoga ne ¢udi da ve¢ u ranim
tridesetim godinama Zzivota nalazimo populaciju lijjeCenih ovisnika, sa veéim brojem
hospitalizacija. [3]

Povezanost uporabe alkohola i ostalih rizi¢nih ponasanja opetovano je i viSestruko
dokazivana. Najjednostavniji je primjer da je medu redovitim puSacima gotovo dva puta vise
onih koji se i ¢esce opijaju. Pijenje alkohola nije povezano samo s uzimanjem drugih rizi¢nih
sredstava ve¢ i s agresivnim i nasilni¢kim ponaSanjem i u djecaka i djevojaka. Kako je sve do
sada jo$§ uvijek uo€ljivo sve prisutnije pijenje u mladih, nije nerazumno ocekivati i viSe
nasilni¢kog ponaSanja. Ve¢ spomenuti zakoni koji ograni¢avaju prodaju i posluZivanje
alkohola maloljetnicima postoje i dobro su oblikovani. Na prodajnim se mjestima ne
provjerava dob onih koji zele kupiti alkohol, kao ni u ugostiteljskim objektima. Jedno od
navodnih opravdanja je da konobari nemaju pravo legitimirati osobe koje traze alkohol. No
istina je da se pitanje dobi potpuno izbjegava, jer je interes prodaje iznad interesa zaStite
mladih, u ovom slucaju i nepostivanje zakona. [1]

Svaki negativni ¢imbenik poput uporabe droga moze imati negativne, kako kratkoro¢ne
tako 1 dalekoseZne, posljedice na razvoj li¢nosti. Uporaba droga direktno utjece na kogniciju 1
prosudbu odnose $to se svakako odrazava i na podrudju obrazovanja, stjecanja znanja i
vjestina. Usvajanje socijalnih vjeStina 1 interpersonalnih odnosa takoder je pogodeno Sto se
odrazava u stvaranju maladaptivnih oblika socijalnog funkcioniranja. Naposljetku uzimanje
droga povezano je 1 s Sirokim spektrom ozbiljnih ponekad i Zivotno ugroZavajucih
medicinskih posljedica.

Cimbenike koji mogu djelovati kao riziéni ili protektivni u razvoju konzumacije droga

mozemo podijeliti na:

* Dbioloske

* 0sobne

» obiteljske

* drustvene

Ishod medudjelovanja navedenih ¢imbenika rezultira odlukom o uzimanju ili neuzimanju
droge. [4]



2. Psihoaktivne tvari

Psihoaktivne supstance su kemijske supstance koje kada se unesu u organizam (a mogu se
unjeti na razliCite nacine) mijenjaju tjelesne i psihicke funkcije kod covjeka i izazivaju
psihicku i/ili tjelesnu ovisnost. [5] Najprakti¢nija podjela je ona koja se odnosi na djelovanje

na srediSnji Ziv€ani sustav. [6]

2.1. Depresori SZS-a

- opijum

- prirodni derivat opijuma: morfin, kodein

- polusintetski derivat opijuma: heroin

- sintetski derivat opijuma: metadon, heptanon

- sedativno - hipnoticke supstance (anksiolitici i sedativi)

- inhalati: organski rastvaraci, ljepila, benzin, neke boje i lakovi...

- alkohol

Sve nabrojane psihoaktivne tvari mogu kratkotrajno podi¢i psihofizicko funkcioniranje na
visi nivo, nakon ¢ega slijedi depresorno djelovanje koje traje nekoliko sati. Osoba se nalazi u
stanju psihomotorne usporenosti, pospanosti, cesto konfuzije. Kod unoSenja vece koli¢ine
ove vrste psihoaktivnih tvari dolazi do intoksikacije $to dovodi do stanja stupora i kome uz

depresiju disanja, hipotenziju i hipotermiju. [5]

2.2. Stimulatori SZS-a

- amfetamin
- kokain

- ecstazy

- nikotin

- kofein

- energetski napitci



Djelovanje psihoaktivnih tvari iz ove grupe je pojacavanje psihofizi¢kih aktivnosti,
ubrzavanje metabolizma i vegetativnih funkcija. Kod intoksikacije dolazi do psihomotorne
uznemirenosti koja moze danima deprivirati san, nekriti¢nosti uz dozivljaj nadljudskih moc¢i,
sumanute ideje do psihoti¢nog rasula, razdrazljivost, gubitak apetita, Siroke zjenice, krvarenje
iz nosa, tahikardija, aritmija. [5] Ekstremno velike doze mogu rezultirati sr¢anim i mozdanim
udarom te smréu. Neka od tih sredstava koriste se u medicinske svrhe (npr. u lijeCenju

narkolepsije, hipokineze kod djece i za smanjenje tjelesne tezine). [6]

2.3.  Halucinogeni

- LSD
- PCP (“andeoski prah™)
- meskalin

- antiholinergicka sredstva (akineton, artane)

Dovode do iskrivljenja stvarnosti, fenomena derealizacije i depersonalizacije, a ovisno o
tipu halucinacija zapaZa se psihomotorna agitacija ili pstho-motorna sedacija. [5] Oni poti¢u
stanje uzbudenosti srediSnjeg Ziv€anog sustava, uzrokujuéi oscilacije u raspolozZenju te
ponasanja koja su uglavnom eufori¢na, a mogu biti 1 izrazito depresivna ili agresivna. Ako se
uzimaju u velikim koli¢inama halucinogeni mogu uzrokovati deluzije i vizualne halucinacije.
Najveca opasnost od halucinogena je iskrivljeno rasudivanje, koje moze dovesti do brzopletih

odluka i nesrece. [6]

2.4. Kanabis (marihuana)

Marihuana je psihoaktivni proizvod dobiven iz biljke Cannabis sativa. Glavni aktivni
kemijski sastojak u marihuani je delta-9-tetrahidrokanabinol (THC). Kada se konzumira,
marihuana izaziva psihoaktivne 1 fizioloske ucinke. Osim subjektivne promjene u percepciji i
raspoloZenju, najces¢i kratkorocni fizioloSki i neuroloski ucinci ukljucuju povecan broj
otkucaja srca, spustanje krvnog tlaka, povecani apetit i pojacanu konzumacija hrane,
umanjenje sposobnosti kratkoro¢ne i radne memorije te otezanu psithomotornu koordinaciju 1
koncentraciju. Istrazivanje je pokazalo da u dugoro¢nih korisnika marihuane postoji jak
negativan utjecaj na u€enje i pamcenje koji moze trajati danima ili ¢ak tjednima nakon

akutnih ucinaka. Kao rezultat toga, netko tko marihuanu pusi na dnevnoj bazi, u



svakodnevnom c¢e zivotu funkcionirati znatno ispod svoje optimalne intelektualne razine.
Vazno je napomenuti da, iako konzumacija marihuane ne vodi uvijek prema koristenju teskih
droga, ipak vise od dvije tre¢ine korisnika teskih droga svoje eksperimentiranje, odnosno put
u ovisnost, zapocinje upravo s marihuanom. Takoder, iako se danas marihuana ponekad u
nekim zemljama Koristi i u medicinske svrhe, strogo su propisane indikacije i ograni¢enja
njene uporabe. [7]

Empirijske i klinicke studije jasno pokazuju znacajne Stetne ucinke pusenja kanabisa na
tjelesno 1 mentalno zdravlje. Legalizacija ili medicinska uporaba kanabisa vjerojatno c¢e
povecati rizik od shizofrenije, psihoze i drugih oblika poremecaja uporabe te tvari [8].

Marihuana ne stvara fizicku ovisnost, no kod vrlo intenzivnih i teskih konzumenata
nakon duZeg vremena konzumiranja, pojave se naznake takvog stanja. Ce$ée uzrokuje naviku
odnosno blazu do umjereno jaku psihi¢ku ovisnost. Oko 80% danasnjih heroinskih ovisnika u
Hrvatskoj, svoj put prema toj teskoj ovisnosti zapocelo je oko 15. godine Zivota upravo

pusenjem marihuane. [9]
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Slika 2.4.1. Uporaba kanabisa kroz razdoblje 1995. — 2015.

Izvor: http://www.emcdda.europa.eu/countries/drug-reports/2018/croatia en

2.5. Sintetski kanabinoidi

Kanabinoidi su psihoaktivne supstance koje su 1940. godine pronadene u biljci Cannabis.
Sintetski kanabinoidi su psihoaktivne supstance dobivene kemijskim putem u laboratoriju
koje imaju sli¢an u€¢inak THC-u veZu¢i se kao 1 THC na kanabinoidne receptore (CB1 1 CB2)
u SZS. Imaju puno veéi afinitet na receptore i jagi u¢inak. Canabidol koji ima anksioliti¢ki i
antipsihoticki ucinak nije prisutan u sintetskih kanabinoida. Nose sljedeca uli¢na imena:

Spice, K2, Kronic, Galaxy, Amsterdam Gold, Vertex i dr. Navedeni proizvodi u sebi sadrze


http://www.emcdda.europa.eu/countries/drug-reports/2018/croatia_en

suhe, fino rezane listove, cvjetove i stabljike egzoti¢nih biljaka (melisa, menta, timijan) koje
su najcesce naprskane ili natopljene sintetskim kanabinoidima.

Simptomi i znakovi intoksikacije su uznemirenost, drhtanje, tjeskoba, zbunjenost,
pospanost, sinkopa, halucinacije, promjene u percepciji, akutna psihoza, nistagmus,
konvulzije, koma, tahikardija, hipertenzija, bol u prsima, hladni ekstremiteti, suha usta, tesko

disanje, midrijaza, povracanje, gubitak vida i govora. [10]



3. Etiologija ovisnosti

Problem ovisnosti o drogama je globalni zdravstveni i socijalni problem suvremenog
svijeta, koji u svojoj sustini predstavlja dramu za sve one koji su u nju ukljuceni, osobito za
obitelj koja je vrlo Cesto suocena s nemogucnosti uspjeSnog suprotstavljanja tom problemu.
Sve veca rasirenost zlouporabe droga posljedicno dovodi do krize suvremenog drustva, krize
obitelji, ugrozavanja temeljnih druStvenih vrijednosti i porasta kriminala. [11]

Skolska populacija je vrlo heterogena. Najveéi broj djece ipak pripada skupini manje
rizicne djece, te bez vecih poteskocéa prolaze kroz ovo krizno razdoblje. Jedna od opasnosti s
kojima se adolescenti susrecu je eksperimentiranje s psihoaktivnim tvarima, a istrazivanjima
je utvrdeno da oko 50-60 % srednjoSkolaca do kraja Skolovanja dode u kontakt s nekom
vrstom droga. Najces¢i razlozi konzumacije, koje navode sami adolescenti, su znatizelja,
zabava te utjecaj vrSnjaka. [7]

Poznavanje etiologije ovisnosti 1 klinickog tijeka bolesti bitno je za razumijevanje
ispravnog pristupa u provodenju prevencije. Ljudsko bice (osobito djeca i mladi) znatizeljno
je, tezi novim dozivljajima i iskustvima, a najteze se kontrolira u ponasanjima koja rezultiraju
neposrednim dozivljavanjem uzitka. Ako se zadovoljavanje potrebe za ugodom ne osigura na
“prirodan” nacin, a dijete pravodobno ne bude upuéeno u sve opasnosti kojima se izlaZe
“drogiranjem”, u sredinama u kojima je laka dostupnost sredstava za ovisnicko ponaSanje
povecat ¢e se rizik od inicijalnog uzimanja droge. Istrazivanja upucuju na zakljucak da
uskracivanje djeci dozivljavanja zivotne radosti zbog nepovoljnih okolinskih ¢imbenika
dovodi do pada razine dopaminskih D2-receptora. Reducirana dopaminska funkcija poslije
moze biti uzrokom smanjenog osjecaja uzitka 1 nagrade u uobic¢ajenim prirodnim
aktivnostima, §to povecéava rizik od trazenja euforije uzimanjem “droge”. [12]

Mnogi adolescenti s vremena na vrijeme probaju neku vrstu psihoaktivnih tvari, neki
pocinju prije, a neki kasnije. Za neke uporaba takvih tvari ne donese nikakve ozbiljne
posljedice i zavrSava prije odrasle dobi. Za druge pak eksperimentiranje ne prestaje pa
prerasta u ovisnost. Generalno govoreci, koriStenje sredstava ovisnosti u mladoj dobi moze
negativno utjecati na adolescente te njihov razvoj. Neka istraZivanja povezuju percepciju
osobnih resursa te ranjivost adolescenata sa pocetkom uzimanja alkohola, cigareta ili
marihuane. Navode kako oni adolescenti koji su bolje percipirali osobne resurse, odnosno bili
svjesniji svojih kvaliteta i samouvjereniji, kasnije poceli sa uzimanjem sredstava ovisnosti.

