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Sazetak

Upotreba supstanci i ovisnost jedan su od najvaznijih javnozdravstvenih problema
u svim drustvima. Kada su mladi, kao najranjivija i formativna skupina drustva izlozeni
sredstvima ovisnosti, cijelo je drustvo ranjivo, te je kao takvo pozvano na reakciju.
Koristenje droga i alkohola medu mladima drustvena je ¢injenica i statisticki fenomen,
koji su kao takvi ve¢inom intaktni na preventivne programe. Individualno iskustvo s
upotrebom supstanci smatra se jednim od glavnih ¢imbenika koji utjecu na percepciju
rizika i stavove mladih prema koriStenju sredstava ovisnosti. U radu je prikazan odnos
izmedu prevalencije o kojoj se samo izvjeStava i subjektivno uocenih rizika od
koristenja sredstava ovisnosti kod mladih. Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati u¢enike
srednjih Skola o0 stavovima prema sredstvima ovisnosti, pusenju cigareta, pijenju
alkoholnih pi¢a i konzumaciji droga. Rezultati su pokazali da vec¢ina ucenika pije
alkohol i pusi cigarete, a da je marihuana najces¢e koriStena kao sredstvo ovisnosti
medu mladima. Ucenici smatraju da se do sredstava ovisnosti dode na lak nacin i da je
ovisnost problem danasnjeg drustva. S duhanskim proizvodima je stvar zahtjevnija, jer
je izloZenost cigaretama obiteljska pojavnost, kojoj mladi svjedoce od najranijih dana
djetinjstva, te u odnosu na koristenje istih nemaju dostatnu problemsku svijest. Obitelj
igra klju¢nu ulogu u sprjecavanju i interveniranju s upotrebom i zlouporabom sredstava
ovisnosti kod mladih, kako kroz izazivanje rizika i / ili poticanje, tako i kroz promicanje
zaStite 1 otpornosti. Ovaj rad ispituje brojne obiteljske procese i strukture koji su
povezani s mladima Kkoji zapocinju s upotrebom supstanci, a kasnije i zlouporabom
sredstava ovisnosti, te se moze zakljuciti da postoje znacajni dokazi 0 ukljucenosti
obitelji u uzimanje supstanci i kasnije zlouporabu sredstava ovisnosti od strane mladih.
S obzirom obiteljsko sudjelovanje, istrazuje Se i procjenjuje intervencije usmjerene na
koristenje obitelji kako bi se sprije¢ila upotreba supstanci i zlouporaba sredstava
ovisnosti medu mladima. Pregled zaklju¢uje da u ovom podrucju nedostaje metodoloski
visoko valjanih istrazivanja, ali provedeno istrazivanje sugerira da obitelj moze imati
srediSnju ulogu u sprje¢avanju upotrebe supstanci i kasnije zlouporabe sredstava

ovisnosti medu mladima.
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Abstract

Substance use and addiction are one of the most important public health problems in all
societies and all societies have them. When young people, as the most vulnerable and
formative group of society, are exposed to the means of addiction, the whole society is
vulnerable and as such is called to react. Drug and alcohol use among young people is a
social fact and a statistical phenomenon, which as such are mostly intact to prevention
programs. Individual experience with the use of substances is considered one of the
main factors influencing the perception of risk and attitudes of young people towards
the use of addictive substances. This paper presents the relationship between self-
reported prevalence and subjectively perceived risks of drug use among young people.
The aim of this study was to test high school students about standpoints towards
addictive substances as well as cigarette smoking, drinking alcohol and drug use. The
results showed that most students drank alcohol and smoked cigarettes, and that
marijuana was most commonly used as an addiction among young people. Students
believe that the means of addiction can be obtained easily and that addiction is a
problem of today's society. With tobacco products, the matter is more demanding,
because exposure to cigarettes is a family phenomenon, which young people witness
from the earliest days of childhood and in relation to their use they do not have
sufficient problem awareness. The family plays a key role in preventing and intervening
with the use and abuse of addictive substances in young people, both through risk-
taking and / or encouragement, and through the promotion of protection and resilience.
This paper examines a number of family processes and structures associated with young
people starting with substance use and later substance abuse, and it can be concluded
that there is significant evidence of family involvement in substance use and later youth
drug abuse. With regard to family participation, interventions aimed at family use to
prevent substance use and substance abuse among young people are being investigated
and evaluated. The review concludes that there is a lack of methodologically highly
valid research in this area, but this research suggests that the family may play a central

role in preventing substance use and subsequent substance abuse among young people.

Key words: Young people, addictions, alcohol, cigarettes, drugs



Popis koristenih kratica

BMJ — akademski casopis

DXM — morfinska klasa lijekova sa sedativnim i stimulativnim svojstvima

ESPAD — Europsko istrazivanje 0 puSenju, pijenju alkohola, uporabi droga i rizi¢nim
¢imbenicima medu ucenicima (European School Survey Protect on Alcohol and Other
Drugs

HBSC — zdravstveno ponasanje djece Skolske dobi (Health Behaviour in School — aged
Children)

I sl. — I sli¢no

I dr. — I drugo

Itd. - |tako dalje

KOPB — kroni¢na opstruktivna plu¢na bolest

LSD - Dietilamid lizerginska kiselina — halucinogena droga

NIDA — Nacionalni institut za zlouporabu droga (National Institiute on Drug Abuse)
NN — Narodne novine

PMA — lijek klase amfetamina

SAD - Sjedinjene Americke drzave

SMBS — Smanjena mogucnost brige o sebi

Tj. —to jest

THC — Tetrahidrokanabinol — psihoaktivna tvar pronadena u biljci Cannabis
UNODC — ured Ujedinjenih naroda za drogu i kriminal (United nation Office on Drugs
and Crime)

WHO - Svjetska zdravstvena organizacija (World Health Organization)
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1. Uvod

