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Predgovor

Na pocetku pisanja ovog zavrsnog rada prvenstveno veliku zahvalu Zelim uputiti sSvVojim
roditeljima koji su mi omogucili ovo Skolovanje i stalno me podupirali te nestrpljivo ocekivali
zajedno sa mnom rezultate ispita.

Zahvaljujem se svim profesorima i predavacima Sveucilista Sjever i mentorima vjezbovne
nastave na prenesenom znanju i strpljenju, a posebno svom mentoru doc. dr. sc. Marinu Subaricéu,
dr. med. na savjetima, strucnoj pomoci, uputama i vodstvu prilikom izrade ovog rada.

Hvala svim mojim kolegama i kolegicama s kojima sam dijelila sretne i tuzne trenutke ovog
Skolovanja te njihovoj pomoci i prijateljstvu tijekom studiranja.

Na kraju, zahvaljujem se svim sudionicima internetskog anketnog upitnika ,, Droga — Stetna
navika i javnozdravstveni problem* sto su ulozili svoje vrijeme za ispunjavanje ankete u svrhu

potrebe pisanja zavrsnog rada.



Sazetak

Prema definiciji SZO ovisnost o drogama je dusevno, a ponekad i tjelesno stanje koje nastaje
medudjelovanjem Zivog organizma i sredstva ovisnosti, a karakteriziraju ga promjene ponasanja i
druge reakcije koje uvijek ukljucuju neodgodivu prisilu za povremenim ili redovitim uzimanjem
sredstva ovisnosti, bilo zbog njegovih pozeljnih u¢inaka, bilo da se izbjegnu patnje koje ¢e se javiti
ako se s uzimanjem prekine.

Nesigurne li¢nosti, emocionalne nezrele 0sobe, osobe koje ne podnose autoritet, koje ne vide
svoje mjesto u svijetu, osobe koje imaju probleme prilagodbe te osobe koje su sklone regresivnim
oblicima ponaSanja ¢e$¢e konzumiraju drogu.

Droga sve viSe postaje problem adolescenata. Prema istrazivanju, vise od 50% tinejdera
eksperimentiralo je s drogom najceSc¢e zbog znatiZelje i utjecaja okoline.

Droge se mogu podijeliti u tri glavne kategorije prema svome djelovanju: tvari s umirujué¢im
ucinkom ( heroin ), tvari koje imaju stimulirajuéi uc¢inak na ziv¢ani sustav ( kokain, kanabis.. ) i
tvari koje imaju haluciniraju¢i u¢inak ( LSD, ecstasy ).

Zlouporaba droga predstavlja jedan od vodecih problema suvremenog drustva i sve je vise u
porastu. Problem zlouporabe i ovisnosti 0 drogama jedan je od 20 najznacajnijih ¢imbenika rizika
za obolijevanje na globalnoj razini. Intravenski ovisnici su izlozeni pove¢anom riziku obolijevanja
od zaraznih bolesti poput HIV-a, hepatitisa i tuberkuloze.

U danasnje doba sve je vise na trzistu i tzv. ,,novih droga“. Njih definiramo kao mjesavine bilja
natopljene psihoaktivnim supstancama, a dostupne su preko interneta. Prodaju se kao osvjezivaci
prostora pod raznim marketinskim imenima — Galaxy, Atomi, Vertex, Bud Factory.

Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati znanja, stavove i misljenja populacije o drogi, dostupnosti
droge, razlogu konzumacije, vlastitom iskustvu vezanom uz konzumiranje droge. Drugi dio ankete
odnosio se na ispitivanje o marihuani, prvenstveno osoba koje su konzumirale tu psihoaktivnu

tvar.

Koristena je anonimna anketa koja se sastojala od 36 pitanja. Pitanja se odnose na
sociodemografska obiljezja, ispituje se vlastito iskustvo s drogama, vrijeme prvog konzumiranja,
razlog konzumiranja, dostupnost droge. Takoder se ispitivao njihov stav i razmisljanja o drogi.

Zadnji dio ankete odnosi se na ispitivanje o marihuani, prvenstveno osoba koje su ju konzumirale.



Istrazivanjem se moze zakljuciti kako je populacija u velikoj mjeri upoznata s konzumiranjem
droge. Oni koji su konzumirali drogu ve¢inom su to probali u mladosti, a naj¢es¢i razlog tome bila
je znatizelja 1 utjecaj okoline. Takoder, veéina njih misli da je droga lako dostupna i Stetna za

zdravlje te da mladi nemaju dovoljno informacija o mogucim Stetnim posljedicama konzumiranja

droge.

Kljuéne rije¢i: zlouporaba, ovisnost, droga, javnozdravstveni problem



Summary

According to the WHO definition, drug addiction is a mental and sometimes physical condition
that results from the interaction of a living organism and addictive substance, characterized by
behavioral changes and other reactions that always involve the urgent compulsion to use the
addictive substance occasionally or regularly, either because of its desirable effects, or to avoid
the suffering that would occur if it was discontinued.

Insecure personalities, emotionally immature people, people who do not tolerate authority, who
do not see their place in the world, people who have problems adjusting, and people who are prone
to regressive behaviors are more likely to consume drugs.

Drugs are increasingly becoming a problem for adolescents. According to research, more than
50% of teenagers experimented with drugs most often because of curiosity and influence of the
surroundings.

Drugs can be divided into three main categories according to their effect: substances with a
calming effect (heroin), substances having a stimulating effect on the nervous system (cocaine,
cannabis ..) and substances having a hallucinating effect (LSD, ecstasy).

Drug abuse is one of the leading problems of modern society and is on the rise. The problem
of substance abuse and drug addiction is one of the 20 most significant risk factors for disease
globally. Intravenous addicts are at increased risk of developing infectious diseases such as HIV,
hepatitis and tuberculosis.

Nowadays, there is more and more so-called "new drugs"” on the market. We define them as
mixtures of herbs soaked in psychoactive substances and are available online. They are sold as
space air fresheners under various marketing names - Galaxy, Atoms, Vertex, Bud Factory.

The aim of this research was to examine the knowledge, attitudes and opinions of the
population about drugs, drug availability, consumption conversations, and their own experience
related to drug use. The second part of the survey relates to the testing of marijuana, primarily by
a person who consumed the psychoactive substance.

An anonymous survey consisting of 36 questions was used. The questions relate to
sociodemographic characteristics, examining one's own experience with drugs, time of first
consumption, reason for consumption, availability of drugs. Their attitude and thoughts about the
drug were also questioned. The last part of the survey is about marijuana testing, primarily by

people who consumed it.



The study concludes that the population is largely familiar with drug use. Those who used the
drug mostly tried it at a young age, and the most common reason for this was the curiosity and
influence of the surroundings. Also, most of them think that the drugs are easily accessible and
harmful to health and that young people do not have enough information about the possible

harmful effects of drug use.

Keywords: abuse, addiction, drug, public health problem



Popis koristenih kratica

LSD — Lyserg Saure Diaethylamid

UN - Ujedinjeni narodi

SZS — Sredisnji Ziv&ani sustav

EU — Europska unija

SAD - Sjedinjene Americke drzave

HIV — Human Immunodeficency Virus

AIDS — Acquired Immunodeficiency Syndrome
SZO - Svjetska zdravstvena organizacija
ESPAD - the European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs
NIDA — National Institute of Drug Abuse
MDMA - 3,4- Metilendioksimetamfetamin

tzv. - takozvani
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1. Uvod

Moderni ¢ovjek opterecen je osje¢ajem izdvojenosti i nemoci, a medusobni odnosi ljudi u
velikoj su mjeri izgubili obiljezje neposrednosti i ljudskosti. Danasnji ¢ovjek nema idela, ciljeva,
vjere koja mu je vazna da bi mogao aktivno i zdravo zivjeti. Danas prevladava ravnodusnost. Uz
to, nasa civilizacija namece ideal uzivanja, zivota bez boli 1 imalo patnje, Sto je takoder uvod u
veliku raSirenost ovisnosti. Napredovanje tehnologije 1 farmakologije izaziva narastajucu
intoleranciju spram svega §to izaziva i najmanju neugodu. Time nestaje covjekova sposobnost da
dozivi onu radost koja se moze iskusiti samo kada se neki cilj dosegne nakon napornog

savladavanja prepreka [1].

Moralna kriza suvremene civilizacije, odbacivanje tradicionalnih vrijednosti, kriza institucije
braka i obitelji, sve viSe djece i mladih ¢ini nesretnim 1 izgubljenim. U adolescentnoj dobi skracuje
se, ubrzava ili ometa separacijski proces. U disfunkcionalnim, bolesnim ili raspadnutim obiteljima,
ne samo da je taj proces poremecen, ve¢ u njima djeca teSko mogu graditi samopostovanje, sustav
vrijednosti 1 viziju svoje buduce Zivotne organizacije. U Hrvatskoj je danas preveliki broj mladih
koji zbog Zelje da si na neki nacin osmisle svakodnevicu Zive od danas do sutra, prepustaju se
stihiji zabave i izlazu se pritom brojnim nepotrebnim rizicima. Tu visokorizi¢nu kategoriju koriste
kao potrosace organizatori zabave i uzitka, koji su ¢esto povezani s drognim kriminalom. Brojni
su razlozi, motivi, potrebe i Zivotne situacije zbog kojih pojedinac moze zapoceti, a kasnije i
nastaviti s uzimanjem sredstava ovisnosti do stanja potpunog gubitka kontrole. Ono §to podrZzava
takvo ponaSanje covjeka i vodi prema bolesti ovisnosti, prije svega je narav (ugodnost) upamcéenog
dozivljaja, iskustva ,,drogiranosti, te jednostavnost, efikasnost 1 brzina kojom osoba, uzimajuci

psihoaktivnu tvar, moze promijeniti stanje svijesti i dozivljavanja stvarnosti [2].

Zlouporaba droga opasna je za zdravlje i zivot kako na radnome mjestu tako i u $iroj zajednici.
U porastu je u cijelom svijetu i postaje globalni problem, bez obzira na stupanj razvijenosti
pojedine zemlje. U Hrvatskoj su mjere prevencije, aktivnog i ranog otkrivanja zlouporabe droga
tek u zacetku. Interdiscipliniranost toga golemog zadaka zahtijeva djelatnike razli¢itih profila. U
razvijenim zemljama naglasava se sve viSe potreba za provjerom uzimanja droga pojedinaca:
uobiCajena je provjera prilikom prijave za razliita radna mjesta, kao i periodi¢ka kontrola u

odredenim zanimanjima ( policija, vatrogasci, odgovorne drzavne sluzbe) [3].



Problem zlouporabe droga kao transnacionalni, transkulturalni, odnosno globalni fenomen, je
sve samo ne nepoznat. Gotovo uvijek se postavlja pitanje kako ga se rijesiti. Zlouporaba opojnih
droga te bolest ovisnosti 0 drogama kao njezina posljedica, pogadaju sve drustvene slojeve,
drustvene zajednice i sve zemlje. S druge strane, zlouporaba opojnih droga prate i mnoge zarazne
bolesti poput: HIV-a, hepatitisa te spolno prenosivih bolesti. Sami uzroci i razlozi pojavnosti
ovisnosti su razliciti, a najcesce se spominju problemi u drustvu poput: siromastva, nezaposlenosti,

prostitucije, delikvencije [4].



2. Epidemioloski podaci

Zlouporaba droga predstavlja jedan od vodec¢ih problema suvremenog druStva. Prema
procjenama UNODC-a ( UN Office on Drugs and Crime) u 2011.godini je 210 milijuna ljudi
konzumiralo neku vrstu droge, dok je 27 milijuna osoba bilo i ovisno o njima. Problem uporabe i
ovisnosti o0 drogama jedan je od 20 najznacajnih ¢imbenika rizika za obolijevanje na globalnoj
razini, odnosno jedan je od 10 vode¢ih ¢imbenika rizika u razvijenim zemljama. Osobe koje
zloupotrebljavaju psihoaktivne droge, a osobito intravenski ovisnici, izlozene su pove¢anom riziku

obolijevanja od zaraznih bolesti poput HIV-a, hepatitisa i tuberkuloze [5].