Nasuprot tome, adolescenti koji su se osjecali ranjivo te nesamouvjereno su vrlo rano poceli



uzimati alkohol, cigarete i marihuanu. Osim toga, dokazano je kako laka dostupnost i
uzimanje psihoaktivnih tvari mogu povecati rizik od razvoja mentalnih poremecaja i
pocinjenja suicida. Iz svega navedenog, jasno je da danas$nji tinejdzeri prije ili kasnije ¢uju o
drogama, vide, stupaju u kontakt s drogom i imaju priliku uzeti droge, ako zele. [13, 14, 15]

U etiologiji pojave ovisnosti vazni su psihosocijalni ¢imbenici kao §to su rani poremecaji
u ponasanju, lo$ skolski uspjeh te osobine licnosti kao $to su povucenost / sramezljivost,
agresivno i impulzivno ponaSanje, druzenje s vr$njacima koji konzumiraju drogu i genetske
predispozicije. U velikom broju istrazivanja istaknuta je vaznost pozitivne obiteljske
komunikacije i roditeljske potpore u prevenciji svih oblika poremecaja u ponasanju, pa tako i

ovisnosti. [16]

3.1. [Efekti pocetnog uzimanja droge

Kada osoba uzme drogu, dozivljeni intenzitet ugodnosti zbog njezina (psihoaktivnog)
djelovanja (podrazivanje centara ugode u mozgu dopaminom ili se dozivljaj stvarnosti
iskrivljuje uz poviSeno raspoloZenje zbog pojacane serotoninske aktivnosti) umnogome ovisi
o genetici (biologija mozga), vrsti droge, dozi, ali i ukupnom prethodnom psihickom stanju
vezanom uz kvalitetu zivota i ¢imbenike okruzenja. Ugodnost moze biti tako snazna da,
zabiljezena u prostoru memorije, osvaja velik prostor 1 nakon kognitivne obrade tog iskustva i
usporedivanja s ranije dozivljenim i memoriranim iskustvima koja su takoder upaméena kao
ugodna, dobiva tako veliko znaenje, da pojedinac osje¢a snaZan unutarnji nagon da
uzimanjem sredstva ovisnosti takvo stanje ponovo doZivi.

Hoce 1i to biti 1 u€injeno ili ne ovisi prije svega o sloZenim mentalnim procesima posebice
u strukturama frontoorbitalnog korteksa koje moraju imati snagu takva ponasanja obuzdavati.
Sto se ranije, dakle u razvojnoj fazi u kojoj jo$ nije uspostavljena krovna (samo)kontrolna
funkcija tog dijela mozga, bit ¢e teze posljedice a struktura osobnosti (nezrelost) dublje
poremecena. Ako se dogodi ponavljano uzimanje droga, utjecajem na ekspresiju gena i
slozene biokemijske procese i promjene u neuronskim sinapsama, a i zbog neurotoksi¢nih
ucinaka, dolazi do funkcionalnih promjena rada mozga, poglavito limbi¢kog sustava s
dopaminskim centrima za ugodu. S vremenom uzimanje droge dolazi na prvo mjesto liste
vaznosti Zeljenih ponaSanja, a istovremeno se gubi interes za drugim aktivnostima (posebno
obvezama) koje ne rezultiraju trenutatnom i tako intenzivhom ugodom, pa ih osoba

zanemaruje. Tako se konzument i distancira od prirodnih, zdravih i prihvatljivih izvorista



podrazaja koji bi rezultirali ,,zasluzenom‘ nagradom (osjecajem zadovoljstva), a izlaze (uz
ugodu izazvanu drogom) i neugodnim reakcijama okruzenja (obitelj, Skola, zajednica) koje ga
kaznjava zbog poremecenog ponasanja i sve slabijeg socijalnog funkcioniranja. Da bi se takve

reakcije izbjegle, konzumenti uzimanje droga vjesto prikrivaju. [17]

3.2.  Pojmovi vezani uz ovisnost

3.2.1. Apstinencijska kriza

Apstinencijska kriza jest skup simptoma koji se javljaju nakon prekida uzimanja
sredstva o kojem je pojedinac ovisan. Slika krize razlikuje se u odnosu na sredstvo ovisnosti.
Ponekad se radi o tjelesnim 1 psihi¢kim potesko¢ama, a ponekad su dominantne psihicke

smetnje. [6]

3.2.2. Tolerancija

Tolerancija je stanje u kojem pojedinac mora uzimati sve vece i vece koli¢ine droge da
bi postigao zeljeni ucinak. Osobe koje nisu upucene, lako je prevariti. Tolerancija se
uglavnom razvija zbog osteéenja finih struktura mozga preko kojih droge i djeluju. Sto je
osoba vise 1 duZe ovisna, treba joj viSe droge uz sve loSiji osjecaj. Dakle, to je stanje kada s

drogom vise nije dobro, a bez nje se ne moze. [6]

3.2.3. Fizicka i psihi¢ka ovisnost

Fizicka ovisnost je stanje prilagodbe organizma (stani¢nih procesa na sredstvo ovisnosti)
koje se manifestira karakteristicnim (u odnosu na vrstu tvari) poremecajima fizi¢ke 1 psthicke
prirode pri obustavljanju ili znatnom smanjenju u tijelo unesene koli¢ine psihoaktivne tvari.
Psihicka ovisnost je stanje unutarnje prisile (znak gubitka kontrole) za povremeno ili redovito
uzimanje sredstava ovisnosti radi stvaranja osjecaja ugode ili izbjegavanja nelagode, znakovi
apstinencije su psihi¢kog karaktera. Ponekad je tesko odrediti granicu izmedu takve ovisnosti
1 zivotnih navika. [17]

Kod fizicke ovisnosti, fizicka kriza o€itovat ¢e se nizom vrlo specificnih fizickih smetnji
poput bolova, gréeva, drhtanja, proljeva, jezenja i1 sl. Ako je rijeC o psihickoj ovisnosti,
psihicka kriza ¢e se ocitovati pojaanom napetoS$¢u, umorom, nemirom, razdrazljivoscu,
osjecajem praznine, nesanicom i depresijom. Strah i teSko¢e podnosenja apstinencijske krize i
psihicka ovisnost koja je u mnogih ovisnika nerjeSiv problem, glavni su podrzavatelji

nastavljanja uzimanja droga unatoc¢ sve vec¢im i tezim posljedicama. [9]



3.3.  Drustveno prihvacene droge

......

obiteljima gdje se sredstva ovisnosti redovito troSe djeca od najranije dobi sprijateljuju s
alkoholom, cigaretama, kavom, tabletama protiv bolova, sirupima protiv kaslja, tabletama za
smirenje —a sve to pripada u zajedni¢ku kategoriju legaliziranih droga. [18]

Najnoviji rezultati europskog istrazivanja o pusenju, pijenju alkohola, uporabi droga i
rizitnim C¢imbenicima medu ucenicima, provedenog na uzorku od vise od 105.000
adolescenata (15 - 16 godina) u 37 europskih zemalja, ukazuju na zabrinjavajuée stanje u
pogledu pusenja cigareta medu mladima u Hrvatskoj, u ¢emu zauzimamo visoko tre¢e mjesto
(41% mladih izjavljuje da je pusilo u posljednjih 30 dana).

U pijenju alkohola, nasi mladi nalaze se na sedmom mjestu (24% mladica i 17% djevojaka
izjavljuje da su se u posljednjih 30 dana barem jednom napili). Situacija je jo§ poraznija
ukoliko se osvrnemo na ekscesivno pijenje alkohola, tzv. ,binge drinking™ (pet ili viSe
popijenih pic¢a za redom), gdje su nasi mladi ponovno na visokom tre¢em mjestu (59% decki i
48% djevojaka izjavljuje da su se ekscesivno opijali u posljednjih mjesec dana).

Sto se ti¢e marihuane, 21% mladiéa i 14% djevojaka izjavljuje da su probali marihuanu
tijekom Zivota, a u posljednjih 30 dana konzumiralo ju je 9% mladica 1 5% djevojaka. Najvise
iznenaduju rezultati o neo¢ekivanom povecanju koristenja inhalanata kod mladih u Hrvatskoj.

[7]
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Slika 3.3.1. Konzumacija psihoaktivnih tvari kod adolescenata (15-16 godina) usporedujuci
RH i ESPAD-ove zemlje

Izvor: http://www.emcdda.europa.eu/countries/drug-reports/2018/croatia en

3.3.1. Alkohol

Alkoholizam je usko vezan uz obi€aj pijenja alkoholnih pi¢a koja su se pila od
najstarijih dana ljudske povijesti, tako da se ve¢ u najstarijim pisanim spomenicima nalaze
opisi priredivanja i konzumiranja alkoholnih napitaka. Sve do osamnaestoga ili devetnaestoga
stoljeca pijenje i posljedice pijenja rijetko su se promatrali s medicinskog stajali§ta. Danas se
alkoholizam smatra bole$¢u, a terapijski usmjeren medicinski model lije¢enja alkoholicara
istiCe da je rije¢ o medicinsko — socijalnom problemu. [19]

Goleme svote novca troSe se na promidzbu alkohola koji je, uz nikotin,
najupotrebljavanija droga u svim dobnim skupinama. Paradoksalno je §to istodobno dok
gledamo i slusamo reklame za alkohol gotovo ne prode dan da u crnim kronikama ne nademo
izvjeS¢e o nekom tragi¢nom dogadaju vezanom uz konzumaciju alkohola. Alkohol, naime,
mijenja nacin gledanja, misljenja 1 osje¢anja, umanjuje sposobnost odlu¢ivanja i prosudivanja.
Obicno se reklamira umjereno pijenje. Svima je poznat slogan ,,pij malo — pij dobro®.

Medutim, cinjenica je da se mnogi mladi i odrasli ne mogu zaustaviti na takozvanom

11


http://www.emcdda.europa.eu/countries/drug-reports/2018/croatia_en

umjerenom pijenju, ve¢ upadaju u niz problema izazvanih alkoholom, a dio njih postaju
ovisnici o alkoholu. [18]

Neka istrazivanja pokazuju kako je veca prevalencija koristenja alkohola kod muskih
adolescenata, odnosno za oko 10 %. Takoder, konzumiranje alkohola se dovodi u korelaciju
sa smanjenom tjelesnom aktivno$¢u, pa samim time i pove¢anom tjelesnom tezinom. [20, 21]

Kad jednom dospije u krv, alkohol se uvijek razgraduje istom brzinom i na to se ne
moze utjecati, zato su jako opasna brza ispijanja velikih koli¢ina alkohola i posljedicno
trovanje alkoholom. 98% alkohola razgradi se u jetri, ostatak se izluCuje mokra¢om i
izdahnutim zrakom, te znojenjem. Pijenje alkohola u svim prigodama sastavni je dio nase
tradicije 1 ,,kulture”. Alkohol je prisutan i u prigodama kad se slavi i u prigodama kad se
zaluje, a jako je tesko mijenjati uvrijezene stavove i navike sveukupnog drustva. [22]

Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije procjenjuje se da danas u svijetu

sedamdeset milijuna ljudi ima poteskoce vezane uz pijenje alkohola.
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Slika 3.3.1.1. Uporaba alkohola kroz razdoblje 1995. — 2015.