Prerana konzumacija sredstava ovisnosti globalni je i zdravstveni, te socijalni
problem suvremenog svijeta, koji predstavlja veliki izazov za sve one koji su ukljuceni,
osobito za obitelj koja je vrlo ¢esto suo¢ena S nemoguénosti uspjesnog suprotstavljanja
istom. Sve veca rasirenost dostupnosti sredstava ovisnosti posljedi¢no dovodi do krize
suvremenog drustva, krize obitelji, te ugrozavanja temeljnih drustvenih vrijednosti.
Ovisnost  je socijalno-medicinska bolest koja se odlikuje promjenama u ponasanju i
pojavom psihi¢kih i tjelesnih oboljenja uzrokovanih konzumiranjem sredstava
ovisnosti. Ovisnost je uvijek pracena promjenama u ponasanju i drugim psihickim
reakcijama koje su karakterizirane povremenim ili trajnim prisilnim uzimanjem sredstva
ovisnosti. Ona se moze razviti od najraznovrsnijih sredstava kao sto su droge, alkohol,
nikotin, kombinacijom navedenih, ali i nekonvencionalnih (kocka, Internet,
pornografija). Obiljezja ovisnosti su: neodoljiva Zelja za ponovnim uzimanjem
sredstava ovisnosti, gubitak kontrole uzimanja, nemogucnost apstinencije, dok se
tjelesna i psihicka osStecenja ocituju u pojavi cijelog niza bolesti. Kada se spominje
gubitak kontrole, to obi¢no podrazumijeva da ovisnik ne moze svjesno kontrolirati
koli¢inu sredstva ovisnosti koje uzima, ve¢ isto unosi u organizam do trenutka dok se
koncentracija u krvi ne podigne na zadovoljavajucu razinu, a nemogucnost apstinencije
zna¢i da ovisnik ne moze lako i bez posljedica prestati uzimati sredstvo ovisnosti,
odnosno kod suzdrzavanja od uzimanja javljaju se vece ili manje izrazene fizicke i
psihicke smetnje i poremecaji koji prestaju tek kada se ponovno unese sredstvo
ovisnosti. Kroz dosada$nja istrazivanja konzumacija sredstava ovisnosti mladih
pokazala se izrazito rasirenom na podru¢ju Republike Hrvatske. Isprepletenost
visestrukih individualnih i socijalnih ¢initelja koji dovode do povecane konzumacije
sredstava ovisnosti, stavlja mlade u wvulnerabilnu skupinu. U istrazivanju koje je
provedeno tijekom 2004. godine u sklopu znanstveno-istrazivackog projekta
,Psihosocijalni aspekti psihopatologije u djetinjstvu i adolescenciji® opisuju se razliciti
stresni zivotni dogadaji koji mogu utjecati i na pojavu ovisnosti kod mladih. Tako se
navodi da adolescenti koji u stresnim situacijama nemaju socijalnu podrsku ili vlastite
izvore uspje$nog suocavanja sa stresom, mogu Koristiti razli¢ita sredstva ovisnosti kao

oblik suo¢avanja sa svojim problemima [1].



Prema istrazivanjima NIDA iz 2003., osnovni psiho-socijalni ¢cimbenik koji utjece
na pojavu ovisnosti je razina mogucnosti za socijalnu prilagodbu, odnosno socijalna
adaptabilnost. Socijalna prilagodba od djeteta, posebice od vulnerabilnih skupina djece,
trazi dodatnu energiju i ovisno o okolnostima kojima je dijete izlozeno moze biti golem
izvor stresa. Istrazivanja su pokazala da stres ne samo S$to utjeCe na pocetak

konzumiranja alkohola, nego i pogoduje nastavku njihova uzimanja i pojavi ovisnosti
[2].

upustaju mladi, a obzirom da se kod adolescenata jos uvijek razvijaju podruc¢ja u mozgu
koja reguliraju donosenje odluka, rasudivanje i samokontrolu, to ih ¢ini ranjivom
skupinom za eksperimentiranje s razli¢itim sredstvima ovisnosti i razvijanje ovisnosti o
istim [3].

Velika veéina adolescenata je jednom ili vise puta u Zivotu eksperimentirala s tzv.
legalnim drogama kao duhan i alkohol, a sve vec¢a dostupnost marihuane ¢ini i tu grupu
eksperimentatora sve brojnijom. Jednom zadovoljena radoznalost ili dokaz "odraslosti"
mogu i zavrsiti na jednom ili nekoliko pokusaja i to se u najve¢em dijelu slucajeva i
dogada. No u jednog dijela mladih ponovni kontakt sa sredstvom ovisnosti i rizi¢na
situacija ili okolina moze potaknuti zelju za nastavkom uzimanja sredstva [4].
Konzumiranje alkohola kao jedno od rizi¢nih ponasanja adolescenata predstavlja jedno
od prioritetnih podruéja zastite mentalnog zdravlja mladih buduci da je povezano s
nizom psihosocijalnih problema koji mogu dovesti do negativnih posljedica u
odrastanju, od kojih je problem depresije jedan od izrazitijih. U etiologiji pojave
ovisnosti 0 alkoholu vazni su psihosocijalni ¢imbenici kao $to su rani poremecaji u
ponasanju, lo$ Skolski uspjeh i osobine li¢nosti kao §to su povucenost/sramezljivost,
agresivno i impulzivno ponaSanje te druzenje s vrSnjacima koji konzumiraju alkohol
[5].

Kao vazan ¢imbenik za konzumaciju alkohola, navode se i osobine li¢nosti kao
Sto su: niska tolerancija na frustracije, nisko samopostovanje, depresivnost, osjecaj
krivnje i narcisoidnost, dok psihoanalitiCari isticu: bijeg od realnosti, defektnu ego
funkciju, samodestruktivnost i suicidalni nagon [6].