Novi podaci Ujedinjenih naroda pokazuju da je broj ovisnika o drogama u svijetu porastao prvi
put u posljednjih Sest godina. UN-ov odjel za drogu i kriminal u Svjetskom izvjestaju o drogi 2016.
godine navodi da je registrirano 29 milijuna ovisnika o drogama $irem Svijeta, a to je za dva
milijuna vise nego $to je bilo u prijaSnjem istrazivanju.

U protekle dvije godine upotreba heroina je naglo porasla, a to je posebno izrazeno u zemljama
zapadne Europe 1 u Sjevernoj Africi gdje ima najviSe ovisnika. Takoder, istrazivanje je pokazalo

da oko 14 posto od 12 milijuna ljudi koji su intravenski ovisnici imaju HIV (AIDS) [6].

U danasnjem svijetu gdje prevladava uzurban nacin Zzivota droga sve viSe postaje
javnozdravstveni problem i glavni problem adolescenata. Adolescenti po¢inju konzumirati drogu
iz razli¢itih razloga, a prvenstveno zbog znatizelje i utjecaja okoline. Istrazivanje je pokazalo da
je oko 50% tinejdera eksperimentiralo s drogom. Zlouporaba droga sve je vise u porastu. Uzimanje
ilegalnih droga je 4 puta ¢eS¢e u muskaraca nego u Zena.

Upotreba ilegalnih droga u Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama znatno je narasla od 1991.
godine, a osobito medu srednjoskolcima i najmladim tinejderima. Marihuana je
najrasprostranjenija droga, ali isto tako, i ostale droge poput LDS-a i heroina su sve popularnije.
Podatak iz 1996. godine kaze da je svaki 8 uenik srednje Skole probao LSD. U izvjescu za
European Monitoring centre for Drugs and Drug Addiction navodi se da je oko jedne trecine
odraslih osoba izmedu 16 - 59 godina u Engleskoj i Walesu konzumiralo ilegalne droge u nekom
razdoblju zivota. U istom izvje$¢u navedeno je da je u Europi najéesée konzumirana ilegalna droga
kanabis [7].



Istrazivanja ukazuju na to da se kokain viSe konzumira u drzavama zapadne 1 juzne Europe
dok se amfetamini vise koriste u sjevernoj i isto¢noj Europi. Prema novim procjenama,
proizvodnja kanabisa je postala glavni generator prihoda organiziranom kriminalu. Kaznena djela
povezana s kanabisom ¢ine oko tri ¢etvrtine svih kaznjivih djela povezanih s drogama. Procjenjuje
se da oko 1% odraslih osoba u Europi upotrebljava kanabis svakodnevno ili gotovo svakodnevno.
Velika prijetnja u novije vrijeme je i opskrba drogama preko interneta. Nabava novih droga putem
interneta postaje sve veca, a kontrola cijelog postupka je vrlo teSka. To predstavlja problem za

cijelu buduc¢u europsku politiku na ovom podrucju [8].

Prema podacima iz nacionalnog Registra osoba lijecenih zbog zlouporabe psihoaktivnih droga
tijekom 2018. godine u zdravstvenim je ustanovama Hrvatske zabiljezena 6831 osoba lije¢ena
zbog zlouporabe, odnosno zbog ovisnosti o psihoaktivnim drogama. Analiza podataka po Zupaniji
stanovanja na temelju stopa lijecenih osoba na 100 000 u radno aktivnoj dobi pokazuje da ih je
najvise bilo u Zadarskoj ( 500,7 ) i Istarskoj Zupaniji ( 493,1 ). Prema podacima o spolu i dobi
lijeCenih ovisnika, veéinu lije¢enih osoba kao i prethodnih godina ¢ine muskarci. Omjer muskaraca
i zena iznosi 4,7:1. Sredstva ovisnosti su, u danasnje vrijeme, predmet bavljenja raznih struka od

policije do medicine pri ¢emu svaka struka ima svoj pristup izu¢avanju i rje$avanju problema [9].

2.1 Droga kao javnozdravstveni problem

Adolescencija se Cesto opisuje kao razvojno razdoblje ,,bure i oluje* koje vodi do nepovratnog
prijelaza iz djetinjstva u odraslost. Normalni prolaz kroz adolescenciju ukljucuju izvjesnu mjeru
poremecaja, kako osjecaja i stavova unutar samoga sebe, tako i u odnosu prema drugima. Mladi
ljudi stje¢u novi dozivljaj sebe i svojih fizickih, mentalnih i emocionalnih sposobnosti, ukljuc¢ujuci
dozivljaj vlastite individualnosti i osobne vrijednosti. Ovo razdoblje mozemo nazvati zavr§nom
fazom odrastanja, a prvenstveno obuhvaca psihosocijalne promjene djevojaka i mladi¢a koje vode

njihovoj odraslosti [10].

Razdoblje adolescencije je razdoblje u kojem su mlade osobe sklonije eksperimentirati sa
zabranjenim. Vrlo Cesto je to razvojno razdoblje i vrijeme kad se mladi susreCu s ilegalnim
sredstvima. Mladi ljudi u danasnje vrijeme informacije 0 drogama dobiju putem medija ( interneta)

I prijatelja. Medutim, polovica tih informacija je neto¢na, polovi¢na te se izvlaci iz konteksta

4



podrzavanje konzumacije droga, $to dovodi do tolerantnog stava prema sredstvima ovisnosti,
osobito duhanu, alkoholu i marihuani. Mladi posezu za sredstvima ovisnosti iz vi$e razloga kao
§to su znatizelja, utjecaj okoline, Zelja za opustanjem. Adolescenti se susrecu s eksperimentiranjem
sa psihoaktivnim tvarima, a istrazivanjima je pokazano da oko 50-60% srednjoSkolaca do kraja

Skolovanja dode u kontakt s nekom vrstom droga [11].

0Od 1995. do 2003. godine u Hrvatskoj je zabiljezeni gotovo trostruki porast udjela mladih koji
su probali neku od nedopustenih ( ilegalnih ) droga, uz lagano smanjenje u 2007. i 2011. godini,
te uz povratak na vrijednosti iz 2003. godine u 2015. godini. Sli¢na dinamika porasta, pa
stagnacije/ smanjenja zabiljezena je prosjecno u ESPAD zemljama do 2007. godine. Nakon
navedene godine u ESPAD zemljama zadrzana je podjednaka razina do 2015. godine za razliku
od Hrvatske gdje je nakon stagnacije do 2011. godine zabiljezen uzlazni trend u 2015. godini.
Tako je 2015. godine 22% mladih u Hrvatskoj koristilo drogu najmanje jednom u zivotu dok se
isto odnosi na prosje¢no 185 mladih u drugim zemljama uklju¢enim u istrazivanje. U Hrvatskoj

ilegalnim drogama su vise skloni mladi¢i nego djevojke [12].



3. Etiologija ovisnosti

Problem ovisnosti 0 drogama je globalni zdravstveni i socijalni problem suvremenog svijeta.
Sve veca rasirenost zlouporabe droga dovodi do krize suvremenog drustva, krize obitelji te
ugrozavanja temeljnih drustvenih vrijednosti i porasta kriminala. Istrazivanja pokazuju da pojava
ovisnosti ovisi 0 nizu bio — psiholoskih i socioloskih ¢imbenika koji ¢e u medudjelovanju rizi¢nih
1 zaStitnih ¢imbenika dovesti do pojave ovisnosti. Prema istrazivanjima NIDA iz 2003. godine,
osnovni psiho — socijalni ¢cimbenik koji utjee na pojavu ovisnosti o drogama je razina mogucnosti
za socijalnu prilagodbu , odnosno socijalna adaptabilnost. Takoder, istrazivanja su pokazala da
stres ne samo S$to utjeCe na pocetak konzumiranja droge, nego i pogoduje nastanku njihova
uzimanja i pojavi ovisnosti. Dokazano je da ovisnost i konzumiranje droga i drugih sredstava
ovisnosti vrlo Cesto koegzistira zajedno s drugim psihickim poremecajima. U etiologiji pojave
ovisnosti vazni su psiho - socijalni ¢imbenici kao $to su rani poremecaji u ponasanju, los§ uspjeh u
Skoli i osobine li¢nosti kao $to su povucenost/ sramezljivost, agresivno i impulzivno ponasanje te

druzenje s vr$njacima koji konzumiraju drogu [13].

Cesto nesigurne li¢nosti, emocionalne nezrele osobe, osobe koje ne podnose autoritet, koje ne
vide svoje mjesto u svijetu, osobe koje imaju probleme prilagodbe te osobe koje su sklone

regresivnim oblicima ponasanja ¢e$c¢e uzimaju drogu [14].

3.1. Ovisnost o drogama

Prema definiciji Svjetske zdravstvene organizacije ovisnost o drogama je dusevno, a ponekad
i tjelesno stanje koje nastaje medudjelovanjem Zzivog organizma i sredstva ovisnosti, a
karakteriziraju ga promjene ponasanja i druge reakcije koje uvijek ukljucuju neodgodivu prisilu
za povremenim ili redovitim uzimanjem sredstva ovisnosti, bilo zbog njegovih pozeljnih u¢inaka,

bilo da se izbjegnu patnje koje ¢e se javiti ako se s uzimanjem prekine [15].



Prema DSM-IV kriterijima ovisnost o psihoaktivnoj tvari postavlja se kao dijagnoza ukoliko
se radi o neprilagodenom ponasanju vezanom uz uporabu psihoaktivnih tvari koje vodi znatnom
oStec¢enju organizma ili subjektivno problemima, a prepoznaje se na temelju triju ili vise sljedecih

kriterija ako se pojave u istom jednogodi$njem razdoblju:

1. Tolerancija, odredena na temelju jednog od sljedeceg:
e Potreba za znatno uve¢anim koli¢inama psihoaktivne tvari kako bi se postigla opijenost
ili Zeljeni uc¢inak
e Znatno smanjenje ucinka ako se i dalje uzima ista koli¢ina psihoaktivne tvari

2. Karakteristi¢ni simptomi sustezanja izazvani prestankom ( ili smanjenjem ) prethodno
znatnog 1 trajnog uzimanja psihoaktivne tvari. Tvar se ¢esto uzima da bi se ti simptomi olaksali ili
izbjegli ili se zbog istog razloga uzimaju druge sli¢ne tvari. Moze se raditi i 0 klini¢ki znatnom
stanju uznemirenosti i narusene djelotvornosti na druStvenim, poslovnim i drugim podruéjima,
ukoliko se smanji ili prekine uzimanje tvari.

3. Psihoaktivna tvar ¢esto se uzima u ve¢im koli¢inama ili tijelo duzeg razdoblja no $to je bilo
planirano. Prisutna je trajna teznja ili neuspjesno nastojanje da se smanji, prekine ili kontrolira
uzimanje psihoaktivne tvari.

4. Najve¢i dio vremena provodi se u aktivnostima vezanim uz nabavljanje, uporabu ili
oporavak od ucinaka psihoaktivne tvari. Prekidaju se ili reduciraju vazne drustvene, poslovne ili
rekreacijske aktivnosti zbog uporabe psihoaktivne tvari.

5. Psihoaktivna tvar nastavlja se uzimati usprkos znanju o postojanju trajnog i ponavljanog

fizickog i psihickog problema Kkoji je vjerojatno izazvan ili pogor$an njezinom uporabom [16].

3.2. Fizi¢ka ovisnost

Fizicka ovisnost je stanje prilagodbe organizma ( stani¢nih procesa na sredstvo ovisnosti ) koje
se manifestira karakteristiénim ( U odnosu na vrstu tvari ) poremecajima fizicke i psihicke prirode

pri obustavljanju ili znatnom smanjenju unesene koli¢ine psihoaktivne tvari u organizam [16].

To je adaptivno stanje organizma nastalo zbog trajnijeg uzimanja droge karakterizirano

snaznim fizickim i psihickim smetnjama u slu¢aju prekida uzimanja droge. Ona se ocituje



razvojem tjelesnih simptoma ( drhtavica, znojenje, bolovi, panika ) te postoji snazna zelja za

uzimanjem supstance kako bi se izbjegli simptomi krize [17].