Izvor: http://www.emcdda.europa.eu/countries/drug-reports/2018/croatia en

Prema definiciji Svjetske zdravstvene organizacije alkoholicar je: “...osoba koja duze
1 prekomjerno pije alkoholna pica, kod koje se razvila ovisnost o alkoholu i koja pokazuje
najceS¢e poremecaje ponasanja te dolazi do oSte¢enja duSevnog i tjelesnog zdravlja i
gospodarskog stanja. U pojam alkoholi¢ara ukljucuje se ve¢ i onaj tko pokazuje pocetke
poremecaja u tom smislu.” Postoje 3 faze alkoholizma; faza drustvene potrosnje gdje se
organizam privikava na alkohol, zatim faza alkoholizma koja je obiljezena prestankom rasta
podnosljivosti, to je tzv. faza bazdara, a karakterizirana je stalnom potrebom za pijenjem kako
bi se izbjegla apstinencijska kriza, te faza nepovratnih oSte¢enja kada je osobi dovoljna jedna
casa kako bi se opila, odnosno dolazi do pada tolerancije. Oko 10% mladih koji ucestalo piju

kroz vrijeme adolescencije postaju ovisnici o0 alkoholu, tj. alkoholi¢ari. [22]
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Alkohol je vrsta droge koja uzrokuje najvise nasilja; 75 — 80% svih prijavljenih
kaznenih djela nasilja povezano je s alkoholom. Osim toga, u alkoholiziranom stanju Ceste su
ozljede pri nesretnim slucajevima, a kroni¢ni alkoholizam dovodi do oStecenja jetre,
gusterace, itd. Podaci pokazuju kako tijekom godine oko 3 000 osoba u RH bude podvrgnuto
tretmanu zbog akutne alkoholne intoksikacije. U lijeCenju se klasi¢no upotrebljava tzv.
detoksikacijska terapija (vitamini skupine B, fizioloska otopina, otopine glukoze). Ponekad se

primjenjuju i psihofarmaci, pri ¢emu treba voditi ra¢una o kumulaciji djelovanja. [23]

Slika 3.3.1.2. Jelinekov trapez

lzvor: http://www.geocities.ws/klapetarzrinski/alkoholizam.htm

3.3.2. Cigarete

Hrvatska je zemlja u kojoj se duhan uzgaja ve¢ stolje¢ima, a pusenje je drustveno
prihvadena navika. Zakonske odredbe i zdravstveni odgoj mjere su kojima se pusenje u
mladih nastoji sprjecavati 1 suzbijati, jer se pusacke navike u mladih razvijaju u pusace navike
odraslih sa svim moguc¢im druStvenim i zdravstvenim posljedicama. [24]

Cigarete su u slobodnoj prodaji premda sadrze drogu - nikotin. Uporabom cigarete
onako kako je to proizvodac predvidio pusaci obolijevaju od teskih, po Zivot opasnih pusackih
bolesti. Uz nikotin, duhanski dim sadrzi nekoliko tisu¢a kemikalija. Prema podacima Svjetske
zdravstvene organizacije procjenjuje se da danas u svijetu ima milijardu i dvjesto milijuna
pusaca. Unato¢ zakonskim propisima o zabrani reklamiranja i ogranicavanju dostupnosti
duhana mladima, oni jo$ uvijek gledaju na pusenje kao na drustveno prihvaceno ponasanje, a

pusenje roditelja 1 poruke medija utvrduju njihov stav. [18]
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Istrazivanja pokazuju kako je pocetak eksperimentiranja povezan sa zeljom za
dopadanjem 1 pripadanjem od strane vr$njaka. Ucenici koji sada puse (i djeCaci i djevojcice)
procjenjuju u visem postotku nego njihovi vr$njaci koji nikada nisu pusili da djecaci koji puse
imaju vise prijatelja, da djevojc¢ice koje puse imaju vise prijatelja, te da pusenje 1 djeacima i
djevojCicama daje privlacniji izgled. [24]

Dokazano je kako adolescentni pusaci imaju vecu vjerojatnost biti manje fizicki
sposobni 1 imati viSe respiratornih simptoma te ukupno oslabljeno fizicko zdravlje u
usporedbi s nepuSacima. Takoder, eksperimentiranje s cigaretama ve¢ u adolescenciji moze
dovesti do trajne ovisnosti o duhanu. Zabiljezen je i ve¢i trend konzumiranja cigareta kod
muskih adolescenata, kao i kod konzumiranja alkohola. [21]

Pusaci vjeruju da ih cigareta ujutro razbuduje, a navecer im pomaze da zaspu, da im
omogucuje bolju usredotoCenost, da umanjuje osje¢aj gladi, pomaze u probavi hrane,
olakSava stresne situacije, razbija im dosadu, da ih aktivira i opusta. Kad bi se na trziStu
pojavio neki proizvod koji bi proizvodace reklamirao pripisujué¢i mu sva ova svojstva §to se
pripisuju nikotinu, vjerojatno bi potencijalni kupci bili jako sumnji¢avi. Medutim, pusaci
vjeruju u sve te zablude o nikotinu 1 vrlo tesko priznaju sami sebi i drugima da pale cigaretu

kako bi zadovoljili svoju ovisnicku zelju. Paljenje cigarete opravdavaju ,,uzitkom®. [18]

3.33. Lijekovi

Lijekove koji pripadaju u kategoriju droga propisuje lije¢nik kad procijeni da su
potrebni kako bi prosli odredeni neugodni simptomi bolesti (bol, uznemirenost ili nesanica).
Svako odstupanje od uputa za uporabu tih lijekova moze, umjesto Zeljenog pozitivnog
djelovanja, dovesti do komplikacija i ovisnosti. [18]

Zlouporaba razlicitih tableta, lijekova s psihoaktivnim djelovanjem, obicava se nazvati
tabletomanija. Zbog lake dostupnosti, to moze biti prvo sredstvo nakon alkohola kojim
tinejdzer eksperimentira da bi izazvao stanje opijenosti ili drogiranosti. NajceSCe se
zloupotrebljavaju tablete protiv bolova (npr. Cafetin, Plivadon, Voltaren, Brufen, Tramal, ...) i
tablete za umirenje i spavanje (npr. Apaurin, Lorsilan, Xanax, Cerson, ... ) Od spomenutih
tableta, najbrzu i najtezu ovisnost izazivaju Lorsilan, Tramal i Xanax. Da bi pojacali
djelovanje, tablete ¢esto uzimaju u kombinaciji s alkoholom, §to ceS¢e Cine djevojke nego
mladi¢i. Pod djelovanjem sredstva za umirenje izgledat ¢e pospano, usporeno, teze ce

artikulirati rije€i, imat ¢e poremecaj ravnoteze. [9]
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4. Cimbenici koji utjeCu na razvoj ovisnosti

4.1. Uloga obitelji

S obzirom na vaznost koju obitelj ima u procesu razvoja i socijalizacije pojedinca,
obiteljsko okruZenje predstavlja najvazniji kontekst za prevenciju mnogih mentalnih,
emocionalnih i ponaSajnih problema. Pocetak uporabe duhana, alkohola i droga obi¢no se
zbiva tijekom adolescencije te su, zbog specifi¢nosti razdoblja odrastanja, relativnog
neiskustva i odredene mladenacke sklonosti rizicima, adolescenti najugroZenija populacijska
skupina. Osim prijenosa genetskih predispozicija za konzumaciju alkohola, stavovi i
ponasanja roditelja vezani uz konzumaciju sredstava ovisnosti takoder mogu biti znacajni za
pojavu konzumacije sredstava ovisnosti kod djece. [25]

Pri tome obiteljski ¢imbenici ukljucuju obiljezja roditeljstva kao i kontekstualne
obiteljske c¢imbenike, poput socioekonomskog statusa, kriminaliteta, ucestalosti pijenja
alkohola i alkoholizma roditelja te strukture obitelji (jednoroditeljske ili dvoroditeljske
obitelji, veli¢ina obitelji). Roditeljsko ponasanje - poput ukljuc¢enosti, nadzora te emocionalne
topline - u istrazivanjima se pokazuje kao jedan od najsnaznijih prediktora delinkvencije. [26]

Jedan od najkorisnijih pristupa proucavanju odnosa izmedu roditelja i djece model je
roditeljskih odgojnih stilova koji govori o dvije klju¢ne dimenzije roditeljstva. Prva je
emocionalna toplina i roditeljsko razumijevanje, tj. koli¢ina podrske, ljubavi 1 ohrabrivanja
koju roditelji pruzaju djetetu, nasuprot neprijateljstvu, prosudivanju i odbacivanju. Druga se
dimenzija odnosi na roditeljski nadzor i roditeljske zahtjeve, tj. na to u kolikoj mjeri roditelji
ocekuju zrelo, odgovorno ponaSanje djece i u kolikoj mjeri nadziru dijete i imaju uvida u to
Sto se dogada u njegovu Zivotu. Kombinacija tih dviju dimenzija proizvodi Cetiri opca stila
roditeljstva: autoritaran, permisivan, autoritativan i indiferentan. Adolescenti koji
konzumiraju sredstva ovisnosti opisuju svoje roditelje kao ne emocionalne, sebi¢ne i
zanemarujuce, ali ujedno i kao nametljive, posesivne, s osjeCajem krivnje. Nadalje, ti
adolescenti opisuju odgojni stil svojih roditelja kao pretezito permisivan ili pak autoritaran te
izvjeSéuju o vise propusta i poteSkoca u komunikaciji izmedu njih i roditelja. [27]

U odgoju djece najbolji se rezultati postizu autoritativnim odgojnim pristupom (jasno
odredivanje granica) i dinami¢nim odrZavanjem balansa (sukladno potrebama u odnosu na
dob djeteta) izmedu kontrole (nadzora ponasanja djece) i poticanja procesa 0samostaljenja
(osiguranje prostora za slobodnim i samostalnim odlu¢ivanjem), uz uvjet da je odnos izmedu

roditelja i djece utemeljen na bezuvjetnoj ljubavi, a usmjeravanje na pozeljno ponaSanje
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postize prvenstveno pohvalom i ohrabrivanjem (dakle, manje kaznjavanjem za pogreske i
nepostivanje granica). Roditelji bi se trebali truditi da svojim ponaSanjem budu svojoj djeci
primjereni modeli za identifikaciju. Djeca, koja su jo§ u predadolescentnom razdoblju
odgojem naucena razboritosti, dakle 1 upucena u proces donosenja kvalitetnih odluka, pa je
kod njih ponasanje samosvjesno upravljano razmisljanjem 1 uzro¢no-posljedi¢nim
prosudivanjem stvari (Sto je znak uspostavljene funkcionalnosti prefrontalnog korteksa), jos
ako imaju dobro izgradenu savjest (usadeni unutarnji osjecaj za razlikovanje izmedu ,,dobra i
zla*), znatno laksSe i1 uspjesnije kontroliraju ponasanja usmjerena na neposredno dozivljavanje
ugode i otpornija su na Stetne vanjske utjecaje. Za takvu djecu mozemo reci da su mudra. [17]

Rezultati nekih istrazivanja pokazuju da izmedu muskih i Zenskih ovisnika postoji
nekoliko znacajnih razlika s obzirom na socio-demografska, razvojna, interakcijska obiljezja
obitelji 1 obiljezja psihosocijalnog razvoja, te su Zene ovisnice znatno ceS¢e imale lo§
emocionalni odnos i komunikaciju s majkom, ¢e$c¢e su bile zlostavljane u odnosu na muske
ovisnike, ¢esce su bile nazo¢ne nasilju u obitelji, a u njihovim obiteljima je vise bio prisutan
alkoholizam i duSevne bolesti. Jedno od istrazivanja u Hrvatskoj, koje je imalo za cilj
objasniti razlike izmedu djevojaka 1 mladi¢a koji konzumiraju sredstva ovisnosti u pogledu
obiteljske funkcionalnosti 1 obiteljske kohezije, doZivljaja socijalne podrske od roditelja 1
svakida$nje obiteljske interakcije te definiranih obiteljskih aktivnosti i slobodnog vremena
koje obitelj provodi zajednicki, provedeno je 2001. godine i obuhvatilo je 1.258 mladica i
1.538 djevojaka u dobi od 14 do 20 godina iz svih podru¢ja Hrvatske. To istraZivanje je
pokazalo da adolescenti obaju spolova €iji su roditelji u braku, ocjenjuju da dobivaju vise
socijalne podrske od svojih roditelja nego adolescenti ¢iji su roditelji rastavljeni. Djevojcice
¢iji su roditelji u braku znatno c¢eS€e procjenjuju da njihova obitelj ima bolju socijalnu
koheziju od obitelji djecaka, te se pokazalo da su loSa obiteljska povezanost i relativno manji
broj zajednickih obiteljskih aktivnosti znacajniji prediktori konzumacije sredstava ovisnosti
kod djevoj€ica nego kod djeCaka. Takoder istrazivanja su pokazala da djevojcice koje
konzumiraju droge i alkohol primaju znatno negativnije i ekstremnije socijalne reakcije iz

svojih obitelji od djecaka koji pokazuju jednako ponasanje. [16]
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4.2. Uloga drusStva