Americ¢ka istrazivanja navode kulturno-socioloske c¢imbenike od kojih su

najznacajniji dostupnost alkohola, socijalno okruZzenje koje promice ili dopusta



konzumiranje opijata, losa kaznena politika i premala drustvena pozornost posvecena
ovom problemu. [5] Struénjaci smatraju da je jedan od najznacajniji drustvenih
¢imbenika za pojavu ovisnosti sve veca dostupnost alkohola i socio-kulturno okruzenje
koje promice ili dopusta konzumiranje alkohola. Ocito je da ako je nabava alkohola
tesko dostupna, za njom c¢e vjerojatnije posegnuti samo pojedinci koji su skloni
asocijalnom ponasanju i odbacivanju svih drustvenih vrijednosti, te osobe koje potjecu
iz nesigurnog ili problemati¢nog obiteljskog i socijalnog okruZzenja. Medutim S
povecanjem dostupnosti alkohola i cigareta, konzumenti se sve ¢esée pojavljuju iz svih
drustvenih slojeva, pa i iz obitelji u kojoj nije prisutna znac¢ajnija obiteljska patologija.
Takoder, ne manje znacajan razlog povecanja broja konzumenata alkohola je premala
drustvena pozornost koja se u odredenom drustvu posvecuje ovom problemu, a s tim u
vezi nedostatak kvalitetnih i organizacijsko razradenih programa prevencije i lijeenja,
osobito onih koji su usmjereni na obitelj. Pocetak konzumacije alkohola je prije svega
problem mladih osoba, a pojava ovisnosti je usko vezana za adolescentu dob.
Adolescencija je razdoblje u psihosocijalnom razvoju djeteta u kojem se mnoge
promjene u zivotu mladih i inace odvijaju izuzetno dinamicno i intenzivno. Mladi pod
utjecajem raznih globalnih trendova stvaraju svoj sustav vrijednosti, koji se bitno
razlikuje od sustava vrijednosti odraslih, a cesto i od drustveno pozeljnog vrijednosnog
sustava [7].

Vrlo ¢esto odredene skupine mladih u adolescentnoj dobi kroz razlicita slijedenja
novih trendova u glazbi, kulturi i na¢inu provodenja slobodnog vremena izrazavaju
svoju pobunu prema dominantnoj kulturi u zajednici, ali i pobunu protiv roditeljskog
autoriteta kao primarnog c¢imbenika u njihovoj socijalizaciji. Stoga problem
konzumacije alkohola u adolescentskoj dobi, treba razmatrati kao multidisciplinarnu
pojavu cije uzroke treba traziti U medudjelovanju psiholoskih, obiteljskih i socijalnih
¢imbenika. Opojne droge su sredstva koja izazivaju ovisnost. Prirodne ili sintetske
psihoaktivne tvari, koje nakon ponavljane uporabe mogu izazvati naviku, a s vremenom
i nesavladivu potrebu za daljnjim uzimanjem, ¢esto i za postupno povecavanjem doze.
Takve se tvari ¢esto nazivaju narkoticima. U pojedinim dijelovima svijeta uporaba
nekih vrsta opojnih sredstava je tradicionalna i drustveno prihvatljiva, a neke se vrste ne
dopustaju ili se zakonski zabranjuju. U¢inci opojnih droga na sredi$nji ziv¢ani sustav

ostvaruju se ponajprije oponaSanjem aktivnosti neurotransmitera ili utjecajem na



funkcioniranje mehanizama kojima se regulira prijenos podrazaja u Sinapsama neurona.
Prema globalnim procjenama, droge Sirom svijeta koristi oko 200 milijuna ljudi, s tim
Sto 162 milijuna koristi marihuanu i hasis, a 35 milijuna stimulanse poput amfetamina,
metamfetamina, ectasya [8].

Procjene takoder govore da oko 16 milijuna ljudi u svijetu koristi opijate - opijum,
morfijum, heroin, sinteticke opijate, a oko 13 milijuna kokain, dok stru¢njaci
upozoravaju da je upotreba opasnog "bijelog praha” u zemljama zapadne Europe
dostigla alarmantan nivo. Zlouporaba droga i ostalih supstanci za sobom povla¢i mnoge
druge probleme socijalne devijacije i ugrozavanja sigurnosti, bilo da se radilo o
izravnom ili neizravhom utjecaju. Pusenje je uzivanje dima Koji nastaje pri izgaranju
duhanskog lis¢a ili nekih drugih biljnih pripravaka. Dim duhana uvlacéi se u usta te
dublje u disne putove sve do plu¢a. Pusenje pruza uzitak ali ima i stimulativni i blago
narkoticki uc¢inak. Duhan se na razliite na¢ine obraduje za pusenje; puse se lule, cigare
i cigarete. U suvremenom je svijetu pusenje duhana postalo drustvenim obredom,
povezanim s nekim znacajkama ponaSanja (nudenje cigarete, pripaljivanjem cigarete,
prigode u kojima se smije ili ne smije pusiti). PuSenje nerijetko prelazi u ovisnost, ako
je dugotrajno uzrokuje teska ostec¢enja ¢ovjekova zdravlja. Duhansko lis¢e sadrzi 0,6 -
15% nikotina, te neke druge alkaloide. Dim $to ga pusac udise sadrzi i druge Stetne tvari
kao sto su ugljikov monoksid, cijanovodi¢nu Kiselinu, piridin, kadmij, katran i dr.
Stetno se djelovanje ogituje na srcu, krvnim Zilama, probavnim organima, Zivéanom
sustavu, disnim organima te spolnim organima. Danas se pouzdanim smatra uzro¢na
povezanost izmedu pusenja i raka bronha, osobito u teskih pusaca. Statistike pokazuju
kako je prosjecno trajanje zivota kod pusaca skraceno. Smanjuje im se radna sposobnost
te ¢eSc¢e nastaje rana invalidnost. Prema procjenama Svjetske zdravstvene organizacije,
zbog uzivanja duhana u svijetu godisnje umre 4,9 milijuna ljudi te ¢e taj broj do 2030.
godine dosegnuti 10 milijuna. Hrvatska zdravstvena anketa iz 2003. godine pokazala je
da u Hrvatskoj svakodnevno pusi 27,4% gradana starijin od 18 godina, a medu

ucenicima u dobi od 13 - 15 godina pusi 18,5% djecaka i 14,3% djevojcica [9].