3.3. Psihi¢ka ovisnost

Psihic¢ka ovisnost je stanje unutarnje prisile ( znak gubitka kontrole ) za povremeno ili redovito
uzimanje sredstava ovisnosti radi osjecaja ugode ili izbjegavanja nelagode, znakovi apstinencije

su psihickog karaktera. Ponekad je tesko odrediti granicu izmedu takve ovisnosti i zivotnih navika
[16].

Psihicka ovisnost neodoljiva je potreba za pribavljanjem i uzimanjem supstanci u pokusaju da
se organizmu vrati dobro raspolozenje te da se izbjegne loSe raspoloZenje uslijed nedostatka
supstance. Ako uobicajena doza droge izostane, javlja se neutaziva zed i zelja za ponovnim i

opetovanim psihi¢kim u¢incima zbog dvojakog djelovanja droge, onog stimulativnog na SZS [18].

Psihicka kriza ocituje se poja¢anom napetoS¢u, umorom, nemirom, razdrazljivoscéu, osje¢ajem
praznine, depresijom, nesanicom. Strah i teskoc¢e podnosenja apstinencijske krize i psihicka
ovisnost koja je u mnogih ovisnika nerjesiv problem, glavni su odrzavatelji nastavljanja uzimanja

droga unato¢ sve tezim i tezim posljedicama [17].

3.4 Apstinencijska kriza

Apstinencijska kriza jest skup simptoma koji se javljaju nakon prekida uzimanja sredstva o
kojem je pojedinac ovisan. Slika krize razlikuju se u odnosu na sredstvo ovisnosti. Ponekad se radi

o tjelesnim i psihickim poteskoc¢ama, a ponekad su dominantne psihicke smetnje [19].

Kod ovisnosti apstinencijska kriza sastoji se u skupini simptoma koji zajedno oslikavaju
rastucu potrebu ovisnika da uzima sve vecu koli¢inu droge, odnosno da poveca dozu kako bi
postigao iste uéinke, a ovisnik ne postupa tako, nego suprotno: iznenada prekida doziranje ili
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znatno smanjuje dozu ili je ne uzima redovito. U tom slu¢aju javlja se i reakcija organizma, kao
Sto su bolovi u odredenim dijelovima tijela, znojenje, povracanje. Apstinencijsku krizu ili sindrom
apstinencije moguce je u svakom trenutku prekinuti ili znafajno ublaziti bolne i neugodne

simptome odgovaraju¢om dozom konzumirane droge o kojoj se je razvila fizi¢ka ovisnost [18].

3.5 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 o$teéenja finih struktura mozga preko kojih droge i djeluju. Sto je osoba vise i duze
ovisna, treba joj vise droge uz sve losiji osjecaj. Zapravo, to je stanje kada s drogom viSe nije

dobro, a bez nje se ne moze [19].

3.6 Simptomi konzumiranja droge

Osim $to je kao posljedica uzimanja droga naruseno psihi¢ko zdravlje, droga ostavlja duboke

tragove i na tijelu. Navedeni znakovi kasnije imaju posljedice na funkcioniranje u drustvu.

Fizi¢ki simptomi:

e Crvene oci, jako prosirene ili suzene zjenice
e Zanemarivanje osobne higijene
e Umor ili hiperaktivnost

e Dugotrajan kasalj
Emocionalni simptomi:

e Nagle promjene raspoloZenja
e RazdraZljivost
e Neodgovorno ponasanje

e Depresija



Odnosi s obitelji:

e Svadljivost
e Udaljavanje od obitelji

e Nepostivanje pravila

Skolovanje:

e Smanjeno zanimanje
e LosSe ocjene

e Negativni stav [20].
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4. Vrste droga i njihovo djelovanje na organizam

,,Sve je opojna droga osim realnosti, koja je nepodnosljiva.* (Cyril Connolly)

Droga je svaka prirodna, sintetska ili polusintetska suspstanca koju osoba uzima s ciljem da
izazove promjenu u svojoj fizioloskoj ili psiholoskoj funkciji i ponaSanju bez preporuke 1 privole
svog lijeCnika, na nacin koji se smatra zdravstveno Stetnim i1 drustveno neprihvatljivim. Unos
droga u organizam mijenja psihic¢ko stanje ( promjene opazanja, raspoloZenja i stanja svijesti ) pa
ih stoga nazivamo jo$ i psihoaktivnim tvarima.

Prema Medunarodnoj konvenciji droge se definiraju kao tvari:

e Koje imaju psihoaktivni u¢inak i djelovanje kojih moze smanjiti osjet boli, utjecati na
stanje budnosti i izazvati halucinacije ili smetnje u motori¢kim funkcijama, misljenju,
ponasanju, zapazanju ili raspolozenju

e Cija kontinuirana zlouporaba potige razvoj bolesti ovisnosti

e Koje dugoroc¢no uzrokuju i druge zdravstvene i socijalne probleme

A. S obzirom na nacin kako se tretiraju pred zakonom dijelimo ih na:
1. Legalne (,, kucne*) droge:
e Duhan
e Alkohol
e Sredstva za smirenje

e Inhalacijska sredstva

2. llegalne droge

B. S obzirom na nacin djelovanja na mozak dijelimo ih na:

o  Umirujuca sredstva ( deprimirajuca )
e Psihostimulirajuca sredstva

e Sredstva koja izazivaju poremecaje opazanja (' halucinacije, iluzije ) [21].
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4.1. Depresori SZS-a

e Opijum

e Prirodni derivat opijuma: morfin, kodein

e Polusintetski derivat opijuma: heroin

e Sintetski derivat opijuma: metadon, heptanon
e Inhalanti: ljepila, benzin, organski rastvaraci

e Alkohol

Ove psihoaktivne tvari mogu privremeno podiéi psihofizicko funkcioniranje na visi nivo,
nakon cega slijedi depresorno djelovanje koje traje nekoliko sati. Osoba se nalazi u stanju
psihomotorne usporenosti, pospanosti, ¢esto konfuzije. Kod unosenja vece koli¢ine ove vrste PAS
dolazi do intoksikacije ( trovanja ) §to dovodi do stanja stupora i kome uz depresiju disanja,

hipotenziju i hipotermiju [22].

4.1.1. Inhalanti

Inhalanti su skupina lako hlapljivih tvari ¢ije kemijske pare udisanjem mogu proizvesti
psihoaktivne uc€inke. Ljudi obi¢no o tim proizvodima ne razmisljaju kao o drogi, jer njihova
primarna namjena nije izazivanje intoksikacijskog ucinka. U¢inci inhalanata su sli¢ni uéincima
alkohola, ukljuCujuéi nerazgovijetan govor, nedostatak koordinacije, euforiju i vrtoglavicu.
Inhalanti istiskuju zrak iz pluca, ostavljaju tijelo bez kisika 1 dovode do stanja hipoksije. Visoke
koncentracije mogu uzrokovati smrt guSenjem, jer istiskuju zrak iz pluca, a to dovodi do gubitka

svijesti i prestanka disanja [11].

Inhalanti izazivaju kratkotrajnu vrtoglavicu, mu¢ninu, glavobolju, a mogu se javiti i poremecaji
svijesti 1 halucinacije. Moze se javiti akutno trovanje s prestankom rada srca i disanja te nagla smrt
[21].
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4.1.2 Heroin

Heroin je sinteticki derivat morfina od kojeg je jaci tri do pet puta. To je opijat koji se dobiva
obradom ekstrakta maka. Prasak je gorkog okusa i topljiv je u vodi. Cisti heroin je bijele boje.
Moze se koristiti uSmrkavanjem, puSenjem i injiciranjem u venu. Nakon konzumiranja, heroin
prelazi u krvno- mozdanu barijeru. Kada dode u mozak, heroin se pretvara u morfij i veze za
opioidne receptore u mozgu. Korisnici dozivljavaju euforiju, prijatno i intenzivno osje¢anje koje
se naziva ,,flesh®. Heroin ima veliki potencijal za razvoj ovisnosti. Promjene u ponasanju kod
ovisnika karakterizira nezainteresiranost za donedavno najblize osobe i okolinu, ¢esta pospanost i
tjelesno slabljenje. Dugotrajna upotreba heroina dovodi do socijalnih problema koji su posljedica
troSenja ogromnih iznosa novaca za zadovoljavanje potreba o drogi ovisnog organizma, a isto tako
dolazi do zanemarivanja prehrane i ostalih uvjeta Zivota, §to moze biti uzrok mnogim bolestima.
Uz koristenje necistih igala i ostalog pribora za injiciranje i seksualni odnosi bez zastite doprinose
prenosenju zaraznih bolesti: hepatitisa B i C, HIV-a, tetanusa i drugih. Prema podacima Hrvatskog
zavoda za javno zdravstvo vise od polovice ovisnika o heroinu zaraZzeno je virusom hepatitisa B
ili C[11].

Posljedice uzimanja heroina i njegovo Stetno djelovanje:

e Usporeni puls i usporeno disanje

e Usporenost, pospanost, uske zjenice, promijenjena boja glasa
e Promjena ponasanja i osobnosti

e Psihofizicko propadanje

e Vidljivi ubodi vena na rukama

e Zaraze HIV-om ili hepatitisom B i C

e Rizik od predoziranja i na kraju smrti

Heroin je droga koja uzrokuje teSku fizicku i psihi¢ku ovisnost. LijeCenje ovisnosti o heroinu

je takoder izuzetno tesko [23].
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4.2. Stimulatori SZS-a

e Amfetamin

e Kokain
e [Ecstasy
e Nikotin
e Kofein

e Energetski napitci

Djelovanje psihoaktivnih tvari iz ove grupe je pojacavanje psihofizickih aktivnosti, ubrzavanje
metabolizma i vegetativnih funckija. Kod intoksikacije dolazi do psihomotorne uznemirenosti koja
moze danima deprivirati san, gubitka apetita, sumanutih ideja do psihoti¢nog rasula. Takoder,
moze biti prisutno krvarenje iz nosa, aritmija, tahikardija i Siroke zjenice. Psihi¢ka ovisnost je vrlo
jaka. U vrijeme apstinencijske krize dolazi do pada psihofizi¢kog funkcioniranja, razdrazljivosti,

depresivnosti, gubitka interesa i volje [22].

4.2.1 Kokain

Kokain je stimulativna droga o kojoj se lako postane ovisan. Proizvodi se od lis¢a biljke koke
porijeklom iz Juzne Amerike. Kokain izaziva osjecaj kratkotrajne euforije, energije 1 pricljivosti
uz dodatne potencijalno opasne fizicke efekte poput ubrzanih otkucaja srca i pojacanog krvnog
pritiska. Konzumira se u obliku praha ili se inhalira kroz nos (usmrkava ) gdje se apsorbira kroz

tkivo nosa, ili se otapa u vodi i ubrizgava u krvotok.

Posljedice kokaina i njegovo Stetno djelovanje:

e Bezrazlozna euforija, hiperaktivnost, slabi apetit
e Prosirene zjenice

e Razvoj psihicke i fizicke ovisnosti

e Srcani i moZzdani udar, smrtne posljedice

e Izlozen rizik zaraze HIV-om

e Moguci gubitak osjeta njuha, krvarenje iz nosa, problem s gutanjem [16].
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Americki znanstvenici s University of Maryland dokazali su kako je konzumacija kokaina
znatno snazniji faktor rizika za mozdani udar nego dijabetes, poviSeni krvni lak ili puSenje. Prema
tom istrazivanju provedenom na skupini mladih odraslih osoba pokazalo se kako u 24 sata nakon
konzumacije kokaina rizik za mozdani udar raste sedmerostruko [24].

Kokain je droga koja uzrokuje tesku fizicku i psihi¢ku ovisnost. To je ilegalna supstanca za
koju se vrlo Cesto smatra da nije opasna ili ozbiljna droga, Sto je totalna zabluda. Lijecenje

ovisnosti 0 kokainu je tesko [23].