Covjek je drustveno biée i teZi tomu da ga prihvati najbliza okolina, a ako su u obitelji kao
primarnoj druStvenoj zajednici odnosi poremeceni, latentnu sigurnost pojedinca i osjecaj
prihvacenosti moze pruziti i grupa vr$njaka koja moze imati potpuno drustveno neprihvatljive
stavove. [16]

Vrijeme srednje Skole je vrijeme izlazaka i1 disco clubova. Odlazak na party postaje
sastavni dio Zivota veé¢ine adolescenata. Roditelji su i na tom planu neinformirani. Cinjenica
je da su i oni odlazili na subotnje zabave i zato misle da znaju $to je to, no varaju se.
Parametri zabave su se u zadnjih dvadesetak godina u potpunosti izmijenili. Droge je i tada
bilo, ali mnogo, mnogo manje. Zabave su trajale do pono¢i, najkasnije 1 sat. Danas se u
paketu zabave mladih ne moze izostaviti droga. [28]

VrSnjacka grupa utjeCe na socijalizaciju 1 razvoj identiteta adolescenta na nacin da
omogucava mladoj osobi da istrazi osobne interese i nesigurnosti, a zadrzavajuéi pritom
osjecaj pripadnosti i kontinuiteta s grupom prijatelja. Od postoje¢ih oblika vr$njackog
utjecaja, pritisak vrSnjaka je najéeS¢e prepoznat, te izaziva najvise brige medu stru¢njacima.
Vrs$njacki pritisak definira se kao direktno, ocito izrazavanje napora ¢lanova grupe da propisu
odredene stavove ili aktivnosti, odnosno ograni¢avaju drugacije, grupi neprihvatljive, stavove
ili aktivnosti. Do vece podloznosti vrSnjackom pritisku dolazi uglavnom zbog promjena u
osjetljivosti individue na pritisak vrSnjaka. VaZnija uloga vrSnjaka vodi adolescenta do
mijenjanja vlastitog ponasanja kako bi se uklopio u skupinu. Zbog toga §to je adolescentu vise
stalo do miS$ljenja prijatelja, veca je vjerojatnost da ¢e slijediti skupinu kako bi izbjegao njeno
odbacivanje. Moguce je da ova poviSena podloznost vrSnjaCkom pritisku tijekom rane
adolescencije nastaje zbog toga §to adolescenti nisu emocionalno spremni postati neovisni, pa
im vr$njaci sluze kao pomo¢ pri osamostaljivanju. Postoje dvije situacije koje ¢e motivirati
djecu da postanu sli¢na svojim vr$njacima — neimanje prijatelja 1 nisko samopostovanje. Jedna
od covjekovih potreba je ona za prijateljima, stoga ovi autori navode kako ¢e u potrazi za
prijateljima, djeca postati slicna onima ¢iji prijatelji Zele biti. Istrazivanja su pokazala kako
mladi visokog samopos$tovanja i oni Cije samopoStovanje ima uzlaznu putanju manje su
podlozni vr$njackom pritisku od djece i mladih ¢ije je samopoStovanje nisko ili silazne
putanje. [29]

Adolescenti nisu pasivne osobe ¢ije je ponasanje samo odgovor na utjecaj vrSnjaka. Svi

mi biramo drustvo i grupu s kojom Zelimo provoditi svoje vrijeme i s kojom zelimo uéi u
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razliCite socijalne interakcije. Stoga je sam odabir drustva vazan ¢imbenik za razumijevanje

ponasanja adolescenata u grupi. [30]

Ulogu vrsnjackih odnosa u adolescenciji je moguce sagledati na dva nacina:

a) kao ono $to mlade vodi na pobunu, riziéno ponasanje, slabe radne navike,
zanemarivanje Skolskih obveza, a taj utjecaj smatra se presudnim za ponasanja koja i
roditelji i javnost smatraju neprihvatljivima

b) kao rezonator koji mladima pomaze u njihovoj tranziciji od gotovo potpune ovisnosti

o roditeljima prema neovisnosti misljenja i djelovanja.

Odbacenost od vr$njaka jedan je od najteZih emocionalnih poloZaja u kojem se adolescent
moze na¢i. Upravo zato adolescenti Zele izbjeci odbacivanje svojih vr$njaka pa su spremni
popustiti pod pritiscima. Sto je strah od odbacivanja veéi, i podloznost vrinjackom pritisku je

veca. [30]

4.3. Rizi¢ni i zastitni faktori u prevenciji ovisnickih ponasanja
Rizicni faktori:

= kaoti¢na obiteljska sredina; kod tesko narusenih odnosa izmedu ¢lanova obitelji

= neucinkovito roditeljstvo; posebno s teSko odgojivom djecom ili s poremecajima u
ponasanju

= nedostatak odgoja i veze roditelj — dijete

= neprilagodeno, povuceno ili agresivno ponaSanje u razredu

= neuspjeh u Skoli

= JoSe socijalne vjestine

= druzenje s vrSnjacima koji su skloni devijantnom ponaSanju

= opazanje odobravanja uporabe droge unutar obitelji, vrSnjaka, Skole, zajednice
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Zastitni faktori:

= Cvrste 1 pozitivne obiteljske veze

* nadzor roditelja nad aktivnostima svoje djece i ukljucujuéi i saznanja 0 njihovom
drustvenom zivotu kao i navikama njihovih prijatelja

= jasna pravila ponaSanja koja se dosljedno provode unutar obitelji

= ukljucenost roditelja u zivot djece

= uspjeh u skoli

= Cvrste veze s institucijama poput Skole, vjerskih organizacija i sl.

= prihvacanje ustaljenih normi o uporabi i Stetnosti droge [7]
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5. Prevencija ovisnosti

5.1. Uloga Skole

Ako ve¢ ne mozemo ukloniti ,,droge®, jer su one “svugdje” u nasoj blizini, u biljkama koje
nije moguce ukloniti ili u brojnim proizvodima bez kojih nije mogucée zivjeti (lijekovi,
otapala), potrebno je od malena educirati ljude kako zivjeti uz njih i kako prema svemu S$to
nas okruzuje stvarati razborit odnos. Valja uciti djecu o rizicima kojima mogu biti izloZeni
pocnu li iskuSavati sredstva koja mogu izazvati ovisnost. Ako se na uzimanje droga gleda kao
na izvor zadovoljstva, drustvo se mora organizirati tako da $to veéem broju ljudi omoguci
kvaliteta zivota u kojem ¢e biti dovoljno zdravih izvora zivotne radosti tako da im iluzija ili
oponasanje zadovoljstva uporabom psihoaktivnih sredstava nece biti potrebno.

Skolski sustav preoptereéenjem ucenika (preopsirnost gradiva i pritisak na djecu da pamte
suvise nepotrebnih ¢injenica), kao i na¢inom pedagoskog rada, nepotrebno frustrira velik broj
djece 1 mladih, uruSava njihovo samopoStovanje i time indirektno utjeCe na povecanje
potraznje droga. Taj se sustav mora urediti na nacin da iskoristi svoje goleme moguénosti
pozitivnog utjecaja 1 pomoc¢i djeci u zadovoljavanju njithovih mnogih vaznih potreba u
procesu odrastanja. Najvaznije je da odrastaju sretno i zdravo jer su tada motivirana i za
usvajanje znanja, pa se i obrazovni dio rada s njima moze bolje realizirati.

Stalnom provedbom organiziranih  primarno-preventivnih  odgojno-obrazovnih
programa moguce je velik dio jo$§ zdrave populacije djece 1 mladih zastititi 1 odvratiti od
zapocinjanja uzimanja sredstava ovisnosti. Posebnim psihosocijalnim pokazateljima, osobito
u Skolskim preventivnim programima, valja prepoznavati visokorizi¢nu populaciju djece 1
adolescenata te im osiguravati diskretne 1 ostale mjere primarne prevencije u Skoli, obitelji, 1
od strane lokalne zajednice i “na samoj ulici”. Smanjenju potraznje mnogo pridonosi
negativni druStveni stav prema svim sredstvima ovisnosti. Zbog toga se ne bi trebao
liberalizirati stav prema kanabisu, ve¢ ustrajati da se i konzumacija duhana i neodgovorno i

prekomjerno pijenje tretira kao neprihvatljivo i $tetno ponasanje. [17]
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5.2. Uloga medicinske sestre

Medicinska sestra/tehniCar Cini neizostavan dio tima koji skrbi za ovisnike, $to od nje
zahtijeva i iskustvo, odgovornost i spremnost da na vrijeme reagira. Uloga medicinske sestre
u prevenciji ovisnosti velika je (patronazna sestra, sestra Skolske medicine, sestra/tehnicar u
obiteljskoj medicini), jer one specificnim intervencijama — savjetovanjem i edukacijom
pridonose boljoj informiranosti zajednice, osobito mladezi i Skolske djece. Drugim rije¢ima,
zadaca je medicinske sestre da svakodnevno u svom radu (bez obzira na kojoj razini
zdravstvene zastite radi) senzibilizira zajednicu za problem ovisnosti. [31]

Najznacajniji dio rada medicinskih sestara je neposredni kontakt s bolesnicima stoga
komunikacijske vjesStine imaju vazno mjesto, a u radu sa psihijatrijskim bolesnicima osnovni
su ,,alat“ rada 1 bez adekvatne komunikacije ne moze se posti¢i kvalitetna skrb za bolesnika.
Ta je uloga narocito istaknuta u radu s opijatskim ovisnicima koje karakteriziraju izrazita
impulzivnost, manipulativnost, i probijanju svih prepreka u dolasku do zeljenog cilja a $to je
rezultat djelovanja droga, ostecenja do kojeg je dovelo dugogodi$nje konzumiranje droga,
poremecaja osobnosti ili kombinacija svega. [32]

Prepoznavanje ljudi s problemom uporabe tvari i ovisnosti moze biti teSko. Kod osoba
koje koriste neku vrstu psihoaktivnih tvari €esto se javljaju obrambeni mehanizmi poput
poricanja. Osobe odbijaju prihvatiti da imaju problem §to mozZe umanjiti opseg stvarne
uporabe psihoaktivnih tvari. [33] Medicinska sestra ima vaznu ulogu u fazi detoksikacije
pacijenta. Detoksikacija ukljucuje procjenu, stabilizaciju i pocetak lijeCenja. [34]

U tom razdoblju ona je jedini zdravstveni stru¢njak koji s ovisnikom provodi 24 sata
na dan te znatno utjece na ishod lije¢enja 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 samopoStovanje i samopouzdanje, te mu se pomaze da se §to
prije ukljuci u aktivnosti svakodnevnog Zivota i razvije osobne realne ciljeve. [23]

Takoder, medicinska sestra ima ulogu u edukaciji pacijenta, ali 1 njegove obitelji o
naravi ovisnosti te problemima koji se mogu javiti tijekom detoks programa. Osim edukacije,
medicinska sestra u radu s ovisnicima mora koristiti i tehnike aktivnoga slusanja kako bi $to
bolje mogla razumjeti pacijentovo iskustvo. U svom radu pri ranom otkrivanju ovisnika o
psihoaktivnim tvarima mora koristiti pouzdane i provjerene alate koji joj pomazu u $to

ranijem otkrivanju. [33]

21



6. Ciljevi istrazivanja

Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati znanje i stavove o psihoaktivnim tvarima, dostupnost
psihoaktivnih tvari, vlastito iskustvo vezano uz konzumiranje psihoaktivnih tvari, vrstu i
utjecaj odgoja na konzumaciju, poznavanje odredenih poznatih i manje poznatih droga

maturanata gimnazijskog i ekonomskog usmjerenja srednje Skole Ivanec.
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/. Ispitanici i metode istrazivanja

7.1. Ispitanici

Istrazivanje o znanju i zlouporabi psihoaktivnih tvari je provedeno u svibnju 2018. godine
putem anonimnog upitnika u srednjoj Skoli Ivanec u koje su bili ukljuceni ucenici zavrsnih
razreda CetverogodiSnjih Skolskih programa. Odobrenje za ovo istrazivanje dobiveno je od
ravnateljice srednje Skole Ivanec, te provedeno u suradnji sa pedagoginjom i profesorima
srednje Skole Ivanec. U anketi je sudjelovalo 105 (N=105) maturanata srednje Skole Ivanec,
gimnazijskog i ekonomskog smjera. Prema dobi, 79% su ¢inili osamnaestogodi$njaci, 20%
devetnaestogodiSnjaka te jedan dvadesetogodiSnjak. Prosje¢na dob je stoga bila 18, 22
godine. Prema spolu, najvise je sudjelovalo Zenskih maturanata, 61 (58%), a muskih 44

(42%).