Kao $to se moze zakljuciti iz priloZzenog, sredstva ovisnosti i njihova zlouporaba

presli su put od sporedne ljudske aktivnosti, do jednog od glavnih kulturoloskih,



financijskih pa i pokretaca sadasnjeg globalnog ljudskog drustva, te se stoga slijedom
kompleksne problematike ukazuje predmetnim analizirati sredstva ovisnosti,
prijemljivost mladih na iste, te da se mlade ne uc¢ini konzumentima istih, odnosno
ukoliko je do wuzivanja ili zloupotrebe ve¢ i doslo, da se mlade pravovremeno i
ucinkovito osvijesti i po potrebi rehabilitira[9].



2. Pregled teorija

Ovisnost  je psihicko i fizicko stanje koje nastaje medudjelovanjem zivog
organizma i sredstva ovisnosti. Stanje obiljezava pojava neugode, ako se uzimanje
sredstava prekine. Dijeli se na psihic¢ku i fizicku ovisnost. [10]

Psihicka ovisnost moze se definirati kao stanje u kojem sredstvo ovisnosti izaziva
osjecaj zadovoljstva i psihicku potrebu za povremenim i trajnim uzimanjem, kako bi se
to zadovoljstvo izazvalo ili otklonila nelagoda, dok je fizicka ovisnost stanje prilagodbe
na sredstvo ovisnosti koje se ocituje izrazitim tesko¢ama, a ako se uzimanje sredstava
ovisnosti prekine javljaju se simptomi apstinencije. Ona se, pri tome sastoji od
specificnih znakova psihicke i fizicke prirode, koji su svojstveni svakom tipu sredstava
ovisnosti. Simptomi se najc¢esce ocituju u vidu tjelesnih (pad tlaka, znojenje, tahikardija,
dehidracija), psihickih (depresija, uznemirenost, psihomotorni nemir, suicidne sklonosti,
agresivno ponasanje) i zivéanih poremecaja (konvulzije). Socijalno - medicinski aspekti
ovisnosti obuhvacaju psihic¢ke i fizicke bolesti koje su posljedica konzumacije droga,
zatim asocijalne poremecaje li¢nosti ovisnika, probleme u obitelji ovisnika, gubitak
radne i poslovne sposobnosti i dr. Pusenje je, prema zakonskoj definiciji posjedovanje
ili rukovanje upaljenim duhanskim proizvodom, bez obzira da li se dim aktivno udise ili
izdise. Duhanski proizvodi namijenjeni pusenju su: cigare, cigarete, cigarilosi, rezani
duhan za motanja, rezani duhan za lule, sjeckani duhan za vodene lule, “bidis”, “kretek”
i ostali duhanski proizvodi namijenjeni pusenju u skladu sa zakonom kojim se ureduje
proizvodnja i promet duhana i duhanskih proizvoda. Duhanski dim je dim koji se
oslobada iz zapaljenog duhanskog proizvoda namijenjenog pusenju i dim Kkoji se
oslobada iz pluc¢a prilikom pusenja. Cigareta je cilindri¢ni svitak rezanog duhana
zamotan u papir. Vecina proizvedenih cigareta jos ima i filter na jednom Kkraju
duhanskog svitka koji sluzi za "hvatanje" nekih toksi¢nih tvari sadrzanih u cigaretnom
dimu. [10]

Problem koji se u vezi s pusenjem javlja jeste Siroka dostupnost i kultura
dopustivosti pusenja, te mladi odrastajuci nerijetko i kroz obiteljske narastaje svjedoce 0
prihvatljivosti konzumacije cigareta, ne osvjes¢ujuci se uopce da je i cigareta samo jos
jedno od sredstava ovisnosti. Tu su svakako jo$ i bitni principi pasivnog pusenja,
kojima su mladi izlozeni, Cesto i od svojih fetalnih razdoblja, kao i najranijeg

djetinjstva. Rijec¢ je svakako o najrasprostranjenijem sredstvu ovisnosti, kojemu najvise



nedostaje negativnih konotacija od samih odgojnih momenata, pa je zato toliko

rasprostranjeno.[10]

2.1. Droga i ovisnosti

Svjetska zdravstvena organizacija (WHO) kao i neka druga tijela, Organizacije
ujedinjenih naroda, a u sluzbenom jeziku tih organizacija, engleskom jeziku, rije¢
,,drug® osim §to oznacava drogu, oznacava i lijek kao Siri pojam pa je zbrka vezana uz
definiranje jos i veca. Sukladno kompleksnosti problema droga i same zlouporabe,
promatrajuéi stvari multidisciplinarno, dolazi se do pojmovnog definiranja [11].

Opojna droga jest svaka tvar prirodnoga ili umjetnoga podrijetla, ukljucujuci
psihotropne tvari, uvrstene u popis opojnih droga i psihotropnih tvari [12].

Prema zakonskoj definiciji dakle, pojmovno odredenje droge podrazumijeva
psihoaktivne droge i ostale supstance, prirodnog i sintetskog podrijetla koje mogu
utjecati na mentalne funkcije i individualno ponasanje te uzrokovati patoloske i
funkcionalne promjene sredisnjeg zivEéanog sustava. Postupcima izdvajanja i kemijskih
sintezi, posljednjih je nekoliko godina dobiveno mnogo aktivnih sastojaka biljki, koji su
po mnogoc¢emu jaci od originalne biljke i jednostavniji za upotrebu (npr. Opijum —
morfij — heroin). Sve vec¢a globalizacija, pove¢anje medunarodne trgovine i prijevoza,
migracije stanovnistva i ostali ¢imbenici utje¢u na to da su neke biljke lokalnog znacaja
postale prepoznatljive u cijelome svijetu. Sintetske droge su jos i rasprostranjenije,
proizvode se u ilegalnim tvornicama i laboratorijima i dostupne su diljem svijeta,
stvaraju¢i mnogo novih korisnika svakoga dana. Ovisnicima je pristup drogi sve laksi i
sve su cesce pojave tezih oblika fizicke ovisnosti koja je ¢esto povezana s kriminalnim
radnjama. Ta Siroka rasprostranjenost i njeni uc¢inci ne utje¢u samo na konzumente ve¢ i
na cjelokupno drustvo. Prema podacima reda za suzbijanje droga i kriminala,
Ujedinjenih naroda (UNODC — United nations Office on Drugs and Crime), cjelokupan
broj potrosaca droga u svijetu kre¢e se oko 200 milijuna (starosna dob od 15 do 64
godine), Sto je 5 % u odnosu na cjelokupnu svjetsku populaciju. Prateci svjetsku
situaciju zlouporabe droga, prema podacima UNODC-a, godisnji odljev novca u sustav
drognog kriminala, znaci izvan kontrole drzavnog sustava, iznosi u svijetu preko 700
milijardi USA dolara [11].