4.2.2. Ecstasy (MDMA)

MDMA (3,4 metilendioksi-metamfetamin) je sinteticka psihoaktivna droga, po kemijskom
sastavu sliéna metamfetaminu i halucinogenom meskalinu, a spada u ,,dance® ili takozvane
,Plesne droge®. Obi¢no se nalazi u kapsulama, tabletama koje naj¢esce na povrSini imaju utisnuti
neki lik ( ptica, srce, avion, supermen ). Konzumira se gutanjem ili uSmrkavanjem. Djeluje
psihostimulativno - pobuduje ziv¢anu aktivnost i rad kardiovaskularnog sustava, iskrivljuje osjecaj

za vrijeme te pojacava osjetilne dozivljaje.

Posljedice uzimanje Ecstasy-a i njegovo djelovanje:

e Hiperaktivnost, razdraZljivost, razgovorljivost
e Gubitak apetita, nesanica, iscrpljenost
e Moguca pojava psihoze

e Pojacano znojenje [11].

Ecstasy je opasna droga koja moze uzrokovati iznenadnu smrt uslijed toplinskog udara ili

zastoja rada srca, posebice kod mladih osoba. [23].
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Slika 4.2.2. : Ecstasy (MDMA)

lzvor: https://www.drugabuse.gov/publications/drugfacts/mdma-ecstasymolly

4.2.3 SPEED (Metamfetamini)

Metamfetamin je sinteticka droga iz skupine spojeva feniletilamina koja brzo izaziva ovisnost.
Posjeduje stimulativna svojstva slicna adrenalinu. Na trZiStu se nalazi ilegalno u razli¢itim
oblicima ( tablete, prasak, kapsule ). Konzumiranjem SPEED - a korisnici mogu postati opsjednuti
odredenom radnjom ili ponavljanjem obavljanja odredenih zadataka, kao §to je €iS¢enje, pranje
ruku. Znanstveno istrazivanje provedeno na zatvorenicima koji su prethodno bili ovisni 0 ovoj
drogi pokazalo je da je kod 20% ispitanika doSlo do psihoze nalik shizofreniji, koja je trajala duze

od Sest mjeseci [11].

Posljedice uzimanja SPPED-a i njegovo Stetno djelovanje:

e Neuhranjenost
e Mozdani i sré¢ani udar

e Oslabljeni imunitet [11].

Amfetamini su droge koje uzrokuju tesku fizicku i psihi¢ku ovisnost [23].
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4.3 Kanabis i kanabioidi

Zavisno od jac¢ine marihuane, doze, osobina i stanja licnosti, marihuana moze djelovati
stimulativno ili depresorno, ali na sve djeluje halucinogeno. Kod intoksikacije prisutna je euforija
i dezinhibicija, anksioznost ili agitacija, sumnji¢avost i paranoidna ideacija, usporenost. U
apstinencijskoj krizi prisutne su netipi¢ne glavobolje, depresija, razdrazljivost, poremecaj bioritma
[22].

4.3.1 Marihuana

Marihuana je psihoaktivni proizvod dobiven iz biljke Cannabis sativa koja se Koristi u
medicinske ili rekreacijske svrhe. Glavni aktivni kemijski sastojak je delta — 9 -
tetrahidrokanabinol ( THC ). Kod konzumacije, marihuana izaziva psihoaktivne i fizioloSke
ucinke. U najcesce kratkorocne i fizioloske ucinke spadaju poveéan broj otkucaja srca, povecan
apetit, snizavanje krvnog tlaka i pojacana konzumacija hrane. Istrazivanje je pokazalo da u
dugoro¢nih korisnika marihuane postoji jak negativni utjecaj na ucenje i pamcéenje koji moze
trajati danima ili ¢ak tjednima nakon akutnih u¢inaka. Isto tako, jedno znanstveno istrazivanje je
pokazalo da ¢e oko 9% korisnika postati ovisno o marihuani, a taj broj se povec¢ava medu onima
koji su zapoceli mladi (oko 17% ) i naro¢ito medu korisnicima koji marihuanu konzumiraju na
dnevnoj bazi ( 25-50% ). Marihuana povecava broj otkucaja srca 20-100% nedugo nakon pusenja.
U jednoj studiji je procijenjeno da korisnici marihuane imaju 4,8 puta povecan rizik od sréanog

udara u prvom satu nakon pusenja droge [11].

Posljedice marihuane i Stetno djelovanje:

e Pad odgovornosti

e Bahatost u komunikaciji

e Smanjenje imuniteta, plodnosti
¢ Napadaji tjeskobe

e Pojacana sklonost zabavi

e Povecan rizik od prelaska na ,;jake* droge [11].
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Marihuana i hasis uzrokuju psihicku ovisnost. Kod mladih osoba ¢esto pobuduju psihijatrijske

poremecaje ( apatija, depresija, psihoze ) [23].

Marihuana se koristi ne za lijeCenje, neg0 za ublazavanje simptoma bolesti u sljede¢im
bolesnim stanjima: lijeCenje simptoma AIDS-a, glaukoma, neuropatije, mucnine i pOvracanja
tijekom primjene kemoterapije u lijeCenju zlocudnih bolesti, spasti¢nosti misi¢a 1 bolovi u
ekstremitetima (multipla skleroza), simptomi bolesti kretanja kao u Parkinsonovoj bolesti,
migrenoznoj glavobolji i mnogim drugima. Od 5. listopada 2015. godine prema pravilniku
Ministarstva zdravlja Hrvatske odobrene su indikacije za primjenu medicinske marihuane u
bolesnika koji boluju od multipla skleroze, epilepsije, AIDS-a i karcinoma. Povjerenstvo je
utvrdilo kako prikupljeni znanstveni dokazi pokazuju da nijedan pripravak na bazi indijske
konoplje nije sposoban zalijeciti ili trajno izlije¢iti malignu bolest, zaustaviti progresiju, ali neki
pripravci smanjuju simptome.

U SAD-u konoplju mogu konzumirati ljudi oboljeli od tezih bolesti, kako bi smanjili tjelesnu
bol. U Nizozemskoj konoplja je dekriminalizirana. Drzave koje su odobrile njenu primjenu su:
Kanada, Meksiko, Argentina, Portugal, Jamajka, Ekvador, Urugvaj, Koreja, Izrael, Ceska,

Slovacka, Svicarska, Nizozemska, Svedska [25].

Istine i zablude o0 marihuani

1. Legalizacija marihuane neée povecati njezinu uporabu.

Istina tome je upravo suprotna. Legalizacija marihuane ¢e dovesti do povecane uporabe
droga, zato jer vec¢ina ljudi ipak nastoji raditi ono $to je dozvoljeno. Zagovaraci legalizacije
marihuane najces¢e kao primjer navode Nizozemsku u kojoj se nakon otvaranja ,,coffe
shopova“ marihuana slobodno konzumirala. U tom razdoblju uporaba marihuane u dobi
izmedu 18 — 25 godina porasla je za 200%, a broj osoba koje su zbog posljedica

konzumiranja potrazile pomo¢ porastao je za 25% [26].

2. PuSenje marihuane nije opasno

Stetno djelovanje marihuane opéenito je dobro poznato, dokumentirano i potvrdeno
pravilima ,,medicine zasnovane na dokazima®. S druge strane pusenje bilo kojih droga je

potencijalno opasno jer nosi rizik za diSne organe [26].
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Nitko nije umro od marihuane.

Marihuana ima snazno $tetno djelovanje na sposobnosti i vjestine potrebne za sigurnu
voznju ( budnost, brzina reakcije, procjena udaljenosti ), a Stetno djelovanje traje i do 24
sata nakon konzumiranja. Kako o$te¢uje ravnotezu i koordinaciju, kratkotrajno pamcéenje i
paznju uz smanjeno kriticko rasudivanje poveéava vjerojatnost rizicnog ponasanja i
statistiCki znacajno povecava rizik za prometne nesrece [26].

U Americi je zabiljezeni prvi smrtni slu¢aj zbog predoziranja marihuanom. Iako je ve¢ prije
bilo smrtnih slucajeva vezanih uz marihuanu, zasad je ovo prvi slucaj u kojem je jedina

droga koja je uzrokovala smrt bila THC [27].

Marihuana je manje Stetna od cigareta ili alkohola.

Da je to neto¢no mozemo zakljuciti iz Stetnih posljedica konzumiranja marihuane. Trebalo
bi se zapitati koliko Stete bi marihuana napravila kada bi se konzumirala u istim koli¢inama
u kojima se konzumiraju cigarete ili alkohol. Nazalost, dio tih posljedica moze se vidjeti
tek u buducnosti [26].

Istrazivanje je otkrilo da kanabis nije bezazlena biljka, nego da je pusenje marihuane
itekako Stetno za zdravlje. Vrlo lako stvara ovisnost te uzrokuje probleme s mentalnim

zdravljem i ,,otvara vrata‘“ teSkim drogama zakljucio je znanstvenik W.Halla [28].

Marihuana je lijek.

Time se Zeli stvoriti slika kako je marihuana dobra. Marithuana ne moze izlijeciti neku
bolest, nego njezini neki sastojci djeluju na simptome nekih bolesti. Pripravci marihuane u
medicinske svrhe primjenjuju se u pravilu za teske bolesti poput multipla skleroze, zavr$nih
faza raka i AIDS-a [26].

Marihuana ne stvara ovisnost.

U istrazivanju medu 200 korisnika marihuane, 76% je zadovoljilo kriterije dijagnoze
ovisnosti ukljucujudi i apstinencijsku krizu. 97% ovisnika je izjavilo da su nastavili uzimati

marihuanu i nakon $to su shvatili da je to problem, jer viSe nisu mogli prestati S uzimanjem
[26].

Svi uzimaju marihuanu.

Kada Zelimo ukazati na problem onda naglasavamo i njegovu veli¢inu, pa tako i da samo

1% mladih uzima drogu vec¢ je veliki problem. Veéina mladih ne uzima marihuanu niti ¢e
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je ikada uzeti. Danas, mladi se kre¢u u krugovima slicnima sebi, pa tako netko tko uzima
drogu krece se u krugu drugih osoba koje uzimaju drogu. Za njih svi uzimaju drogu onda.
S druge strane, ako pitamo nekoga tko se krec¢e u drustvu zdrave populacije on ¢e reéi da
marihuanu ne uzima nitko ili mali broj ljudi. Mozemo zakljuciti kako je Cinjenica da

marihuanu konzumira samo manjina mladih [26].

4.3. Halucinogeni

e LSD
e PCP (,,andeoski prah*)
e Meskalin

e Antiholinergicka sredstva

Halucinogeni dovode do iskrivljenja realnosti, fenomena derealizacije i depersonalizacije. U
zavisnosti od tipa halucinacije zapaza se psiho - motorna agitacija ili psiho - motorna sedacija.
Kod intoksikacije prisutna je klini¢ka slika akutne psihoze, psihomotorni nemir. Apstinencijska
kriza manifestira se padom psihofizickog funkcioniranja, kognitivne regresije, uz pojavu

sumanutih ideja, ideja besmisla i bezvrijednosti i ¢estih pokusaja suicida [22].

— 2

Slika 4.4.: Kaktus meskalin

Izvor: https://www.themajka.com/viewtopic.php?t=53
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441LSD

LSD halucinogena je droga s najjacim djelovanjem na ¢ovjeka, najmanje 100 puta jace od
kokaina ili pejotla. Dobiva se iz lizerinske Kiseline jednog parazita s razi. Naj¢esée se konzumira
u obliku tableta i malih Sarenih ,,markica®, papiri¢a s slicicom. Ovisnici imaju promijenjeno
dozivljavanje stvarnosti, svi osjeti poprimaju drugu dimenziju, na primjer, boje se ¢uju, a zvukovi

vide. Osoba sebe dozivljava kao da je netko drugi- druga osoba ili zivotinja ili nezivi predmet.

Posljedice uzimanja LSD-a i njegovo djelovanje:

e Paranoja, strah, panika
e Hladnoca
e Trajno ostecenje funkcije mozga

e Flashsbacks (naknadne halucinacije) [21].