7.2.  Mjerni instrument

Za provodenje istrazivanja je koriStena anonimna anketa. Anketa se sastoji od 18 pitanja,
17 pitanja zatvorenog tipa i 1 pitanje otvorenog tipa. Prvi dio ankete odnosi se na
sociodemografska obiljezja, koja ukljucuju podatke o dobi 1 spolu ispitanika. Drugi dio ankete
odnosi se na vlastito iskustvo sa alkoholom, cigaretama, lijekovima i drogama, odnosno,
vrijeme prvog konzumiranja, najées¢e konzumirane psihoaktivne tvari. U tre¢em dijelu ankete
se ispitivao njihov stav i znanje o drogi, alkoholu, cigaretama i lijekovima (Svi moji vrsnjaci
su bar jednom probali alkohol/cigarete; Marihuana bi zakonom trebala biti legalizirana;
Marihuana se koristi kao lijek kod nekih stanja; Ovisan postajes ¢im jednom probas drogu,
Ovisnike treba izolirati...). Takoder se ispitivao stav konzumenata psihoaktivnih tvari prema
mladima koji to nikad nisu i ne Zele konzumirati (Smatras li da su osobe koje nisu i ne Zele
konzumirati alkohol, cigarete ili drogu izolirane ili izrugivane od strane drustva?). Zatim se
ispitivala dostupnost alkohola, cigarete, droga (Gdje je po tvom misljenju droga
najdostupnija?; Kada kupujes cigarete i alkohol, pitaju li te za osobnu iskaznicu ili dob?).

Nadalje, u anketi su postavljena pitanja o nacinu odgoja njihovih roditelja, te na kraju
prepoznavanje navedenih droga (Heroin, kokain, cannabis, LSD, AMT, Ice, Galaxy...).
Dobiveni podaci su obradivani koriStenjem programa Microsoft Office Excel. U analizi je

koristena deskriptivna statistika.
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8. Rezultati

Graficki prikaz rezultata dobivenih anketom: Zastupljenost zlouporabe psihoaktivnih tvari

kod maturanata srednje Skole Ivanec.
Pitanja su bila otvorenog i zatvorenog tipa, podijeljena u nekoliko skupina.
Prikaz je rezultata dobivenih anketom trostupanjski, i to:

[1] na 17 pitanja ispitanici su imali vise ponudenih odgovora, dok su na 1 pitanje 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 po tvom misljenju spada u psihoaktivne tvari?; rezultati su prikazani na

grafikonu [Grafikon 8.1.]

Sto po tvom misljenju spada u psihoaktivne tvari?

120 A

100 -

60 14
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20 14

Nikotin ~ Marihuana Alkohol  Analgetici  Sedativi Heroin Sve
navedeno

Grafikon 8.1. Sto po tvom misljenju spada u psihoaktivne tvari?

Na prvom pitanju ,,Sto po tvom misljenju spada u psihoaktivne tvari“ bilo je
ponudeno vise odgovora, gdje je sve navedeno bilo tocno. Nesto vise od polovice ispitanika,
54%, je odgovorilo da sve navedeno (nikotin, marihuana, alkohol, analgetici, sedativi,

heroin) spada u psihoaktivne tvari. Ostalih 46% je imalo kombinacije odgovora, od kojih 67%
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smatra kako alkohol ne spada u psihoaktivne tvari, a 40% nikotin, 77% analgetike, 40%

sedative, 5% heroin ne svrstava u grupu psihoaktivnih tvari.

Pitanje [2]: Kada si prvi put probao/la alkohol?; rezultati su prikazani na grafikonu [Grafikon
8.2]

Kada si prvi put probao alkohol?

m Nizi razredi osnovne Skole
(1-4)

m Visi razredi osnovne skole
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u Srednja skola

m Nikad

Grafikon 8.2. Kada si prvi put probao/la alkohol?

Na pitanje ,,Kada si prvi put probao/la alkohol* 50% ispitanika je odgovorilo da je to bilo u
viSim razredima osnovne $kole 33% u nizim razredima osnovne skole, , 15% u srednjoj skoli,

a 2% navodi da nikad nije probalo alkohol.
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Pitanje [3]: Koliko ¢esto konzumira$ alkohol?; rezultati su prikazani na grafikonu [Grafikon

8.3]

Koliko ¢esto konzumiras alkohol?

B Jednom tjedno
H23 puta tjedno

i Jednom mjesecno
® Jednom godiSnje
u Nikad

Grafikon 8.3. Koliko ¢esto konzumiras alkohol?

Na trece pitanje ,,Koliko ¢esto konzumiras alkohol®, 41% ispitanika je odgovorilo 2,3 puta

tjedno, 30% jednom tjedno, 22% jednom mjesecno, 4,8% jednom godisnje, a 2,2% nikada ne

konzumira alkohol.
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Pitanje [4]: Sto najvise konzumira$ od alkoholnih pi¢a?; rezultati su prikazani na grafikonu

[Grafikon 8.4.]
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Grafikon 8.4. Sto najvise konzumiras od alkoholnih pi¢a?

Na pitanje ,,Sto najvise konzumiras od alkoholnih pi¢a“ 35% je odgovorilo da je to pivo, 31%
vino, 16% zestica, 7% nista od navedenog, a nekolicina je ponudila kombinacije kao §to su

pivo i vino; 6%, vino i Zestica 2% te sve navedeno 3%.
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Pitanje [5]: Kakav je tvoj stav o drogi?; rezultati su prikazani na grafikonu

[Grafikon 8.5.]

Kakav je tvoj stav o drogi?

B Nemam nista protiv toga

m Protiv sam samo teskih
droga

& Apsolutno sam protiv svih
droga

Grafikon 8.5. Kakav je tvoj stav o drogi?

Na pitanje o njihovom stavu od drogi, 57% je izjavilo kako su apsolutno protiv svih droga,

35% je protiv samo teskih droga, a 8% nema nista protiv droga.
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Pitanje [6]: Jesi li ikada probao drogu, ako da koju?; rezultati su prikazani na grafikonu

[Grafikon 8.6.]
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0 : :
Vrsta droge koju su probali
m Marihuana 24
B Hasis 1
m Speed 1
m Heroin 1
® Domaca proizvodnja 1
m Poppers 2

Grafikon 8.6. Jesi li ikada probao drogu, ako da koju?

Sto se ti¢e osobnog konzumiranja droge, 24% ispitanika je navelo da je probalo marihuanu,
po 1% heroin, speed, hasis i ,,nesto domace proizvodnje® te je 2% probalo poppers. Preostalih

70% navodi da nije nikad probalo drogu.
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Pitanje [7]: Gdje je po tvom misljenju droga najdostupnija?; rezultati su prikazani na

grafikonu [Grafikon 8.7.]
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#0 m Skola, fakultet
m Parkovi
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u Izleti

20 H Internet
B Tulumi
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Gdje je po tvom miSljenju droga najdostupnija

Grafikon 8.7. Gdje je po tvom misljenju droga najdostupnija?

Vezano uz dostupnost droge, 50% ispitanika smatra da je droga najdostupnija na tulumima,

21% u parkovima, 19% u skoli ili fakultetu te 10% na internetu.
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Pitanje [8]: Jesi li ikada probao/la lijekove za smirenje?; rezultati su prikazani na grafikonu
[Grafikon 8.8.]

Jesi li ikada probao/la neke od lijekova za
smirenje?

EDa
m Ne

Grafikon 8.8. Jesi li ikada probao/la lijekove za smirenje?

Na pitanje ,,Jesi li ikada probao/la lijekove za smirenje” 25% je odgovorilo kako je, a 75% da

nije nikad probalo lijekove za smirenje.

31



Pitanje [9]: Sto te potaknulo na konzumaciju lijeka za smirenje?; rezultati su prikazani na

grafikonu [Grafikon 8.9.]
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Grafikon 8.9. Sto te potaknulo na konzumaciju lijeka za smirenje?

Sto se ti¢e razloga koji ih je potaknuo na konzumaciju lijeka za smirenje, 8% navodi da je to

bilo radi stresa u vezi Skole, 2% znatizelja, 4% obiteljski problemi, a 86% niSta od navedenog.
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Pitanje [10]: Smatras li da su osobe koje nikada nisu i ne Zele konzumirati alkohol, duhan ili

drogu izolirane ili izrugivane od strane drustva?; rezultati su prikazani na grafikonu [Grafikon
8.10.]

Smatras li da su osobe koje nikada nisu i ne
Zele konzumirati alkohol, duhan ili drogu
izolirane ili izrugivane od strane drustva?

mDa
m Ne

i Ne znam

Grafikon 8.10. Smatra$ li da su osobe koje nikada nisu 1 ne Zele konzumirati alkohol, duhan ili

drogu izolirane ili izrugivane od strane drustva?

Na pitanje ,,Smatra$ li da su osobe koje nikada nisu i ne zele konzumirati alkohol, duhan ili
drogu izolirane ili izrugivane od strane drustva“ 50% se ne slaze s tom tvrdnjom, 33% misli

da je tako, a 17% ne zna.
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Pitanje [11]: Konzumiras$ li cigarete?; rezultati su prikazani na grafikonu [Grafikon 8.11.]

Konzumiras li cigarete?

mDa
H Ne

u Povremeno

Grafikon 8.11. Konzumiras li cigarete?

U vezi osobne konzumacije cigareta, 65% ispitanika ne konzumira cigarete, 19% je potvrdilo

konzumaciju, a 16% navodi kako samo povremeno konzumira cigarete.
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Pitanje [12]: Kada kupujes cigarete, pitaju li te za osobnu iskaznicu?; rezultati su prikazani

na grafikonu [Grafikon 8.12.]

Kada kupujes cigarete, pitaju li te za
osobnu iskaznicu?

® Da, uvijek
m Ponekad
m Nikad

Grafikon 8.12. Kada kupujes cigarete, pitaju li te za osobnu iskaznicu?

Na pitanje ,,kada kupujes$ cigarete, pitaju li te za osobnu iskaznicu™ 54% konzumenata

odgovorilo je da ih nikada ne pitaju za osobnu, 41% ponekad, a 5% nikada.
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Pitanje [13]: U skoli sam imao/la predavanje o psihoaktivnim tvarima; rezultati su prikazani

na grafikonu [Grafikon 8.13.]

U Skoli sam imao/la predavanje o
psihoaktivnim tvarima

mDa
m Ne

Grafikon 8.13. U skoli sam imao/la predavanje o psihoaktivnim tvarima

Na pitanje jesu li u Skoli imali predavanje o psihoaktivnim tvarima, 94% je dalo potvrdan

odgovor, a 6% navodi da nije imalo predavanje.
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Pitanje [14]: Koji stil odgoja provode tvoji roditelji? [Grafikon 8.14.]

Koji stil odgoja provode tvoji roditelji?

B Topli i strogi

m Hladni i strogi

u Topli i popustljivi
m Hladni i popustljivi

Grafikon 8.14. Koji stil odgoja provode tvoji roditelji?

Na pitanje ,,koji stil odgoja provode tvoji roditelji“ 51% je odgovorilo topli i strogi, 41% topli
i popustljivi, 6% hladni i popustljivi, 2% hladni i strogi.
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Pitanje [15]: Ispitivalo se znanje, ali i osobni stavovi ispitanika koji se ti¢u psihoaktivnih

tvari. [Tablica 8.1.]