2.2. Povijesni razvoj

Povijest droga u ljudskom drustvu mozemo pratiti prema prvim pisanim
znakovima. Teznja da se manipulira ¢ovjekom u religijske ili svakodnevne prakti¢ne
svrhe, kao $to su stvaranje ugode i osjecaja zadovoljstva, pojavljuje se vrlo rano u
covjekovom razvoju. Pri tome se ne bi trebalo zaboraviti i na ublazavanje bolova, sto
ve¢ ulazi u podrucje zacCetka medicine. Na podruc¢ju drevne Mezopotamije, prije
otprilike 7.000 godina, iz Sumerskih plocica saznajemo 0 prvim naznakama uporaba
droga [13].

Greki filozof Herodot u petom stolje¢u prije Krista opisuje, a arheoloski nalazi
pokazuju, da je marihuana bila poznata prije 6.000 godina kod nomadskog plemena
Skita na podruéju rijeke Volge, dok se u Indiji farmakoloske znacajke marihuane
opisuju prije 2.400 godina. Djelovanje lis¢a koke poznato je, prema arheoloskim
iskopinama u Juznoj Americi, ve¢ vise od cetiri tisuce godina. Neke vrste droga i
njihova uporaba, poput gljiva muhara kod stepskih naroda u Sibiru i medu germanskim
plemenima, ostale su usko vezane za podrucje i kulturu koja ih je prvobitno koristila, no
neke su pokazivale punu vec¢u fluktuaciju. Tako se marihuana sa Srednjeg istoka
prosirila na Kinu i prostor sadasnje Europe, a opijum sa Srednjeg istoka na podrucje
Anticke Grcke i Rimskog carstva. Droge postaju prihvatljive sve ve¢em broju ljudi, te
se moze re¢i da prerastaju u pozeljan stil Zivota. Posljedica toga jest izdvajanje iz
kulturnog okruzja koje je odredenim drustvenim normama i tabuima reguliralo njihovo
koriStenje. Alkohol je bio sredstvo genocida kolonizatora medu Indijancima u Juznoj i
Sjevernoj Americi [14].

Nasuprot tome, iz Juzne Amerike se kokain prosirio u Europu i1 Sjedinjene
Americke Drzave. NajviSe je kokainskih ovisnika poslije Prvog svjetskog rata bilo u
Francuskoj i taj se broj, skupa s morfijskim ovisnicima, kretao od oko 80.000 osoba
1920. godine [13].

Masovna pojava konzumiranja droga javlja se 60-tih godina 20. Stolje¢a pojavom
tzv. ,.djeca cvijeca.“ Javlja se probijanje starih okvira uporabe droga u odredenim
zemljama i Sirenje na skoro sve krajeve svijeta. Sve veca uporaba jacih pripravaka
droga, Sirenje na nove socijalne slojeve i grupe, prijelaz na nove, sinteticke droge,
istodobna uporaba velikog broja razlic¢itih tipova droga kod konzumenata

(politoksikomanija), proizvodnja i nedopustena trgovina sintetickih droga koje se



koriste isklju¢ivo u ilegalne svrhe, a nikad se nisu rabile u medicini (LSD, crack,

ectasy).

2.3. Podjela droga

Danas u svijetu ima puno pristupa pa tako i podjela droga na tipove, vrste,
skupine, podskupine, naravno uz uvazavanje pristupa u smislu farmakoloskog,
socijalno-medicinskog, pravnog, svaka podjela ima svoj znac¢aj za cjelokupni mozaik
[11].

2.3.1. Depresori srediSnjeg Zivéanog sustava

Najvec¢u skupinu droga ¢ini ova podskupina koja snizava ziv¢anu aktivnost. U nju
se svrstavaju analgetici (sredstva protiv bolova), hipnotici, sedativi, opijum opijati,
trankvilizatori, alkohol i hlapljiva otapala [15].

Uzimaju se na razli¢ite na¢ine ve¢inom: tabletama, uSmrkavanjem, puSenjem,
pijenjem i intravenozno. Razvijaju jaku psihi¢ku i fizicku ovisnost, dok se
apstinencijski simptomi  javljaju u vidu tjeskobe, znojenja, proljeva, delirija,
epilepticnih napadaja. Vremenom se tolerancija  povisuje, odnosno ovisniku je
potrebno sve vise i viSe sredstava ovisnosti da bi zadovoljio potrebe, a simptomi
jednokratnog uzimanja su depresija, pijanstvo, opée smirenje, euforija, suzenje zjenica.
Ucestalim uzimanjem, uz pojavu ovisnosti, dolazi i do opceg propadanja li¢nosti,
oStecenja mozga, gubitka tezine, povecanja rizika od spolnih i krvnih bolesti poput
hepatitisa i AIDS-a, te na koncu i smrti [15].

Opijum je prirodna supstancija koja se dobiva zarezivanjem nezrelih ¢ahura biljke
crvenog maka, odnosno Papaver somniferum. Nakon zarezivanja (vodoravnog ili
okomitog) iz cahure izlazi mlije¢na tekucina koja u dodiru sa zrakom poprima tamnu
boju i stvrdnjava se, te nastaje opijumska smola ili sirovi opijum.