LSD je droga koja pogubno utjece na psihic¢ko zdravlje. Ova droga spada u najjace i najopasnije

halucinogene droge [23].

Slika4.4.1.: LSD

lzvor: https://drugfree.org/drug/Isd/
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5. Nove droge

U Europskoj Uniji razvijen je Sustav ranog upozoravanja na pojave novih psihoaktivnih
supstanci. Izmedu 1997. - 2010. godine pojavilo se vise od 150 novih psihoaktivnih supstanci.
Vecina od 41 nove psihoaktivne supstance koje su se pojavile tijekom 2010. godine su sinteticki
katinoni ili sinteticki kanabinoidi. Postoji nekoliko studija o prevalenciji ,,novih droga“ u Europi.
U Poljskoj je 2008. godine provedeno istrazivanje kod 1400 ucenika starih 18 godina, te je nadeno
da je njih 3,5% koristilo ,,novu drogu‘ barem jednom u zivotu. Posebno zabrinjava prodaja ,,novih
droga® putem interneta u tzv. ,,online du¢anima* kojih je prosle godine identificirano 314 diljem

Europe [5].

2013. godine putem nacionalnih sustava ranog upozoravanja, na podru¢ju EU-a otkriveno je
116 novih psihoaktivnih spojeva, a samo u Hrvatskoj 18, u obliku biljnih preparata, raznih smola,
tableta i praha. Prodaju se kao osvjezivaci prostora pod raznim maretinskim imenima — Galaxy,
Atomi, Vertex, Bud Factory. ,,Nove droge* poznate su i pod nazivom ,,legal highs* §to znaci da
su nove supstance s psihoaktivnim djelovanjem proizvedene u ,,priruénim“ kemijskim

laboratorijima, a na hrvatsko trziste dolaze najvise iz Nizozemske, Belgije i baltickih zemalja [20].

Problem novih psihoaktivnih tvari u Republici Hrvatskoj niz godina nije bio prepoznat kao
problem javnih politika. IstraZivanje dostupnosti i uporabe novih psihoaktivnih tvari koje je
provedeno 2011.godine ( N=1330 ) i 2013. godine ( N=1035 ) na forumu ,,Forum*, pokazalo je
kako su sudionici istrazivanja u velikoj mjeri upoznati s novim trendovima u konzumiranju
psihoakitvnih tvari te kako imaju saznanja o tome gdje ih nabavljati i kako ih koristiti. U lipnju
2014. godine provedeno je istraZivanje izmedu 13128 gradana Europske unije starosti izmedu 15
124 godine. IstraZivanjem je pokazano kako je u Europskoj uniji 8% sudionika konzumiralo neku

novu psihaktivnu tvar, dok je to isto u¢inilo 7% sudionika u Republici Hrvatskoj [29].

,»Nove droge* su mjesavina bilja natopljene psihoaktivnim supstancama, a dostupne su preko
interneta te nerijetko u ponudi i drugih trgovina u Hrvatskoj. One se reklamiraju kao ,,egzoti¢ni
mirisi koji daju bogatu aromu®, 1 nisu za ljudsku uporabu, a njihovim se pusenjem postizu ucinci
slicni onima kod konzumiranja kanabisa. Zoran Zori¢ié, predstojnik Zavoda za alkoholizam i
bolesti ovisnosti KBC-a Sestre milosrdnice, kaze da Hrvatska dijeli trendove prisutne u cijeloj
Europi, u kojoj te ,,nove tvari“ zadnjih pet godina najvise integriraju i zabrinjavaju policiju,
zakonodavca i lije¢nike [30].

22



6. Ciljevi istrazivanja

Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati znanja, stavove i misljenja o psihoaktivnoj tvari (drogi),
dostupnosti droge, razlogu konzumacije, vlastitom iskustvu vezanom uz konzumiranje droge.
Drugi dio ankete odnosio se na posebno ispitivanje o marihuani, prvenstveno osobama koje su

konzumirale tu psihoaktivnu tvar.

6.1. Hipoteze

H 1.: Za vecinu ispitanika pocetak konzumiranja droge biti ¢e u adolescenciji (14-22. godine).
H 2: Najces¢i razlog konzumiranja droge je znatizelja, utjecaj okoline, radoznalost.

H 3: Ispitanici nece biti dovoljno informirani o pojedinim drogama i njihovim Stetnim
djelovanjima.

H 4: Vecina ispitanika ¢e se sloZiti s legalizacijom marihuane.

H 5: U danasnje vrijeme drogu je lako dostupna.
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/. Ispitanici i metode istrazivanja

7.1 Ispitanici i mjerni instrument

Anketa ,,Droga — $tetna navika i javnozdravstveni problem™ je provedena na internetskim
stranicama, prvenstveno drustvenim mrezama ( Facebook ) u razli¢itim grupama i u potpunosti je
anonimna. Sudjelovanje ispitanika bilo je dobrovoljno. Istrazivanje je proveden u periodu od 6.

rujna 2019. godine do 23. rujna 2019. godine.

U anketi je sudjelovalo 128 ispitanika ( N=128 ). Anketa se sastoji od 36 pitanja, 21 pitanje je
zatvorenog tipa, 2 pitanja otvorenog tipa i 13 pitanja se odnosilo na misljenja i stavove populacije

‘

gdje se moglo odgovoriti sa ,, u potpunosti se slazem “, ,, niti se slazem, niti se ne slazem* i ,,uopce
se ne slazem *. Prva tri pitanja odnose se na sociodemografska obiljeZja, te status $kolovanja koja
ukljuéuju podatke o spolu, dobi i spremi ispitanika. Drugi dio ankete odnosi se na vlastito iskustvo
s drogama, odnosno vrijeme prvog konzumiranja, razlog konzumiranja, dostupnost droge,
poznavanje mladih koji koriste drogu, Stetnosti droge za zdravlje. U trecem dijelu ankete se
ispitivao njihov stav i razmisljanja o drogi ( Svi moji vrsnjaci su bar jednom probali drogu; Od
lakih droga ne postajes ovisan, Marihuana bi zakonom trebala biti legalizirana, Ovisnost se moze
izlijeciti ). Ispitivao se i stav konzumenata droge prema osobama koje to nikad nisu i ne Zele
konzumirati ( Osobe koje nikad nisu i ne zele konzumirati drogu su izolirane i izrugivane iz drustva
).

Zadnji dio ankete odnosi se na posebno ispitivanje o marihuani. Taj dio se ponajprije odnosi
na osobe koju su konzumirale marihuanu. Ispitivalo se kada najées¢e konzumiraju marihuanu,
koli¢ina uzeta u posljednjih mjesec dana, koji je glavni sastojak, jesu li za legalizaciju, jesu li imali

kakvih problema zbog konzumiranja.

Dobiveni podaci obradeni su koriStenjem programa Microsoft Office Excel. U analizi je

koriStena deskriptivna statistika.
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8. Rezultati

U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 128 ispitanika. Medu ispitanicima bile su najzastupljenije

zene njih 108 (84%) , dok je muskaraca bilo 20 (16%) Sto se vidi na grafikonu [ Grafikon 8.1.].

Spol ispitanika

M

Grafikon 8.1.: Spol ispitanika
Izvor: [Autor: S.C.]

Najvecéi broj ispitanika (njih 89) je u dobnoj kategoriji izmedu 18 - 25 godina Zivota §to iznosi
69,50%. Zanimljivo je da su samo 2 ispitanika ( 1,6 % ) mladi od 18 godina. 18 ispitanika je u
dobnoj kategoriji 26 — 30 godina ( 14,10% ), a 19 ispitanika ima vise od 30 godina ( 14,8% )
(Tablica 8.1.).

1,60 2 <18
69,50 89 18 - 25
14,10 18 26 -30

14,8 19 >30

Tablica 8.1.: Zivotna dob ispitanika
Izvor: [Autor: S.C.]
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Prema razini obrazovanja najvise ispitanika ( njih 63 ) ima srednju stru¢nu spremu ( 49% ).
Visoku stru¢nu spremu ima 22 ispitanika ( 17% ), a viSu stru¢nu spremu 42 ispitanika ( 33% ).

Samo 1 ispitanik ( 1% ) je zavr$io osnovnu $kolu $to se vidi na grafikonu [ Grafikon 8.2.].

Razina obrazovanja

B Osnovna Skola
M Srednja strucna sprema
m Visa struc¢na sprema

W Visoka stru¢na sprema

Grafikon 8.2.: Razina obrazovanja
Izvor: [ Autor: S.C.]
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Pitanje [1]: Da li ste IKADA probali neku DROGU? ; rezultati su prikazani na grafikonu
[Grafikon 8.3.].

Da li ste IKADA probali neku
DROGU?

H D3, jedanput
H Da, nekoliko puta
m Da, redovito konzumiram

H Ne, nikada

Grafikon 8.3.: Da li ste IKADA probali neku DROGU?
Izvor: [ Autor: S.C.]

Na prvo pitanje ,,Da li ste IKADA probali neku DROGU*, 86 ispitanika ( 67% ) je odgovorilo
da nikada u Zivotu nije probalo drogu, 23 ispitanika ( 18% ) probalo je nekoliko puta, 14 ispitanika
(11% ) probalo je drogu samo jedanput, a samo 5 ispitanika ( 4% ) redovito konzumira neku vrstu
droge.

Pitanje [2]: Ako ste na prethodno pitanje odgovorili sa da, koju drogu ste konzumirali? ;
rezultati su prikazani u tablici (Tablica 8.2.).

Ecstasy
Speed
Kokain

LSD

= L NN
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Galaxy
Weed
Trava

Alkohol

N B R

Tablica 8.2.: Ako ste na prethodno pitanje odgovorili sa da, koju drogu ste konzumirali?
Izvor: [ Autor: S.C.]

Po pitanju osobnog konzumiranja droge vecina ih je konzumirala marihuanu ( 35 ispitanika ).

Od ostalih drogu konzumirali su ecstasy, Speed ( 2

VIstu trave.

ispitanika ), kokain, LSD, Galaxy, Weed i neku

Pitanje [3]: S koliko ste godina prvi puta konzumirali drogu? ; rezultati su prikazani u tablici

(Tablica 8.3.).

Broj ispitanika

= O O R ON O WIRRFRPRNDMPMOONOGONW

Godine Zivota
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30

Tablica 8.3. : S koliko ste godina prvi puta konzumirali drogu?

lzvor: [ A

28

utor: S.C.]



Kao pocetak konzumiranja droge za vecinu ispitanika bio je ve¢ u samoj mladosti, odnosno u
razdoblju adolescencije od 14 do 22 godine. Neki od ispitanika su konzumirali drogu i nakon 22

godine.

Pitanje [4]: Prema Vasem misljenju, razlog konzumiranja droge je? ; rezultati su prikazani na

grafikonu [ Grafikon 8.4.].

Prema Vasem misljenju, razlog
konzumiranja droge je?

B Znatizelja

m Utjecaj okoline

B Zabava

B Problemi u $koli/ obitelji/ na poslu
B Nisam Koristila

® Zdravstveni razlozi

B Neznanje o Stetnim posljedicama

Grafikon 8.4.: Prema Vasem misljenju, razlog konzumiranja droge je?

Izvor: [ Autor: S.C.]

Na ovo pitanje moglo se ponuditi vise odgovora. 97 ispitanika ( 33% ) misli da je glavni
razlog konzumiranja droge znatizelja, 77 ispitanika ( 26% ) navodi utjecaj okoline, a 58
ispitanika ( 20% ) navodi kao razlog zabavu. Od sljede¢ih razloga, 31 ispitanika ( 10% ) navodi
probleme u $koli/ obitelji/ na poslu, ¢ak 29 ispitanika ( 10% ) navodi da razlog konzumiranja
droge je neznanje o Stetnim posljedicama. Samo 1 ispitanik navodi zdravstvene razloge kao

povod konzumiranja droge.
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Pitanje [5]: Prema Vasem misljenju, koliko je droga dostupna? ; rezultati su prikazani na
grafikonu [Grafikon 8.5.].