1. u potpunosti se slazem
2. niti se slazem, niti se ne slazem
3. uopce se ne slazem

1 2 3
Svi moji vr$njaci su
bar jednom probali 97% 3% 0%
alkohol.
Alkohol ima na
svakoga jednak 0% 23% 7%
ucinak.
Barem 50% _Ijudl je 17% 65% 18%
probalo marihuanu.
Marihuana bi
zakonom trebala biti 40% 39% 21%
legalizirana.
Od Iak.lhvdrqga ne 8%% 34% 58%
postajes ovisan.
Marihuana se koristi
kao lijek kod nekih 69% 28% 4%
stanja.
Ovisan postajes ¢im
jednom probas 8% 35% 57%
drogu.
Ovisnost se moze 59% 38% 3%
izlijeciti.
OMEIL S U 14% 47% 39%
izolirati.
OV|sn|C|ma}.treba 90% 9% 1%
pomoci.
Drogu je tesko
nabavit % S6% S0
Marihuana i alkohol
se ne smiju koristiti 58% 35% 7%
zajedno.
Marihuana ne stvara 11% 42% 47%
0Visnost.
Svi moji vrinjaci su
bar jednom probali 50% 37% 13%
duhan.
U cigaretama je
nikotin taj koji 75% 24% 1%
izaziva ovisnost.
Cigarete su lako
dostupne 93% 7% 0%
maloljetnicima.

Tablica 8.1. Znanje i osobni stavovi ispitanika koji se ticu psihoaktivnih tvari
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Pitanje [16]: Ispitivalo se njihovo poznavanje droga, gdje su bile navedene vrlo poznate te

manje poznate droge. [Tablica 8.2.]

Acetilmetadol 14%
Heroin 98%
Izometadon 13%
Kokain 96%
Konoplja (Cannabis) 94%
Metadon 27%
Morfin 82%
LSD 93%
AMT 21%
Ketamin 47%
Xanax 61%
Ice 41%
Rainbow 33%
Galaxy 62%

Tablica 8.2. Prepoznavanje droga
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9. Rasprava

Problem novih psihoaktivnih tvari u Republici Hrvatskoj niz godina nije bio prepoznat
kao problem javnih politika, budu¢i da se tijekom 2000-tih kod nas biljezi tek sporadi¢na
identifikacija novih psihoaktivnih spojeva. Ipak, istrazivanja uporabe sredstava ovisnosti u
razlicitim ciljanim skupinama posljednjih godina ukazuju na prisutnost i konzumiranje ovih
tvari. Prepoznavanju problema od strane javnosti pridonijela su izvjes¢a o trovanjima i
smrtnim slucajevima povezanim s konzumiranjem takvih tvari u drzavama clanicama
Europske unije, kao i njihova rastu¢a dostupnost u specijaliziranim trgovinama (tzv. smart
shop) i na Internetu. [35]

U prvom djelu upitnika cilj je bio ispitati za koje od ponudenih psihoaktivnih tvari su
ispitanici ¢uli, odnosno vidjeti u kojoj su mjeri upoznati s razli¢itim grupama psihoaktivnih
tvari koje su bile ponudene. 54% ispitanika je prepoznalo da sve navedeno (nikotin,
marihuana, alkohol, analgetici, sedativi, heroin) ubrajamo u psihoaktivne tvari, ali ne spadaju
u istu grupu. Prema djelovanju na srediSnji Ziv€ani sustav psihoaktivne tvari dijelimo u 3
velike skupine; stimulansi (kava, nikotin), psihodepresori (alkohol, sredstva za smirenje,
heroin) i halucinogeni (LSD, ecstasy). [23]

Cak 46% ispitanika nije prepoznalo $to sve spada u psihoaktivne tvari, unato¢ tome §to
je 94% ispitanika odgovorilo potvrdno na pitanje jesu li imali u Skoli predavanje o
psihoaktivnim tvarima. Skole kao odgojno - obrazovne ustanove u Republici Hrvatskoj imaju
odgojnu ulogu te zadatak osmisliti i provoditi ciljani i planirani skup aktivnosti usmjeren na
prevenciju problema u ponaSanju te borbu protiv nasilja, ovisnosti i drugih rizika za zdravo
odrastanje djece i mladih. [36]

Prevencija ovisnosti treba biti multidisciplinarna i sveobuhvatna 1 treba biti zapoceta u
vrlo ranom periodu odrastanja, ve¢ i u vrti¢ima, a potom prilagodavaju¢i programe uzrastu
ciljne populacije tijekom osmogodisnjeg, srednjoskolskog i fakultetskog perioda. Bolesti
ovisnosti se najcesce, gotovo u pravilu, pojavljuju u mladih osoba. Zato su adolescenti, kao
najugrozenija populacija, osobe na koje su najceS¢e usmjereni programi prevencije ovisnosti.
[37]

Prevencija ovisnosti, kao jedan od najznacajniji oblika borbe protiv ovisnosti u
drustvu, ukljucuje svaku aktivnost koja tezi smanjivanju ili odgadanju pocetka uporabe droga
u odredenom razdoblju, kao i1 svaku aktivnost za smanjenje potraZznje namijenjenu

modificiranju ponasanja i smanjivanju Zelje za uporabom i zlouporabom droga. U Hrvatskoj
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se ve¢ dugi niz godina poduzimaju ogromni napori za suzbijanje zlouporabe droga, a
posljednjih godina znaCajan naglasak stavljen je na opcu politicku svijest o nuznosti
aktiviranja u prevenciji ovisnosti pri ¢emu se razvijaju razli¢iti modeli uklju¢ivanja zajednice
u rjeSavanju navedene problematike. [38]

Istrazivanjem je dokazano kako mladi sve ranije pocCinju eksperimentirati sa
alkoholom. Pa je tako najviSe ispitanika odgovorilo kako su alkohol prvi puta probali ve¢ u
osnovnoj Skoli. Njih 33% u 1 do 4 razredu te 50% u 5 do 8 razredu, S$to ukupno ¢ini 83%.
Mladi su najpogodniji za Sirenje konzumiranja neke tvari, kako zbog neizgradene osobnosti,
zelje za istrazivanjem 1 dozivljavanjem uzbudljivih pustolovina, krize ili konfuzije identiteta,
tako 1 zbog nerijetko olakog prihva¢anja modnih inovacija. Za veéi broj mladih konzumiranje
psihoaktivnih tvari ograni¢eno na kratko razdoblje eksperimentiranja ili prigodnog uzimanja.
No, za neke pojedince pocetno iskuSavanje s vremenom prelazi u kompulzivne oblike
ponasanja karakterizirane psiholoskom i fizickom ovisnos¢u. [39]

Neka epidemioloska istrazivanja u zemljama Europe i Amerike pokazuju kako su
muskarci najve¢i konzumenti alkoholnih pi¢a u svim dobnim skupinama. No novija
istrazivanja prema podacima iz ESPAD-a ukazuju na ,,rodni jaz*“, odnosno djevojke sada
nadmasuju djecake, u opasnosti su da po¢nu intenzivno konzumirati alkohol, najvise je to
primije¢eno u nekoliko europskih zemalja, ve¢ina ih spada u bivSe teritorije Sovjetskog
Saveza. [40]

Isto tako, velik broj ispitanika je odgovorilo kako alkohol konzumiraju minimalno
jednom tjedno (41%) te 2,3 puta tjedno (30%). Studije provedene u nekim drzavama
Europske unije usmjerile su svoj istrazivacki interes na suvremeni nacin Zivota mladih koji
ukljuCuje nocne zabave tijekom vikenda kad se droga i alkohol uzimaju rekreativno
(povremeno, prigodno).

Alkohol ne privlaci adolescente samo zbog identifikacije s nacinom Zivota odraslih,
nego 1 kao sredstvo za privremeni odmak od trenutnog zivota koji je Cesto pracen
anksiozno$¢u povezanu sa osjecajima izgubljenosti i zbunjenosti. [41]

Kada govorimo o vikend opijanju, mozemo spomenuti pojam ,binge drinking*.
Istrazivanjem provedenim medu australijskim adolescentima htjelo se definirati $to ,,binge
drinking* uopc¢e znaci. Odgovori su glasili kako slijedi: 31% adolescenata je odgovorilo kako
je to konzumiranje velikih koli¢ina alkohola u kratkom vremenu, 28% smatra kako je to
konzumiranje alkohola viSe nego inace, a 27% opijanje da se napije. Kako ,,binge drinking*
ne mozemo to¢no definirati, formalan izraz za to glasi da je to pijenje viSe od 4 pi¢a jednom

prigodom. [42]
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Statistike pokazuju da u Hrvatskoj povremeno i umjereno konzumira alkohol oko 90% osoba
starijih od 15 godina. Dakle, vrlo je malo onih koji bas nikada ne piju alkohol. Oko 15%
punoljetnih muskaraca i oko 5% Zena pije prekomjerno, a jo$ nisu ovisni. [9]

Sto se ti¢e omiljenih alkoholnih pica, najvise ispitanika voli uzivati u pivu (35%) i
vinu (31%), a neSto manje u zestici (16%) ili pak kombinaciji prethodno navedenih. MoZemo
zakljuciti da kod odabira alkoholnih pi¢a ulogu igra i kvaliteta i kvantiteta. Naime, pivo 1 vino
su jeftiniji od Zestokog pica, a takoder se posluzuju u ve¢im koli¢inama.

Na pitanje o njihovom stavu od drogi, 57% je izjavilo kako su apsolutno protiv svih
droga, 35% je protiv samo teskih droga, a 8% nema niSta protiv droga. Dvostruki standardi
roditelja i drugih odraslih osoba koje su djeluju u odgoju i poucavanju djece zbunjuju djecu i
sprjeCavaju ih da razviju ispravne, zdrave stavove kad je rije¢ o legaliziranim drogama poput
alkohola i cigareta. Isto vrijedi i za nelegalizirane droge. Droga je droga, bez obzira je li
legalizirana ili nije. Ne postoji legalna konzumacija droge kad je rije¢ o djeci. Legalizirane
droge godisnje ubiju mnogo vise ljudi negoli drustveno neprihvaéene, ilegalne droge.

U tinejdzerskoj dobi, stav je vrlo labilna stvar. Oni Zele biti sli¢ni mladima iz skupine
kojoj pripadaju. Cesto su izloZeni snaznim pritiscima vrinjaka da prihvate neki stav, izvanjsko
obiljezje ili ponaSanje koje je u skladu sa standardom skupine u kojoj se kre¢u. Neki tinejdzeri
vrlo teSko odolijevaju pritiscima vr$njaka 1 jako se boje da ¢e ih, ako ne prihvate §to se od njih
trazi, skupina odbaciti. U pozadini takvog ponaSanja najeSCe se krije osjeaj manje
vrijednosti. Kontakt tinejdzera s drogom nemoguce je sprijeciti, ali je zato moguce ojacati
njegov ,.imunosni sustav. Najbolji nacin da se to postigne je razvijanje samopouzdanja kod
djeteta 1 odgovaraju¢a poduka. Samo dobro pripremljeno dijete, koje je naucilo odlucivati,
moze se uspjesno oduprijeti pritisku vr$njaka da uzme drogu. [18]

Iznenadujuci podatak je taj da je svaki 4 (24%) maturant Srednje Skole Ivanec jednom
ili viSe puta konzumirao marihuanu. Od 1995. do 2003. godine u Hrvatskoj je zabiljezen
gotovo trostruki porast udjela mladih koji su probali neku od nedopustenih (ilegalnih) droga.
Tako je 2015. godine 22 % mladih u Hrvatskoj koristilo drogu najmanje jednom u zivotu dok
se isto odnosi na prosjecno 18 % mladih u drugim zemljama ukljucenim u istraZivanje. U
Hrvatskoj 1 prosjecno u zemljama uklju¢enim u ESPAD istraZivanje, ilegalnim drogama su
viSe skloni mladi¢i nego djevojke. Trendovi uporabe marihuane u Zivotu pokazuju izrazitu
sli¢nost s trendovima uporabe svih nedopustenih droga. Navedeno ne ¢udi s obzirom da od
svih nedopustenih droga najveéi udio otpada upravo na marihuanu. [43]