Opijum i njegovi derivati imaju obiljezje ublazavanja boli u podru¢ju gdje se vezu, a
ono je u mozgu i lednoj mozdini blizu centara u kojima se nalazi i centar za bol. Morfij
je derivat opijuma koji se u medicini koristi za ublazavanje bolova, a iz kojeg se dobiva
kodein. Nakon unos$enja u tijelo, brzo se iz probavnog trakta apsorbira u krv, te postize

svoje najjace djelovanje ve¢ nakon 30 do 120 minuta nakon konzumacije. Vrijeme



poluraspada je 3-4 sata nakon unoSenja intravenoznim putem, 8 sati nakon
intramuskularnog i oko 10 sati nakon oralne konzumacije. 1z tijela se uglavnom izluc¢uje
mokrac¢om, a mali dio i laktacijom, $to moze predstavljati opasnost za dojencad [15].
Heroin (dialetilmorfin hidroklorid) je najja¢i opijat i dobiva se acetilacijom
morfija, te ima trostruko jace analgetsko djelovanje. Sintetiziran je krajem 19. stoljeca
te se u pocetku koristio kao lijek za bolesti respiratornog sustava, no ubrzo se uocilo da
izaziva ovisnost i taj je na¢in lijeCenja postupno napusten [16].
Taj polusinteticki analgetik, najbrze od svih depresora razvija ovisnost, a njegove
redovite konzumente obiljezava politoksikomanija, odnosno navika, da uz heroin
uzimaju i druge vrste droga kao sto su kokain, alkohol, kanabis i ostale. Popularan je
zbog svoje jacine i brzine djelovanja. Nakon intravenoznog unosenja pocinje djelovati
trenutno i osjecaj ugode moze trajati do Cetiri sata. U sustini, heroin je sam po sebi
neaktivna supstancija, medutim, nakon unosa vrlo brzo prelazi krvno-mozgovnu
barijeru i u mozgu se raspada na dvije aktivne supstance: acetilmorfij i morfij [17].
Oba navedena metabolita su sama po sebi farmakoloski vrlo aktivna, heroin
djeluje kao njihov prenositelj do mozga te na taj nacin ostvaruje puno jace i brze
djelovanje od ostalih opijata. Zanimljivo je da zbog opisanog nacina djelovanja,
odnosno brzog vremena poluraspada u tijelu od svega 6 minuta, ne¢e se u slucaju
predoziranja i smrti ovisnika naci njegove tragove u tkivima, ve¢ se nalazi acetilmorfij i
morfij. Nakon uzivanja heroina, isti se u obliku morfija izlu¢uje putem mokrace nakon
40 sati. Metadon je sinteti¢ki proizveden opijat, a po svojim farmakoloSkim svojstvima

je slican morfiju. Metadon kemijski nije kao morfij ili heroin, ali jednako djeluje [13].

2.3.2. Stimulansi

Stimulansi djeluju na mozak na nacin da izazivaju uzbudenost i poviseno
raspolozenje. Tu spadaju amfetamini, metamfetamini, kokain, kofein, duhan, anabolni
steroidi i alkilni nitriti. Ecstasy je halucinogeni amfetamin s djelovanjem Kkoje je
kombinacija amfetamina i LSD-a [16].

Uzivanje ecstasyja, kolokvijalnih naziva bombon, Zeton, ex i sl., vezano je uz
slusanje odredene glazbe i odlaske na koncerte. Stimulansi se konzumiraju Smrkanjem,
oralno, tabletama i intravenozno. lzazivaju psihicku i fizicku ovisnost uz pojavu

apstinencijskih sindroma kod ovisnika koji se oc¢ituju naglom promjenom raspoloZenja,
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letargijom, umorom, nesanicom i hiperaktivno$¢u, noénim morama, tjeskobom i
depresijom. Razvija malu ili nikakvu toleranciju, a kod jednokratnog uzimanja se
javljaju halucinacije, euforija, osjecaj povecane snage i koncentracije, agresivnost,
emocionalna labilnost, iluzije, paranoja, sréane Smetnje, znojenje, prosirene zjenice.
Dugotrajnim uzimanjem, uz pojavu ovisnosti, imamo i razdraZljivost, psihoza,
agresivnost, te razne bakterijske i virusne infekcije [16].

Kokain je alkaloid koji se nalazi u lis¢u biljke Erythroxylon coca odnosno koke.
Biljka raste u Juznoj Americi i jo$ su Inke zvakale njene listove kako bi lakse podnosili
boravak i rad na velikim nadmorskim visinama, odnosno koristili su je kao stimulans,
te u religioznim ritualima i lijecenju. Listovi su glatki i ovalni, a rastu u skupini od po
sedam na svakoj stabljici [13].

Sadrzaj kokaina u listovima iznosi od 0.1 do 0.9 postotaka, a preradom se dobiva
kokain hidroklorid u obliku bijele kristalne soli gorkog okusa. Otkrio ga je njemacki
kemicar Albert Nieman u 19. stoljecu, te je ubrzo postao vrlo popularan lijek za Siroki
raspon bolesti. Cuveni psihoanaliti¢ar Sigmund Freud koji ga je predstavio kao lijek za
alkoholizam, depresiju i ovisnost o morfiju, pridonio je popularizaciji ove biljke i
njezinih pripravaka. Medutim, ubrzo se otkrilo da izaziva ovisnost, te se Siroka uporaba
suzbila. Kokain je jak stimulans sredi$njeg zivéanog sustava. U praskastom obliku
moze Se uSmrkavati, a ako je u tekucem Stanju, unosi se intravenozno, injektivno.
Izaziva razne nuspojave poput nemira, nervoze, gréenje miSic¢a, hiperaktivan rad
crijeva, halucinacije, euforije, osje¢aj povecCane snage, poremecaj rada srca, koji kod
preosjetljivih osoba moze izazvati i smrt. Stalna uporaba kokaina izaziva psihi¢ku
ovisnost. Kod konzumenata je uoceno da ga neki uzimaju s alkoholnim pic¢ima i to
zbog stvaranja novog spoja kokaetilena koji djeluje jace na ziv€ani sustav od samog
kokaina, a ovisnici napominju da alkohol ublazava neugodne posljedice konzumiranja
¢iste droge. Djelovanje ovisi 0 nacinu konzumiranja. Vrijeme poluraspada iznosi
maksimalnih 60 minuta, dok mu djelovanje traje jos krace, svega pola sata [13].