Prema Vasem misljenju, koliko je droga
dostupna?

® Lako ju je nabaviti
H Tesko ju je nabaviti

® Nemam iskustva

Grafikon 8.5.: Prema Vasem misljenju, koliko je droga dostupna?
Izvor: [ Autor: S.C.]

Vecina ispitanika ( njih 81 ) misli da je drogu lako nabaviti ( 63% ), dok 44 ispitanika ( 35% )
nema iskustva s time. Samo 3 ispitanika ( 2% ) misle da je u danasnjem svijetu drogu teSko

nabaviti.
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Pitanje [6]: Prema Vasem misljenju, na kojima je mjestima droga najdostupnija? ; rezultati su

prikazani na grafikonu [Grafikon 8.6.].

Prema Vasem misljenju, na kojima je
mjestima droga najdostupnija?

58160%
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—
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Grafikon 8.6.: Prema Vasem misljenju, na kojima je mjestima droga najdostupnija?
Izvor: [ Autor: S.C.]

Na ovo pitanje moglo se odgovoriti s vise odgovora. Najveci udio ispitanika ( njih 75 $to
iznosi 58,6% ) misli da drogu mogu lako nabaviti na razli¢itim tulumima i partyima. Isto tako, 28
ispitanika ( 21,9% ) misljenja su da je droga lako dostupna na ulici. 15 ispitanika ( 11,7% )
izjasnilo se da se droga moze lako nabaviti putem interneta. 4 ispitanika ( 3,1% ) naveli su skolu
kao najdostupnije mjesto za nabavu droge. Od ostalih mjesta: 2 ispitanika ( 1,6% ) naveli su

prijatelje, 1 ispitanik ( 0,8% ) navodi pouzdanu osobu.
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Pitanje [7]: Koju drogu najéesc¢e uzimaju mladi?; rezultati su prikazani u tablici ( Tablica 8.4.).

S

Trava

(o]

Ne zham

-
-

Ecstasy

Kokain

Speed

Hasis

Weed

Duhan

Jeftinu i nekvalitetnu
Heroin

LSD

(o N N N = L = A 7 R SYe )}

Tablica 8.4.: Koju drogu najcesée uzimaju mladi?
Izvor: [ Autor: S.C.]

Na ovo pitanje ispitanici su mogli sami odgovarati. Prema navedenim rezultatima, najvise
ispitanika navelo je marihuanu ( 22 ispitanika ), zatim ecstasy ( 11 ispitanika ). Od ostalih droga

naveli su: Weed, duhan, heroin, tablete, LSD, hasis, kokain 1 ostale.
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Pitanje [8]: Poznajete li nekoga tko konzumira drogu?; rezultati su prikazani na grafikonu
[Grafikon 8.7.].

Poznajete li nekoga tko konzumira drogu?

H Da

H Ne

Grafikon 8.7.: Poznajete li nekoga tko konzumira drogu?;
Izvor: [Autor: S.C.]

87 ispitanika ( 68% ) je navelo da pozna osobu koja konzumira drogu, a 41 ispitanika (

odnosno 32% ) ne pozna nikoga tko konzumira drogu.
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Pitanje [9]: Smatrate li da su sve droge jednakog ucinka, odnOsno ,tezine“?; rezultati su

prikazani na grafikonu [Grafikon 8.8.].

Smatrate li da su sve droge jednakog
ucinka, odnosno "tezine?"

H Da

M Ne

Grafikon 8.8.: Smatrate li da su sve droge jednakog ucinka, odnosno ,, tezine“?
Izvor: [ Autor: S.C.]

Samo 11 ispitanika ( 9% ) misli da su sve droge jednake i da nema nikakve razlike medu
njima, dok je 117 ispitanika ( 91% ) navelo je da nisu sve droge jednakog u¢inka ve¢ da postoje

razlike.
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Pitanje [10]: Koji je Vas stav prema drogi? [Grafikon 8.9.] .

Koji je Vas stav prema drogi?

B Nemam niSta protiv droga
B Protiv sam samo teskih droga

= Apsolutno sam protiv svih droga

Grafikon 8.9.. : Koji je Vas stav prema drogi?
Izvor: [ Autor: S.C.]

Velik broj ispitanika ( njih 71, odnosno 56% ) je apsolutno protiv svih droga bez obzira na
vrstu droge, 49 ispitanika ( 38% ) je protiv samo teskih droga. Samo 8 ispitanika ( 6% ) izjasnilo

se da nema nista protiv droga.
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Pitanje [11]: Koliko je po Vasem miSljenju droga Stetna za zdravlje?; rezultati su prikazani na

grafikonu [Grafikon 8.10.].

Koliko je po Vasem misljenju droga
Stetna za zdravlje?

| Jako je Stetna

m Ako se rijetko uzima malo je
Stetna

= Stetna je samo ako se uzima
Cesto

B Zavisi o vrsti droge

Grafikon 8.10.: Koliko je po Vasem misljenju droga Stetna za zdravlje?
Izvor: [ Autor: S.C.]

69 ispitanika ( 54% ) navodi da su sve droge jako $tetne bez obzira na vrstu i koli¢inu, 43
ispitanika ( 34% ) misli da sve ovisi o vrsti droge. Samo 8 ispitanika ( 6% ) misli da je droga
Stetna samo ako se uzima Cesto i isto 8 ispitanika ( 6% ) misli da ako se droga uzima rijetko malo

je Stetna.
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Pitanje [12]: Imaju li danas mladi dovoljno informacija 0 moguc¢im Stetnim posljedicama

uzimanja droga?; rezultati su prikazani na grafikonu [Grafikon 8.11.].

Imaju li danas mladi dovoljno
informacija o mogucim Stetnim
posljedicama uzimanja droga?

H Da

B Ne

Grafikon 8.11.: Imaju li danas mladi dovoljno informacija o moguéim Stetnim posljedicama
uzimanja droga?
Izvor: [ Autor: S.C.]

Za vecina ispitanika ( njih 81 $to iznosi 63% ) misli da mladi nisu dovoljno informirani o
mogucim Stetnim posljedicama konzumiranja droge, dok 47 ispitanika ( 37% ) misli da imaju

dovoljno informacija o tome.

37



Pitanje [13]: Kada biste saznali da Vama draga osoba konzumira drogu, biste li to nekome

rekli?; rezultati su prikazani na grafikonu [Grafikon 8.12.].

Kada biste saznali da Vama draga osoba
konzumira drogu, biste li to rekli nekome?

m Da, obratio/ obratila bih se profesoru,
roditelju, stru¢noj osobi

H Ne, to je njezin/ njegov izbor

Grafikon 8.12.: Kada biste saznali da Vama draga osoba konzumira drogu, biste li to
nekome rekli?
Izvor: [ Autor S.C.]

52 ispitanika ( 41% ) misli da ako netko konzumira drogu da je to njegov izbor i nebi rekao
nikome , a 76 ispitanika ( 59% ) navodi kada bi doznali da netko njemu dragi konzumira drogu

odmah bi se obratili nekoj stru¢noj osobi ili roditeljima.
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Pitanje [14]: Ispitivalo se znanje, ali i osobni stavovi ispitanika prema drogama sto je

prikazano u tablici (Tablica 8.5.).

1. U potpunosti se slazem
2. 2.niti se slazem, niti se ne slazem

3. Uopce se ne slazem

Barem 50% ljudi probalo je marihuanu

Od lakih droga ne postajes ovisan

Marihuana bi zakonom trebala biti legalizirana.

Marihuana se koristi kao lijek kod nekih stanja.

Drogu je teSko nabaviti.
Ovisan postajes ¢im jednom probas drogu.

Ovisnost se moze izlijeciti.

Osobe sklone regresivnim oblicima ponasanja sklonije su konzumiranju

droge.
Droge prvenstveno djeluju na zivcani sustav.

Ovisnost o drogi mozZe se pojaviti u bilo kojoj Zivotnoj dobi.

Osobe koje nikad nisu ili ne Zele konzumirati drogu su izolirane i izrugivane u

drustvu.

U buduénosti konzumiranje droge ¢e se povecati.

Svi moji vrsnjaci su bar jednom probali drogu.

1
86 (
67%)

15 (12%)
65 (51%)
101
(79%)

5 (4%)
14 (11%)
86 (67%)
53 (41%)
83 (65%)
107
(84%)

10 (8%)
79 (62%)

45 (35%)

Tablica 8.5.: Znanje i osobni stavovi ispitanika sto se tice droga

Izvor: [ Autor S.C.]

39

2
38 (30%)
49 (38%)
39

(30%)

25 (19%)
41 (32%)
39 (30%)
39 (31%)
64 (50%)
39 (30%)
19 (15%)
35 (27%)
43 (33%)

54 (42%)

3

4 (3%)
64 (60%)
24 (19%)
2 (2%)
82 (64%)
75 (59%)
3 (2%)
11 (9%)
6 (5%)

2 (1%)
83 (65%)
6 (5%)

29 (23%)



Pitanje [15]: Jeste li ikada probali marihuanu? ; rezultati su prikazani na grafikonu [Grafikon
8.13.].

Jeste li ikada probali marihuanu?

HDa

M Ne

Grafikon 8.13.: Jeste li ikada probali marihuanu?
Izvor: [ Autor: S.C.]

52 ispitanika ( 40% ) tijekom Zivota je konzumiralo marihuanu, dok 76 ispitanika ( 60% ) je

odgovorilo da nikad u Zivotu nije probalo marihuanu.
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Pitanje [16]: Ako ste na prethodno pitanje odgovorili sa da, koliko ste puta u zadnjih mjesec

dana uzimali marihuanu?; rezultati su prikazani na grafikonu [Grafikon 8.14.].

AKo ste na prethodno pitanje odgovorili sa
da, koliko ste puta u zadnjih mjesec dana
uzimali marihuanu?;

m1--2
m3--5
m6--9

H Vise od 9 puta

Grafikon 8.14.: Ako ste na prethodno pitanje odgovorili sa da, koliko ste puta u zadnjih mjesec
dana uzimali marihuanu?
Izvor: [ Autor: S.C.]

24 ispitanika ( 83% ) navelo je da je konzumiralo 1 — 2 puta marihuanu u posljednjih mjesec
dana, nitko ju nije konzumirao oko 6 — 9 puta. 4 ispitanika ( 14% ) marihuanu je konzumiralo
vise od 9 puta u posljednjih mjesec dana. 1 ispitanik ( 3% ) konzumirao je marihuanu u

posljednjih mjesec dana 3 — 5 puta.
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Pitanje [17]: Kada naj¢esc¢e uzimate marihuanu? ; rezultati su prikazani na grafikonu [
Grafikon 8.15.].

Kada nacesce uzimate marihuanu?

m Vikendom
B Neredovito tjedno

= Mjesecno

Grafikon 8.15. : Kada najcesce uzimate marihuanu?
Izvor: [ Autor: S.C.]

Vecina ispitanika ( njih 13 §to iznosi 50 % ) marihuanu konzumira mjese¢no , samo 5
ispitanika ( 19% ) konzumira marihuanu vikendom, dok 8 ispitanika ( 31% ) navodi da

konzumira marihuanu neredovito tjedno.
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Pitanje [18]: Glavni sastojak marihuane je? ; rezultati su prikazani na grafikonu [ Grafikon
8.16.].

Glavni sastojak marihuane je?

B THC
B THS

¥ Ne znam

Grafikon 8.16.: Glavni sastojak marihuane je?
Izvor: [ Autor: S.C.]

Na pitanje ,,Glavni sastojak marihuane je?* 88 ispitanika odgovorilo je to¢no ( 69% ), a to je
THC. 38 ispitanika ( 30% ) odgovorilo je sa ne znam. Samo 2 ispitanika ( 1% ) odgovorili su sa
THS.
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Pitanje [19]: Jeste li za legalizaciju marihuane? ; rezultati su prikazani na grafikonu
[Grafikon 8.17.].

Jeste li za legalizaciju marihuane?

H Da

B Ne

Grafikon 8.17.: Jeste li za legalizaciju marihuane?
Izvor: [ Autor: S.C.]