Neka istrazivanja provedena na adolescentinim apstinentima marihuane pokazuju kako

su performanse ponasanja neoStecene, ali postoji poremecena neuronska aktivnost. Unato¢
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tome, dokazi se ne mogu generalizirati prema adolescentima koji trenuta¢no koriste
marihuanu. [44]

Osim marihuane, spomenuli su i konzumaciju heroina, hasiSa, speeda, poppersa.
Govore¢i o dostupnosti droga, ispitanici smatraju da je droga najdostupnija na tulumima
(50%), parkovima (21%) 1 u Skoli (19%) te neSto manje na internetu (10%). Adolescencija je
razdoblje kada mladi pocinju izlaziti ,,van“. Na mjestima zabave i druzenja, sto vise izlaze,
sve su vise u prilici da im netko ponudi neku drogu. Mnogi mladi misle da ¢e tulumarenje biti
uzbudljivije ako to ¢ine na nacin koji im roditelji ili drugi autoriteti zabranjuju. [6]

Lijekovi za smirenje i analgetici se takoder ubrajaju u opojne supstance, unato¢ tome
Sto se svakodnevno legalno mogu nabaviti lije¢niCkom uputnicom. Takva sredstva su
mladima lako dostupna, vrlo ¢esto su sastavni dio ,,kuénih apoteka®, a njihovo uzimanje moze
dovesti do ovisnosti ili komplikacija ukoliko se uzimaju u kombinaciji s alkoholom.
Istrazivanje je pokazalo kako je 25% ispitanika barem jednom probalo lijek za smirenje.
Prema podacima ESPAD-a ovom obliku rizi¢nog ponasanja viSe su sklone djevojke nego
mladi¢i, kako u Hrvatskoj tako i u ostalim zemljama. [43]

Tijekom razdoblja adolescencije vrinjaci utjecu jedni na druge na razli¢ite nacine koji
dovode do promjena ponasanja. Jedan od tih nacina je vrSnjacki pritisak pri kojem vrSnjaci
pokusavaju adolescentu nametnuti stavove 1/ili ponaSanje grupe. Osobe niskog
samopostovanja u ve€oj mjeri popustaju zahtjevima i1 ocekivanjima drugih, koji se u razdoblju
adolescencije odnose na uskladivanje s ponasanjem vrSnjaka. U prilog tome idu i rezultati
ankete gdje na pitanje ,,smatras$ li da su osobe koje nikada nisu i ne Zele konzumirati alkohol,
duhan ili drogu izolirane ili izrugivane od strane drustva‘“ 33% ispitanika odgovara potvrdno.
Jedna od covjekovih potreba je ona za prijateljima, stoga ¢e adolescenti u potrazi za
prijateljima, postati sli¢na onima ¢iji prijatelji Zele biti. [29]

PuSenje cigareta je javnozdravstveni problem i jedan od vodeéih uzroka pobola u
Republici Hrvatskoj. Prema rezultatima ankete stalno pusi 19%, a povremeno 16%
maturanata Srednje Skole Ivanec. Odnosno, svaki tre¢i maturant konzumira ili je konzumirao
cigarete. Ako usporedimo te podatke sa ESPAD-om i istrazivanjem iz 2015. gdje su rezultati
pokazali kako 23% adolesenata svakodnevno pusi, dolazimo do slicnog rezultata. Prema
Zakonu o ograni¢avanju uporabe duhanskih proizvoda Hrvatskoj je zabranjena prodaja
duhanskih proizvoda mladima od 18 godina, no postoji mnogo slucajeva kada osnovnoskolci
puse duhanske proizvode od svoje trinaeste godine. Unato¢ tome, 54% puSaca se u anketi
izjasnilo kako ih nikad ne pitaju za dob i osobnu iskaznicu, 41% tek ponekad, a samo 5% je

izjavilo da ih uvijek pitaju za dob i osobnu iskaznicu. [43]
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Veliku i vaznu ulogu u tome svemu imaju roditelji 1 roditeljski odgoj od malih nogu.

Odgojni put je trnovit, obiljezen odupiranjem i pobunom odgajanika. Potrebno je ne samo
veliko znanje, nego i visoko umijeée odgajatelja (strpljenje, dosljednost, ljubav) zele li se
nesporazumi rjesavati na kvalitetan i human nacin. Sa odgojem koji se odnosi na prevenciju i
zaStitu droga i drugih sredstava ovisnosti, posredno valja zapoceti u najranijoj dobi [28].
Na pitanje ,,koji stil odgoja provode tvoji roditelji* 51% ispitanika je odgovorilo topli i strogi,
41% topli 1 popustljivi, 6% hladni i popustljivi, a 2% hladni i strogi. Jako je vazan odnos
roditelj-dijete kao zastitni ¢imbenik kada dolazi u sprjeCavanju problema zlouporabe raznih
supstanci tijekom adolescencije. [45]

Neka istrazivanja pokazuju kako su veéa ukljucenost roditelja u odgoj i sudjelovanje
djece u odlucivanju u obitelji povezani su s boljim Skolskim postignuéem adolescenata i
manjim konzumiranjem sredstava ovisnosti. Takoder, ta istrazivanja takoder pokazuju da su
slabiji roditeljski nadzor 1 manja podrska bili povezani sa svim oblicima neprimjerenog
ponasanja djece: ucestalijim problemati¢nim ponaSanjem u $koli, devijantnim ponaSanjem,
pusenjem i konzumiranjem alkohola. Ukratko, razli¢iti aspekti roditeljskoga ponasanja
povezani su s brojnim pokazateljima psihosocijalne prilagodbe adolescenata te s odnosima
adolescenata s vrSnjacima. [46]

U sljedecoj skupini su bile ponudene Cinjenice gdje su se ispitanici izjasnili prema
osobnom stavu o navedenom.

Cak 97% ispitanika smatra da su svi njihovi vrinjaci barem jednom u Zivotu probali
alkohol. Taj podatak mozemo usporediti sa ESPAD-ovim istrazivanjem 2015. godine gdje je
dokazano rezultatima istraZzivanja kako je 92,3 % ucenika (93,5 % mladic¢a 1 91,0 %
djevojaka) u Zivotu pilo alkohol barem jednom. Sto se ti¢e u¢inka alkohola, 77% ispitanika se
ne slaze s tvrdnjom da alkohol na svakoga ima jednak uc¢inak, dok se 23% niti slaZe, niti ne
slaze. Ista koli¢ina popijenog alkoholnog pi¢a izaziva razli€ite stupnjeve alkoholiziranosti
svakog Covjeka ponaosob, ovisno o spolu, tezini, radu probavnih organa, trenutnom stanju,
¢ak 1 raspolozenju, dobu dana itd. Dakle, ne postoji pravilo koliko se smije popiti da se ne
manifestira obuzetost alkoholom, kod nekoga pijanstvo izazovu ve¢ vrlo malene koli¢ine
alkohola. [22]

Govore¢i o marihuani, 17% ispitanika se slozilo s tvrdnjom da je barem 50% ljudi
probalo marihuanu, 65% se niti slaze, niti ne slaze, a 18% se uopce ne slaze s tom tvrdnjom.
Prema ESPAD-u promatraju¢i razdoblje od 1995. do 2015. godine, u Hrvatskoj je zabiljezen
trend izrazitog porasta dostupnosti kanabisa. Udio uc¢enika koji izjavljuju da lako ili vrlo lako

mogu nabaviti kanabis porastao je s 19% u 1995. godini na 42% u 2015. godini. Trendovi
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uporabe marihuane u Zivotu pokazuju izrazitu slicnost s trendovima uporabe svih
nedopustenih droga. Navedeno ne ¢udi s obzirom da od svih nedopustenih droga najveci udio
otpada upravo na marihuanu. [43]

Podaci europskog centra za nadzor droga i ovisnostima droga iz 2018. godine pokazuju kako
je najveca prevalencija koristenja kanabisa u dobi 15-24, odnosno 19%. [47]

Takoder §to se tice marihuane, 40% ispitanika se slaze da bi marihuana trebala biti
zakonom legalizirana, 39% se s time niti slaZe, niti ne slaze, a 21% ispitanika se s time uopce
ne slaze. Sakoman navodi kako nije to¢na tvrdnja da bi legalizacijom ,,lakih* droga one
postale manje atraktivne za mlade, jer uvijek ¢e najveci dio ljudi ipak radije €initi no §to je
dopusteno nego ono Sto se zakonom i druStvenim stavovima smatra neprihvatljivim. Neki
mladi tvrde da bi se legalizacijom marihuane smanjio kriminalitet te da bi legalnom prodajom
drzava imala kontrolu nad distribucijom i time velike ekonomske koristi. No doslo bi do toga
da bi se konkurencijom ponudaca 1 proizvodaca droge na trziStu pojavljivala sve
koncentriranija i sve jaca droga. Povecanjem potroS$nje droge povecavao bi se i broj osoba
poremecéena ponasanja $to bi povecao broj krivi¢nih djela. [6]

S tvrdnjom da od lakih droga ne postajeS ovisan 58% ispitanika se uopce ne slaze,
34% se niti slaze, niti ne slaze, a 8% se slaze s tom tvrdnjom. Ovisnost je stanje koje se
ponekad razvija vrlo brzo, S$to ovisi o vrsti droge, koli¢ini (Cisto¢i), ucestalosti 1 nacinu
uzimanja te o znacajkama i motivu pojedinca koji je uzima. Sto je osoba mlada, nestabilnija,
nezadovoljnija sobom, vanjskim okolnostima u kojima zivi, nakon pocetnoga
eksperimentiranja bilo kojom drogom, njezin ¢e se unutrasnji poriv da ponovi to iskustvo sve
brze razvijati, samokontrola ¢e popustati brze te ¢e se brze razviti navika redovitog uzimanja
kao i sama ovisnost. [6]

Ne postajes ovisan ¢im jednom proba$ drogu smatra 57% ispitanika, 35% niti se slaze,
niti ne slaze, a 8% ispitanika misli da ¢im jednom proba$ drogu postajes ovisan. Kao Sto sam
prije toga navela, sve to ovisi o Zivotnim okolnostima pa i karakteru same osobe koja uzima
drogu te takoder o vrti droge. Tako ¢e netko stati na prvom i posljednjem uzimanju, a drugi ¢e
nastaviti do ovisnosti. lako postoje podaci da se marihuana tisu¢lje¢ima rabila u medicinske
svrhe, tek je 1999. godine americki Institut za medicinu (IOM) nacinio prvi elaborat o
utjecaju kanabisa na ljudsko zdravlje ispituju¢i mogucnosti njezine upotrebe u medicinske
svrhe. 69% ispitanika je prepoznalo da se u danaSnje vrijeme marihuana moze koristiti u
medicinske svrhe, 22% nije bilo sigurno u to, a 4% smatra da se marihuana ne moze Koristiti u
medicinske svrhe. Kod osoba koje boluju od karcinoma te primaju kemoterapiju THC se

pokazao ucinkovitim u smanjenju mucénine i povracanja Koji se javljaju kao nuspojave
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kemoterapije. Pokazao se takoder ucinkovitim za poboljSanje apetita kod oboljelih od
karcinoma i oboljelih od AIDS-a, za ublazavanje kroni¢ne boli, u smanjenju spasti¢ne boli
kod multiple skleroze, smanjenju kroni¢ne boli uzrokovane karcinomima, fibromialgijom i
reumatoidnim artritisom, ali ne i kod boli koja se javlja poslije operacija. [48]

Osim toga, rezultati pokazuju da se 47% ispitanika nije slozilo s tvrdnjom da
marihuana stvara ovisnost, dok je 42% nesigurno oko toga, a 11% smatra da marihuana ne
stvara ovisnost. To su situacije kod kojih se prepoznaje da je edukacija od strane roditelja i
profesora jos uvijek nedovoljna kada se radi o takvoj vrsti droge koja je danas lako nabavljiva
i sveprisutna. No pozitivno je da je 58% ispitanika znalo da se marihuana i alkohol ne smiju
koristiti zajedno. THC u velikoj mjeri ima kognitivne u¢inke dok alkohol uglavnom utjece na
motoricke sposobnosti. Profesor Scott Lukas s Medicinskog fakulteta Harvard 2001. objavio
je istrazivanje koje dokazuje da kombinacija ima potpuno drugaciji ishod. Ispitao je
medudjelovanje razlicitih opijata te otkrio da se kod osoba koje su puSile marihuanu i popile
veliku koli¢inu alkohola koli¢ina THC-a u krvnoj plazmi gotovo udvostrucila. Jedno od
objasnjenja ovog efekta je Cinjenica da alkohol uzrokuje promjene na krvnim zilama, $to
pojacava apsorpciju udahnutog THC-a. [49]