Na narko trzistu osobito su trazena dva metamfetamina: ecstasy i speed, koji
djeluju na slican nacin. Ecstasy se na ulici nalazi u obliku raznobojnih tableta s
utisnutim logom raznovrsnih simbola, a sadrzi i druge psihoaktivne supstance kao sto
su PMA, DXM, kofein, efedrin, amfetamine i sli¢no. Djeluje psihostimulativno i blago

halucinogeno, medutim uzrokuje osteCenje neurona u mozgu S$to izaziva psihicke
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poremecaje, zatim oste¢uje misi¢e, povecava tjelesnu temperaturu uz ostecenje jetre i
bubrega. U slu¢aju predoziranja ili kod hiper osjetljivih osoba izaziva tesko trovanje
koje u 40% slucajeva zavrSava smréu 0sobe. Vrijeme poluraspada iznosi od 7 do 34 sata
I izluCuje se putem mokrace. Speed je sli¢nih fizi¢kih svojstava kao i kokain pa se tesko
na prvi pogled razlikuju, odnosno kupuje se u obliku praska bijele zrnaste strukture,
gorkog je okusa i rastopljiv u vodi ( hidrofilan). Izaziva trajna ostecenja motornih i

kognitivnih ( spoznajnih) funkcija te propadanje Ziv¢anih stanica [17].

2.3.3. Halucinogeni

Halucinogeni su droge koje djeluju na sredi$nji ziv€ani sustav, stvarajuci
raspoloZenje i promjene u percepciji koje se krecu od osjetilnih iluzija do halucinacija.
Imaju mo¢ da pokrenu psihoti¢ne reakcije — gubitak kontakta s realnos¢u, halucinacije i
stanja shizofrenije [13].

Rije¢ potjece od latinskog halucinari sto znaci buncati, trabunjati. To su osjetni
dozivljaji koji nastaju iako ne postoji realni objekt odnosno vanjski osjetni podrazaj.
Kod ove skupine droga javljaju se jos i iluzije, odnosno kod njih, za razliku od
halucinacija, postoji stvarni objekt zapazanja, ali se on uslijed psihickih poremecaja
pogresno tumaci. Halucinacije mogu biti raznih oblika, a najéesce su: osjetilne, slusne,
vidne, okusa, mirisne, tjelesne, pokretne. Najpoznatiji predstavnik ove skupine jest LSD
(dietilamid lizergi¢ne kiseline). U ovu se skupinu ubrajaju meskalin, fenciklidin,
derivati tripamina [15].

Takoder se u ovu skupinu mogu ubrojiti i razli¢ite gljive iz obitelji psilocyba koje
sadrze halucinogene tvari. Ova vrsta droge uglavnom se konzumira oralnim putem, ne
izazivaju fizicku, ve¢ malu psihicku ovisnost. Apstinencijski simptomi ne postoje, a
tolerancija se ne povecava, odnosno ¢ak se moze smanjivati koli¢ina droge dovoljna za
njeno djelovanje. Kod jednokratnog uzimanja dolazi do deformacije percepcije,
odnosno iluzija, halucinacija, promjene raspolozenja, osjecaja superiornosti, a kod
duzeg uzimanja javljaju se psihoze. Moguce je samoozljedivanje tijekom trajanja
poremecaja ponasanja uzrokovanih uzimanjem ove grupe droga, i to poglavito zbog
halucinacija i smanjenja kriticnosti postupaka. LSD (dietilamid lizerginske kiseline) je
polusinteti¢ka droga s halucinogenim sredstvima. Dobiva se iz vrste parazitske gljivice

razene glavice claviceps purpurea Kkoja zivi na razi i drugim zitaricama. Proizvodi se
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isklju¢ivo za ilegalnu uporabu i na crnom trzistu ga nalazimo u obliku tableta,
natopljenog u listi¢ima papira, najée$ce sli¢ica, te Zelatine. LSD se uobicajeno
proizvede kao bezbojna tekuc¢ina, bez okusa i mirisa. Dovoljna je doza od 50 miligrama
da bi zapocelo halucinogeno djelovanje. Brzo se apsorbira u krvi, izazivajuci oStecenje
leukocita 1 pocinje djelovati nakon 40 do 60 minuta, s tim, da maksimalni ucinak
postize za 2 do 4 sata i produzava djelovanje na maksimalno osam sati. Vrijeme
poluraspada iznosi 3 sata. Nije poznato uzrokuje li fizicku ovisnost, a postoje i slu¢ajevi
povratnog djelovanja LSD-a bez ponovnog uzimanja. Fizioloski djelovanje LSD-a
ukljucuje poviseni puls, visi krvni tlak, prosirene zjenice, drhtanje, hladne i znojne
dlanove, a katkad i groznicu te mucninu. Psilocibin je halucinogen koji se nalazi u
gljivama iz obitelji Psilocybe. Neke od gljiva iz te skupine nalazimo i u Hrvatskoj, iako
rastu uglavnom u tropskim i suptropskim krajevima. Rastu na gnoju, humusu,
mahovini, tresetu i trulom drvetu. Od ukupno poznatin 140 wvrsta, oko 80 ih je
psihoaktivna, a najpoznatija je Psylociba mexsicana koju su starosjedioci Meksika zvali
meso bogova — teonanacatl. S obzirom na zloupotrebu najznacajnije su psilocybe
semilanceata i psilocybe cubensis. U proslosti su je koristili u religijske svrhe, te ¢ak i
prilikom prinoSenja ljudskih Zrtava, $to se objasnjava halucinogenim djelovanjem uz
pojavu suicidnog nagona. Kada se sintetizira bijele je boje, kristalne strukture, a po
jaCini zauzima mjesto izmedu LSD-a i meskalina. Najbrze djeluje od svih
halucinogenih droga, i to nakon 15 minuta, dok ucinak traje 5 do 6 sati. lzaziva
intoksikaciju nakon unoSenja svega 4 mg tvari. Fizicka ovisnost i tolerancija su
nepoznate. Meskalin kao halucinogeni alkaloid, susre¢emo u nekim od americkih
kaktusa od kojih je najpoznatiji Peyote ( Lophophora williamsii). Cak 30 % meskalina
sadrzi ukupni alkaloidni sadrzaj kaktusa. Tradicionalno se koristio u religijske svrhe
kod starosjedilackih indijanskih plemena s podruc¢ja Meksika i jugozapadnih dijelova
Sjedinjenih Americkih Drzava. Kaktus se susi i tako pripremljen pripravak se zvace, a
meskalin izaziva halucinacije, odnosno konzumenti smatraju da se oslobada potisnuta
podsvijest. Moze se i sintetizirati u ilegalnim laboratorijima, a nesto slabiji je od LSD-a.
Na narkotrzistima SAD-a i Europe pojavljuje se, uglavnom, kao sulfat ili hidrokloridna
sol [13].
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2.3.4. Kanabis