Na pitanje o legalizaciji marihuane, 86 ispitanika ( 67% ) odgovorila je da je za legalizaciju

marihuane, a samo 42 ispitanika ( 33% ) se ne slaze s legalizacijom marihuane.

44



Pitanje [20]: Jeste li ikada imali problema zbog konzumiranja marihuane? ; rezultati su

prikazani na grafikonu [ Grafikon 8.18.].

Jeste li ikada imali problema zbog
Kkonzumiranja marihuane?

E Da

M Ne

Grafikon 8.18.: Jeste li ikada imali problema zbog konzumiranja marihuane?
Izvor: [ Autor: S.C.]

96 ispitanika ( 95% ) nikada nije imalo problema zbog konzumiranja marihuane, a samo kod

5 ispitanika (5% ) su se pojavili odredeni problemi kod konzumiranja.
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Pitanje [21]: Prema Vasem miSljenju, da li je marihuana lako dostupna? ; rezultati su

prikazani na grafikonu [Grafikon 8.19.].

Prema Vasem misljenju, dalije
marihuana lako dostupna?

H Da

B Ne

Grafikon 8.19.: Prema Vasem misljenju, da li je marihuana lako dostupna?
Izvor: [ Autor: S.C.]

118 ispitanika ( 92% ) misli da je marihuana lako dostupna, a samo 10 ispitanika ( 8% ) misli

da marihuana nije lako dostupna.
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Pitanje [22]: Marihuana izaziva fizicku ovisnost? ; rezultati su prikazani na grafikonu [
Grafikon 8.20.].

Marihuana izaziva fizicku ovisnost?

H Da
B Ne

¥ Ne znam

Grafikon 8.20.: Marihuana izaziva fizicku ovisnost?
Izvor: [ Autor: S.C.]

47 ispitanika ( 37% ) misli da marihuana ne izaziva fizi¢ku ovisnost, a isto toliko ispitanika
misli da izaziva fizicku ovisnost, dok 34 ispitanika ( 26% ) nezna da li marihuana izaziva fizicku

ovisnost.
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9. Rasprava

Ovisnost o drogama predstavlja javnozdravstveni problem danaSnjice. Pojava zlouporabe
droga usko je vezana uz adolescentnu dob od 14. — 22. godine Zivota. Mladi naj¢esc¢e posezu za
drogom zbog socijalne afirmacije u vr$njackim skupinama, osobnih problema, problema u obitelji,
nepovoljnih uvjeta Zivota ii zbog neznanja o Stetnim posljedicama. Adolescenti su skloni
izrazavanju supkulturnog bunta prema vrijednostima odraslih 1 prihvac¢anju drugacijih trendova
koji su primjereniji za njihovu generaciju. U tom smislu mladi su skloni traZzenju novog iskustva,
novih spoznaja koje vrlo Cesto nalaze i u konzumiranju droga. Nedovoljno znanje o trajnim
posljedicama na vlastito zdravlje, moguénostima izbora vlastitog ponasanja, kao i
neprepoznavanje Stete koje droge stavljaju na obitelj, drustvo u cjelini, rezultira manjom

uc¢inkovito$¢u preventivnih programa [31].

1z prilozenih rezultata mozemo zakljuciti kako su brojke u o¢iglednom porastu i zbog toga bi
se trebale poduzeti efikasnije mjere u samoj prevenciji ovisnosti. Prevencija bi se ve¢ trebala
provoditi u Osnovnoj $koli jer podaci iz anketnog upitnika pokazuju da mladi ve¢ pocinju
eksperimentirati s drogama u to doba. Bitnu ulogu u prevenciji imaju medicinske sestre koje
svojim preno$enjem znanja mogu utjecati na smanjenje broja konzumenata. One mogu djelovati
na svim razinama zdravstvene zastite, ali posto je ovdje naglasak na prevenciju veé u najranijoj
dobi — stoga bi trebale biti uklju¢ene medicinske sestre primarne zdravstvene zastite. Takoder, one
mogu provoditi odgoj u Osnovnim $kolama na na¢in da odrze razli¢ita predavanja o vrstama droge,

djelovanju pojedine droge te Stetnim posljedicama za zdravlje pojedinca i njegove okoline [32].

Prema jednom istrazivanju, u Hrvatskoj se najvise konzumira marihuana i znatno je vise
korisnika medu muskarcima nego kod Zena. Dokazano je da eksperimentiranje s drogama
zapocinje ve¢ sa samo 16 godina. Najvisu stopu lijeCenih ima Zadarska zupanija, odmah nakon
nje slijede Istarska pa Sibensko-kninska. Provedeni anonimni upitnik potvrduje da mladi drogu
pocinju konzumirati vrlo rano, otprilike s 14, 15 godina. Isto tako, veé¢ina ih je napisala da su
konzumirali marihuanu. Od onih koji ne konzumiraju drogu, prema njihovom misljenju najéescée

konzumirana droga je takoder marihuana [33].

Prema globalnim procjenama 200 milijuna Sirom svijeta koristi droge. Otprilike 162 milijuna
koristi marihuanu i hasis, a 35 milijuna stimulanse, kao $to su amfetamin, metamfetamini i ecstasy.

U Svjetskom izvjestaju o drogama za 2010. godinu, navodi se da je kanabis supstanca koja se
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najviSe proizvodi 1 konzumira. Korisnici droga mogu biti osobe razli¢itog spola, uzrasta,
imovinskog stanja, nacionalnosti i obrazovanja Sto se moze vidjeti i provedenim anketnim
upitnikom. Postoji viSe klasifikacija korisnika droga. Prema klasifikaciji koja je bazirana na
dinamici postoji nekoliko tipova korisnika droga: eksperimentatori ( oni koji iz radoznalosti
probaju jednu ili viSe droga i tu zavrSava njihovo eksperimentiranje), rekreativci ( osobe koje
povremeno uzimaju neku drogu ), funkcionalni korisnici ( osobe koje redovito uzimaju drogu )
[34].

Mladi najvise informacija o drogama dobiju putem medija ( naj¢eS$ce interneta ) i prijatelja,
gdje su informacije neto¢ne i1 poloviéne te se izvlace iz konteksta samo dijelovi koji podrzavaju
konzumaciju droga. To nerijetko ima za posljedicu tolerantni stav prema ovisnosti, tako da utjece
na formiranje stavova koji su bitni u donosenju odluke da li konzumirati ili ne. 1z anketnog upitnika
navedeni rezultati pokazuju da ispitanici nemaju dovoljno informacija o Stetnim posljedicama

uzimanja droga [35].

Anketnim upitnikom, ¢ak 67% ispitanika navodi da se marihuana treba legalizirati, dok 33%
se ne slaze s tim. U Hrvatskoj zasada marihuana jo$ nije legalizirana, ali se radi na tome. Ona bi
se trebala legalizirati samo u medicinske svrhe, dok predsjednik SDP- a Davor Bernardi¢ navodi
da se u Hrvatskoj o uzgoju marihuane u rekreativne svrhe nikad nije ni ozbiljno razgovaralo.
Smatra se da liberalizacijom i legalizacijom pod kontrolom drzave bi se ostvario dodatni
gospodarski rast i prihodi koji bi se mogli usmijeriti na otvaranje novih radnih mjesta. Legalizacija
marihuane bi imala pozitivan utjecaj na turizam jer bi slobodno uzivanje u kanabisu moglo privuci
brojne goste. U SDP-ovom prijedlogu je navedeno da bi svaka punoljetna osoba mogla uzgajati
do devet biljaka u cvatu, a svaka pravna ili fizi€¢ka osoba mogla bi se komercijalno baviti uzgojem,

prometom i preradom svih vrsta konoplje [36].

Iz samog istrazivanja koje je provedeno na internetskim stranicama, odnosno drustvenim
mrezama ( Facebook ) u kojem je sudjelovalo 108 Zenskih osoba ( 84% ) i 20 muskaraca ( 16% )
moze se zakljuciti kako se vecina ispitanika slozila da je droga u danasnje doba lako dostupna te
da ju je lako nabaviti. Cak 63% ispitanika odgovorili su da je droga lako dostupna, dok samo 2%
ispitanika navelo je da se droga danas moze teSko nabaviti. Takoder, istrazivanje je pokazalo kako
mladi sve ranije poc¢inju eksperimentirati s drogama. Tako je vecina ispitanika odgovorila da su

drogu poceli konzumirati ve¢ u samoj adolescenciji ( 14. — 22. godine ).
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Postoje razliciti razlozi za konzumiranje droge. Prema anketnom upitniku, vecina ispitanika
odgovorila je da najc¢es¢i razlog konzumiranje droge je znatizelja ( 33% ) , a drugi po redu utjecaj
okoline ( 26% ). Ako se osvrnemo na situaciju danasnjice, moze se potvrditi da zapravo mladi
po¢inju uzimati drogu jer ih zanima kakav je to osjecaj, kako to izgleda, kako ¢e se osjec¢ati nakon
konzumiranja droge, a samim time jednim djelom postaju ,,popularni u drustvu i mogu
prepricavati drugima svoje dozivljaje. Isto tako, ako je veéina mladih u drustvu isprobala drogu
dok par od njih nije, oni sve vise pocinju biti izolirani iz tog drustva. Nagovorom drugih osoba na
kraju i te osobe pocinju konzumirati drogu. Samo je mali broj ispitanika odgovorio kako je razlog

konzumiranja droge neznanje o Stetnim posljedicama.

Na pitanje o njihovom stavu o drogi, 56% se izjasnilo da je apsolutno protiv svih droga, 38%
ispitanika je protiv samo teskih droga, dok samo 6% nema nista protiv droga. Zacudujuée je da
¢ak 68% ispitanika pozna nekoga tko konzumira drogu, dok 30% navodi da ne pozna. Na pitanje
., Kada biste saznali da Vama draga osoba konzumira drogu biste li to nekome rekli? “ 60% se
izjasnilo da bi se obratilo nekoj stru¢noj osobi ili profesoru, dok 40% misli da je to njegov izbor.
Danas, napretkom tehnologije, kada pred nama stoji hrpa informacija do kojih mozemo do¢i i
saznati uvijek neSto novo, ipak 63% ispitanika misli da mladi nisu dovoljno informirani o
mogucim Stetnim posljedicama uzimanja droge. Moze se zakljuciti da mladi danas pretrazuju
sadrzaje zanimljive Sebi na internetu i ¢itaju stranice gdje se zapravo razvija tolerantni stav prema

drogi.

Osim marihuane koju su ispitanici naj¢eS¢e konzumirali, od ostalih droga naveli su: Galaxy,
ecstasy, neke trave, Speed. Govoreéi o dostupnosti droge, droga je najdostupnija na tulumima i
partyima (59%) , zatim na ulici (22%) i preko interneta ( 12%). Na mjestima zabave i druZenja,
mladi $to viSe izlaze van to su viSe u prilici da im netko ponudi drogu. S druge strane, oni misle
da ¢e tulumarenje biti uzbudljivije ako isprobaju nesto novo.

Od 128 ispitanika samo 52 njih probalo je marihuanu. Oni koju uzimaju marihuanu, najcesce
ju uzimaju mjesecno ( 50% ) ili neredovito tjedno ( 31% ). Posto je danas marihuana droga vrlo
poznata svima, vecina ispitanika procitala je nesto o njoj. Tako veliki udio ispitanika ( 69% ) zna
da je glavni sastojak marihuane THC. Cak 67% ispitanika slaZe se s legalizacijom marihuane,

dok 33% nije za tu ideju.

Cak 67% ispitanika sloZilo se s tvrdnjom da je bar 50% ljudi probalo marihuanu, dok 30% niti
se slaze, niti se ne slaze s tom tvrdnjom. S tvrdnjom da od lakih droga ne postaje$ ovisan, 64%

ispitanika se uopce ne slaze, 38% niti se slaze, niti se ne slaze, dok 12% ispitanika u potpunosti se
50



slaze. Ovisnost je stanje koje se ponekad razvija vrlo brzo, a ovisi o vrsti droge, koli¢ini i
udestalosti. Sto je osoba mlada, time je i nestabilnija, nesigurnija, nezadovoljnija vanjskim
okolnostima. Nakon §to ¢e poceti eksperimentirati s bilo kojom drogom, njezina / njegova
samokontrola ¢e brze popustati, a samim time razviti ¢e se navika redovitog uzimanja droge i na

kraju krajeva i sama ovisnost.