Da se ovisnost moze izlijeciti smatra 59% ispitanika, 38% se niti slaze, niti ne slaze, a
3% ispitanika se ne slaze s tom tvrdnjom. Ovisnost je isto kao 1 Se€erna bolest, poviSeni krvni
tlak, shizofrenija, kroni¢na recidiviraju¢a bolest koja traje nekoliko godina, a kod 30-40%
slu¢ajeva dozivotno. Uvijek je teZnja da Sto viSe mladih potrazi pomo¢ i prije nego se razvila
ovisnost. Ako se radi samo o pocetnom eksperimentiranju, ponekad je potrebno samo
nekoliko razgovora 1 savjetovanja obitelji o promjeni pristupa u provodenju odgoja i nadzora.
Kada 1 dode do ovisnosti, lijeCenje je dugotrajno 1 tesko. Tada nije cilj samo prekinuti
upotrebu droge i ostalih opijata nego i nastojati korigirati teski poremecéaj ponasanja,
promijeniti zivotni stil, te pokusati popraviti sve $to se tijekom tih godina pokvarilo. [9]

Takvi ovisnici se tada mogu smjestiti u terapijske zajednice (komune), na razdoblje od
jedne do cetiri godine. Na pitanje da li ovisnike treba izolirati, 14% se slozilo s time, 47% nije
bilo ni za ni protiv, a 39% ispitanika se nije slozilo s tom tvrdnjom. Terapijske zajednice,
odnosno komune zapravo i jesu u jednu ruku izolacija, s obzirom da se na nekoliko godina
ovisnika odvaja od obitelji i poznate okoline. To su sustavi u kojima se zivi i radi po
pravilima u druk¢ijem okruzenju koji je svijet za sebe. Takoder, 90% ispitanika se slozilo da
ovisnicima treba pomoéi. Sto se ti¢e dostupnosti droge, rezultati ankete su pokazali kako
37% ispitanika smatra da drogu uopce nije teSko nabaviti, 56% misli da to 1 jest i nije tako, a

samo 7% se slaze s time da je drogu tesko nabaviti. Posljednje pitanje je bilo vezano uz
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prepoznavanje droga, gdje je bilo navedeno 15 poznatih i manje poznatih droga. Droge za
koje je najviSe ispitanika ¢ulo su bile heroin (98%), kokain (96%), konoplja (94%), LSD
(93%), morfin (82%). NesSto manje ispitanika je prepoznalo droge poput Galaxyja (62%),
ketamina (47%), Icea (41%), Rainbowa (33%), metadona (27%). Najmanje ispitanika je
prepoznalo AMT (21%), acetilmetadol (14%) i izometadon (13%).
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10. Zakljucak

Alkohol, droga, cigarete i lijekovi su u danaSnje doba postali sveprisutan problem.
Problem je tim veéi iz razloga §to se ve¢ pojavljuje medu adolescentima. Iz svega prije
navedenog, mozemo zakljuciti da je adolescencija turbulentno razdoblje praceno raznim
usponima i padovima, a s obzirom da u to vrijeme jo$ utoliko nije razvijena samosvijest 1
osobnost adolescenta, alkohol, droga i cigarete predstavljaju najve¢u opasnost odrastanja.
Stoga tu vaznu ulogu prvenstveno imaju roditelji, koji ¢e svojim pravilnim nacinom odgoja
ukazati svojem djetetu o Stetnosti tih supstanci te kako se oduprijeti tom ,,trendu® koji je
postao ucestao medu njegovim vrSnjacima. U toj osjetljivoj dobi vaznost je roditelja i
profesora u osnazivanju samopouzdanja adolescenta kako bi se smanjila podloZnost
negativnim utjecajima vr$njaka. Osim roditelja, Skola i medicinske sestre takoder imaju veliku
ulogu u odgoju adolescenata te pravovremenoj prevenciji.

Programi prevencije ovisnosti trebali bi sveobuhvatnije ukljucivati sva sredstva, jer se
djelovanjem na cjelokupno ponaSanje mogu sprijeciti viSestruke posljedice. Jasnim porukama
i jedinstvenim stavom drzavne politike, obitelji i profesionalaca trebalo bi osvijestiti nezeljene
drustvene 1 zdravstvene posljedice riziénog ponasanja, kako pijenja alkohola tako i
eksperimentiranja drogama, jer se posljedice ne smiju podcjenjivati ni zanemarivati.

Ovisnost je ,bolje sprijeciti nego lijeciti buduéi da su podaci o lijeCenju Cesto puta
nezadovoljavaju¢i. Vazno je osim adolescenata obuhvatiti cjelokupnu populaciju, cak i
njihove roditelje pa i djedove 1 bake, te na primjerima ukazati na Stetnost istog, pa samim time
smanjiti interese za drogu, alkohol i cigarete. U prevenciji takvog ponasanja vazna je i uloga
onih prodavacica i prodavaca na kioscima i diskontima koji €esto puta ne pitaju niti za dob, pa
ni za osobnu iskaznicu maloljetnog kupca. Kada bi te kupce pocele gledati kao svoju djecu
kojima prijeti ovisnost, a prestao im biti interes Sto viSe prodati, tada bi adolescentima bila ta
sredstva sve teZe dostupna, pa bi se mozda pocelo korak po korak nesto mijenjati.

Istrazivanjem provedenim u srednjoj Skoli Ivanec moze se zakljuciti kako su mladi
upoznati sa svim sredstvima ovisnosti, od kojih ih neki svakodnevno konzumiraju. Alkohol i
cigarete su joS uvijek najdostupniji i najzastupljeniji medu adolescentima, no i marihuana je
pocela biti sve popularnija ne samo Sto se tice srednje Skole Ivanec, nego i opcenito na
drzavnoj razini. S obzirom na sve liberalniji odgoj koji nosi puno slobode adolescentima, ne
cudi da je ve¢ina njih barem jednom probala neku vrstu psihoktivnih tvari. Iznenadujuce je

kako su neki mladi ispitanici ve¢ posegnuli za ,,teSkim* drogama tipa heroina. Unato¢ tome

48



Sto je to u vrlo malom postotku, ipak pobuduje zabrinutost. Iz razloga §to je do prije nekoliko
godina marihuana bila ta koja je konzumirana u vrlo malom postotku, pa evo unutar 10
godina pocela se izjednacavati medu mladima sa obi¢nom nikotinskom cigaretom. Govoreci o
ovisnosti, paradoksalno je to da najveci postotak ispitanika koji potvrduje konzumaciju neku
vrstu ovisnosti, smatra kako bi ovisnike trebalo izolirati. No, ni sami ne znaju da su ve¢ prvim
dimom, prvom ¢asom ili tabletom neke tvari stepenicu bliZe istoj toj ovisnosti.

Isto tako, istrazivanje je pokazalo kako je vrlo niska dob pocetnog konzumiranja alkohola,
ve¢ u osnovnoj Skoli, odnosno na samom pocetku adolescencije. Kao Sto je ve¢ reeno, zbog
specifi¢nosti razdoblja odrastanja, relativnog neiskustva i odredene mladenacke sklonosti
rizicima, adolescenti su najugrozeniji. Stoga je najvaznija primarna prevencija u vidu
edukacija i savjetovanja kako bi se $to vise adolescenata oduprijelo svim sredstvima ovisnosti.
Preventivni programi dobivaju na smislu ako adolescente poducavamo ucenju socijalnih
vjestina, odupiranju pritisku mladih te povecanju svijesti o drustvenim utjecajima koji navode
na uporabu sredstava ovisnosti. Prevencija ovisnosti bi stoga trebala biti usmjerena na
smanjenje dostupnosti i ponude sredstava ovisnosti putem drustvenih, zakonskih i policijskih

propisa.

Varazdin, 20. rujan 2018.
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12.Prilozi

12.1. Prilog 1.

HL1YON
ALIS¥3AINN

SveuciliSte
Sjever
ANONIMNA ANKETA ZA UCENIKE/CE SREDNJE SKOLE IVANEC
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 moZete ponuditi
samo jedan odgovor.

1. Koliko ima$ godina?

2. SPOL M 7

3. Sto po tvojem misljenju spada u psihoaktivne tvari? (ZaokruZi)
(a) Nikotin
(b) Marihuana
(c) Alkohol
(d) Analgetici
(e) Sedativi
(f) Heroin
(g) Sve navedeno

4. Kada si prvi puta probao/la alkohol?
(a) Nizi razredi osnovne Skole (1-4)
(b) Visi razredi osnovne $kole (5-8)
(c) Srednja skola
(d) Nikad

5. Koliko ¢esto konzumiras$ alkohol?
(a) Jednom tjedno
(b) 2,3 puta tjedno
(c) Jednom mjesecno
(d) Jednom godisnje
(e) Nikad
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6. Sto najviSe konzumiras od alkoholnih pi¢a?
(@) Pivo
(b) Vino
(c) Zestica
(d) Nista od navedenog

7. Kakav je tvoj stav o drogi?
(a) Nemam nista protiv toga
(b) Protiv sam samo teskih droga (heroin, kokain...)
(c) Apsolutno sam protiv svih droga

8. Jesi li ikada probao drogu, ako da koju?

9. Gdje je po tvojem miSljenju droga najdostupnija?
(@) Skola, fakultet
(b) Parkovi
(c) lzleti
(d) Internet
(e) Tulumi

10. Jesi li ikada probao/la neke od lijekova za smirenje? (Apaurin, Xanax, Lorsilan,
Normabel...)
(@) Da
(b) Ne

11. Sto te potaknulo na konzumaciju lijeka za smirenje?

() Stres zbog $kole/fakulteta
(b) Znatizelja

(c) Navika

(d) Obiteljski problemi

(e) Nista od navedenog

12. Smatras li da su osobe koje nikada nisu i ne Zele konzumirati alkohol, duhan ili drogu
izolirane ili izrugivane od strane drustva?
(@) Da
(b) Ne

(c) Neznam

13. Konzumiras li cigarete?
(@) Da
(b) Ne

(c) Povremeno
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14.

15.

16.

a)
b)
c)
d)

Kada kupujes cigarete, pitaju li te za osobnu iskaznicu ili dob?
(a) Da, uvijek

(b) Ponekad

(c) Nikad

U skoli sam imao/la predavanje o psihoaktivnim tvarima.
(@) Da
(c) Ne

Koji stil odgoja provode tvoji roditelji?
topli i strogi

hladni i strogi

topli i popustljivi

hladni i popustljivi
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e) U ovoj skupini pitanja ozna¢i samo jedan prozor.
1. - upotpunosti se slazem
2. - niti se slazem, niti se ne slazem
3. - uopée se ne slazem

52 ] 3 |

Svi moji vrsnjaci su
bar jednom probali
alkohol.

Alkohol ima na

svakoga jednak
ucinak.

Barem 50% ljudi je
probalo marihuanu.
Marihuana bi

zakonom trebala biti
legalizirana.

|
postajes ovisan.

Marihuana se koristi
kao lijek kod nekih
stanja.

Ovisan postajes ¢im
jednom probas
drogu.

Ovisnost se mozZe
izlijeciti.

R |
izolirati.
pOMocCi.
TR | s
nabaviti.

Marihuana i alkohol
se ne smiju koristiti
zajedno.

Marihuana ne stvara
ovisnost.

Svi moji vrsnjaci su
bar jednom probali
duhan.

U cigaretama je
nikotin taj koji

izaziva ovisnost.

Cigarete su lako
dostupne
maloljetnicima.
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4. Oznaci prozor kod droge za Kkoju si ¢uo/la.

Heroin
Izometadon
Kokain
Konoplja (Cannabis)
Metadon
Morfin
LSD

AMT
Ketamin
Xanax

Ice
Rainbow
Galaxy

ZAHVALJUJEM NA SUDJELOVANJUL! )

LIDIJA LONCAR, 3. GODINA SESTRINSVA, SVEUCILISTE SJEVER