Da se ovisnost moze izlijeciti, 67% ispitanika se U potpunosti slaze s tim, 31% niti se slaze,
niti se ne slaze, dok 2% se samo u potpunosti ne slaze. Ovisnost mozemo danas usporediti s
Se¢ernom boles¢u ili povisenim krvnim tlakom. Mladi bi trebali potraziti pomo¢ prije nego se
razvije ovisnost, jer kada se ovisnost pojavi to lijecenje traje dozivotno i dugo. Samo 8% ispitanika
se slozilo da osobe koje nisu ili ne zele konzumirati drogu su izolirane i izrugivane iz drustva, dok
65% se uopce ne slaze s tom tvrdnjom.

62% ispitanika se slaze da ¢e se u buducnosti konzumiranje droge povecati, dok 33% ispitanika

se niti ne slaze, niti se slaze.
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10. Zakljuéak

Problem ovisnosti o drogama je globalni problem suvremenog drustva $to zahtijeva da se
njegovu rjeSavanju pristupi sa svih strana i da se ukljuce u prevenciju razli¢ite sluzbe. Taj problem
treba sagledati s globalne, regionalne i nacionalne razine s osnovnim ciljem da se zaustavi rastuca
pojava ovisnosti o drogama, zlouporaba droga i kriminal vezan za zlouporabu droga, a samim time
1 zaStite osnovne vrijednosti drustvene zajednice, obitelji 1 pojedinca. Gotovo svaka treca osoba
koja je lijecena zbog konzumiranja droga izjavila je da je povod uzimanja tome bio utjecaj okoline
(vr$njaka) ili zbog znatizelje i radoznalosti. Od ostalih povoda mogu se navesti problemi u obitelji,
zabava, dosada, zelja za dokazivanjem i drugi. Veliku ulogu u prevenciji zlouporabe droga ima
Skola koja bi ve¢ od samog pocetka mlade trebala uciti o Stetnim posljedicama konzumiranja
droga, obitelj koja ima najvazniju ulogu u borbi protiv svih negativnih pojava u drustvu, Vlada
Republike Hrvatske, zdravstveni sustav i medicinske sestre. Sve veca rasirenost zlouporabe droga
posljedi¢no dovodi do krize suvremenog drustva , krize obitelji, ugrozavanja temeljnih drustvenih

vrijednosti i porasta kriminala.

Iz anketnog upitnika moze se zakljugiti:

e Percepcija dostupnosti sredstva droge u Hrvatskoj vrlo je visoka. Vecina ispitanika
navodi da je drogu vrlo lako nabaviti.

e Ispitanici navode da je pocetak konzumiranja droge ve¢ u adolescenciji (14. — 22.
godine).

e Zivotna prevalencija uzimanja droga je za marihuanu. Veéina ispitanika navela je
konzumaciju marihuane na prvo mjesto.

e Najcesci razlog konzumiranja droga je utjecaj okoline i znatizelja §to su potvrdila i
brojna istraZivanja.

e Bezobzirana veliku rasprostranjenost informacija koje mozemo danas dobiti, ispitanici
navode da ipak mladi nemaju danas dovoljno informacija o moguéim Stetnim
posljedicama droge.

e Takoder, ubuducnosti ¢e se konzumiranje droge povecati bez obzira $to se naglasavaju
posljedice konzumiranja i provode brojni programi prevencije.

e Vecina sudionika ¢e se sloziti s izjavom da bi marihuanu trebalo legalizirati

52



Potvrdivanje hipoteza:

H 1.: Za veéinu ispitanika pocetak konzumiranja droge biti ¢e u adolescenciji (14. — 22.
godine)

Ovu hipotezu mozemo potvrditi, jer je veéina ispitanika navela kao pocetak konzumiranja
droge razdoblje adolescencije ( 14. — 22. godine ). Samo par ispitanika probalo je drogu nakon 22.

godine. Najvise ispitanika drogu je probalo sa 16, 17 i 18 godina.

H 2.: Najcesci razlog konzumiranja droge je znatizelja, utjecaj okoline, radoznalost.

Na pitanje vezano uz razlog konzumiranja droge moglo se odgovoriti s vise odgovora. Najvise
ispitanika ( njih 97 sto iznosi 33% ) navelo je kao najc¢eséi razlog konzumiranja droge znatizelju.
77 ispitanika ( 26% ) navelo je utjecaj okoline, a 58 ispitanika ( 20% ) zabavu. U malom postotku
bili su navedeni ostali razlozi. Mozemo potvrditi H 2. da je najées¢i razlog konzumiranja droge

znatizelja i utjecaj okoline §to se vidi iz dobivenih rezultata ankete.

H 3.: Ispitanici nece biti dovoljno informirani o pojedinim drogama njihovim Stetnim
djelovanjima.

Cak 81 ispitanika ( 63% ) misli da mladi danas nisu dovoljno informirani o drogama i njihovim
osobinama te djelovanjima bez obzira §to je danas pred njima dostupna ogromna koli¢ina
informacija, dok 47 ispitanika ( 37% ) navodi da mladi imaju dovoljno informacija o tome. Time

potvrdujem hipotezu H 3.

H 4.: Vecina ispitanika ce se sloZiti s legalizacijom droge.
86 ispitanika ( 67% ) navodi da se slaze s legalizacijom marihuane, dok se samo 42 ispitanika
(odnosno 33% ) ne slaZe s legalizacijom marihuane. Navedenim rezultatima ankete potvrdujem

hipotezu H 4.: Vecina ispitanika ce se sloziti s legalizacijom droge.

H 5.: Udanasnje vrijeme droga je lako dostupna.

Samo 3 ispitanika ( 2% ) misle da je danas drogu tesko nabaviti, dok 81 ispitanika ( 63% )
navodi da je drogu lako nabaviti danas. 44 ispitanika ( 34% ) vjerojatno se nikad nije susrelo s tim,
pa nema iskustva. MozZe se potvrditi hipoteza da je droga danas lako dostupna Sto pokazuju

rezultati ankete.
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12. Prilozi

Droga — Stetna navika i javnozdravstveni problem

Postovani,

ova anketa izradena je za potrebe pisanja zavrsnog rada na preddiplomskom studiju
sestrinstva SveuciliSta Sjever. U potpunosti je dobrovoljna i anonimna te je za nju potrebno
izdvojiti nekoliko minuta. Molim Vas da Sto iskrenije odgovorite na pitanja!

Unaprijed zahvaljujem na izdvojenih nekoliko minuta Vaseg vremena za rjeSavanje ove
ankete!

1.SPOL?
a)M

b)Z

2.DOB?
a)>18
b) 18-25
c) 26-30
d) <30

3. RAZINA OBRAZOVANJA?
a) Osnovna Skola

b) Srednja stru¢na sprema

¢) Via stru¢na sprema

d) Visoka stru¢na sprema

4. JESTE LI IKADA PROBALI DROGU?
a) Da,jedanput
b) Da,nekoliko puta

¢) Da, redovito konzumiram
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d) Nikada

5. AKO STE NA PRETHODNO PITANJE ODGOVORILI SA DA, S KOLIKO STE
GODINA PRVI PUTA KONZUMIRALI DROGU?

6. PREMA VASEM MISLJENJU, RAZLOG KONZUMIRANJA DROGE JE:
a) znatizelja

b) utjecaj okoline

c) zabava

d) problemi u $koli/obitelji/na poslu

e) neznanje o Stetnim poljedicama

f) ostalo:

7. PEMA VASEM MISLJENJU,KOLIKO JE DROGA DOSTUPNA?
a) lako ju je nabaviti
b) tesko ju je nabaviti

¢) nemam iskustva

8. PREMA VASEM MISLJENJU, NA KOJIM MIJESTIMA JE DROGA
NAJDOSTUPNIJA?

a) ulica

b) tulum,party
¢) internet

d) skola

e) ostalo:

9. KOJU DROGU NAJCESCE UZIMAJU MLADI?
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10. POZNAIJETE LI NEKOG TKO KONZUMIRA DROGU?
a)da
b) ne

11. SMATRATE LI DA SU SVE DROGE JEDNAKOG UCINKA, ODNOSNO ,,TEZINE*?
a)da
b) ne

12. KOJII JE VAS STAV PREMA DROGI?
a) nemam nista protiv toga
b) protiv sam samo teskih droga

c) apsolutno sam protiv svih droga

13. KOLIKO JE PO VASEM MISLJENJU DROGA STETNA ZA ZDRAVLIJE?
a) mnogo je stetna

b) ako se rijetko uzima malo je Stetna

¢) samo ako se uzima Cesto je Stetna

d) zavisi koja droga

14, PREMA VASEM MISLJENJU, IMAJU LI DANAS MLADI DOVOLJNO
INFORMACIJA O MOGUCIM STETNIM POSLIEDICAMA UZIMANJA DROGA?

a) da
b) ne

15. BISTE LI REKLI NEKOME KADA BISTE SAZNALI DA VAMA DRAGA OSOBA
KONZUMIRA DROGU?

a) Da,obratio/obratilabih se profesoru, roditelju, stru¢noj osobi

b) Ne, to je njezin/negov izbor
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2.DIO - ZNANJE I STAVOVI O DROGI

1 —u potpunosti se slazem

2 — nit se slazem, niti se ne slazem

3- uopce se ne slazem

O 00 () O dow g ar DD e

12

13.

SVI MOJI VRSNJACI SU BAR JEDNOM PROBALI DROGU.

BAREM 50% LJUDI JE PROBALO MARIHUANU.

OD LAKIH DROGA NE POSTAJES OVISAN.

MARIHUANA BI ZAKONOM TREBALA BITI LEGALIZIRANA.

MARIHUANA SE KORISTI KAO LIJEK KOD NEKIH STANJA.

DROGU JE TESKO NABAVITL

OVISAN POSTAJES CIM JEDNOM PROBAS DROGU.

OVISNOST SE MOZE IZLIJECITL

OSOBE SKLONE REGRESIVNIM OBLICIMA PONASANJA SKLONIE SU
KONZUMIRANJU DROGE.

. DROGE PRVENSTVENO DJELUJU NA ZIVCANI SUSTAV.
11.

OVISNOST O DROGI MOZE SE POJAVITI U BILO KOJOJ ZIVOTNOJ DOBL
OSOBE KOJE NIKAD NISU ILI NE ZELE KONZUMIRATI DROGU SU
IZOLIRANE I IZRUGIVANE IZ DRUSTVA.

U BUDUCNOSTI KONZUMIRANJE DROGE CE SE POVECATI.

3.DIO - ISPITIVANJE O MARTHUANI

1.

[S]

JESTE LI IKADA PROBALI MARIHUANU?
a) Da
b) Ne

AKO STE NA PRETHODNO PITANJE ODGOVORILI S DA, KOLIKO STE PUTA
U ZADNIJIH MJESEC DANA UZIMALI MARIHUANU?

a) 1-2

b) 3-5

c) 6-9

d) Vise od 9 puta
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. KADA NAJCESCE KONZUMIRATE MARIHUANU?

a) Vikendom
b) Neredovito tjedno
¢) Mjesecno

. GLAVNI SASTOJAK MARIHUANE JE:

a) THC
b) THS
¢) Neznam

. JESTE LI ZA LEGALIZACIJU MARIHUANE?

a) Da
b) Ne

. JESTE LI IKADA IMALI PROBLEMA ZBOG KONZUMIRANJA MARIHUANE?

a) Da
b) Ne

. PREMA VASEM MISLJENJU, DALI JE MARIHUANA LAKO DOSTUPNA?
a) Da
b) Ne

. MARIHUANA IZAZIVA FIZICKU OVISNOST?

a) Da
b) Ne
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