Kanabis (lat. Cannabis Sativa) poznat kao indijska konoplja, godisnja je biljka
koja uspijeva u vecini toplih krajeva [13].

Zbog svoje raznolikosti i rasprostranjenosti predstavlja posebnu grupu ovisnosti o
drogama. Pripada obitelji konoplji koje i inace imaju komercijalni znacaj, ali ono s$to ju
izdvaja od ostalih, je smolasti sadrzaj psihoaktivnog sastojka tetrahidrokanabinola ili
THC-a. 1z ove skupine najpoznatiji su marihuana (laksa droga) i hasi$ (jaca droga) koji
se dobivaju iz razlicitih dijelova iste biljke [15].

Kanabis naraste 60 cm do 150 cm visine, zelene je boje sa specificnim
nazubljenim listovima. Ova biljka uspijeva u tropskim i suptropskim krajevima,
odnosno svugdje gdje ima dovoljno vlage i topline, pa je tako nalazimo u
mediteranskom bazenu gdje uspjesno raste, pa i u kontinentalnoj Europi. Uz povoljne
uvijete, uspijeva u staklenicima i drugim zatvorenim prostorima, te se moze naiéi na
velik broj hibridnih sorti ¢ijim se uzgojem zeli povecati koncentracija THC-a. Biljka
sadrzi vise od 400 alkaloida od kojih su aktivni spojevi bez dusika , a nazivaju se
kanabinoidi. Od njih 60 do sada izdvojenih, dva su psihoaktivna i to THC i kanabinol
koji je prisutan u neznatnim koli¢inama. Prilikom konzumiranja manjih kolic¢ina
kanabis djeluje blago eufori¢no, dok jaci pripravci izazivaju efekt sli¢an halucinacijama.
Najvecu koli¢inu THC-a, od 1 do 1.5 % sadrzi cvijet koji se nalazi na vrhu stabljike.
Osim osnovne biljke, ¢iji se listovi i cvjetovi osuseni uglavnom puse, upotrebljava se i
hasis, odnosno mehanicki izdvojena smola koja sadrzi izmedu 2 i 10 % THC-a u sebi.
Ekstrakt smole dobiva se kuhanjem smolastih vlati biljke u otopini ili skidanjem smole
s biljke raznim metodama [13].

Daljnjom obradom dobiva se jos jaci pripravak, koji se na ilegalnom trzistu nalazi
pod nazivom hasisovo ulje sa sadrzajem od 10 do 30 % THC-a. Pri ucestalom uzimanju
tolerancija se malo povecava, a kod ovisnika izaziva apstinencijsku krizu u vidu
pojavljuje se euforija, smijeh, paranoidne ideje, poremecaj protoka vremena, sluSne
iluzije, halucinacije, povecan apetit. Nakon dugotrajnog uzimanja, kod ovisnika izaziva
psihoze, respiratorne bolesti, smanjenje spermatogeneze. THC se koristi za lijeenje
posljedica kemoterapija, odnosno sprjec¢ava mucnine nastale uslijed zra¢enja tumora te

u terapiji alkoholicara i poremecaja spavanja [13].
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2.3.5. Mehanizam utjecaja droge na organizam

Kakva c¢e biti veza izmedu droge i ponasanja ovisi 0 brojnim ¢imbenicima,
primjerice 0 farmakoloskim svojstvima droga koja imaju razliCite psiholoske i
fizioloske ucinke na pojedinca, o psiholoskim karakteristikama pojedinca koji uzima
drogu te psihosocijalnim uvjetima u kojima se odvija uzimanje droge [18].

Po definiciji Svjetske zdravstvene organizacije, droge su sve supstancije koje,
unesene u organizam, mogu promijeniti jednu ili vise njegovih funkcija [19].

Najveci problem je u tome sto dolazi do ostecenja organizma prilikom mijenjanja
funkcija njegovoga rada pod utjecajem droga, Sto dovodi do toga da je svaka
zlouporaba, odnosno nemedicinsko uzimanje droga izuzetno opasno bez obzira koja se
koli¢ini uzima. Kako droge prvenstveno utje¢u na sredis$nji ziv€ani sustav, njihovom
zlouporabom najvise strada mozak, potom dolazi do oste¢enja unutarnjih organa te
cjelokupnog imunoloskog sustava ¢ijim se narusavanjem tijelo izlaze riziku od razlicitih
bolesti. lako izlijeeni, u vecini slucajeva, bivsi ovisnici nakon odvikavanja od
sredstava ovisnosti, ostaju s trajno narusenim zdravljem, najcesé¢e posljedicama
fizickih promjena na mozgu, oStecenjem neurona, te u najgorem slucaju pojavom
razli¢itih psihickih bolesti. Droge utjecu na mozak na cetiri razli¢ita nacina i to
molekularnoj, stani¢noj, strukturnoj i funkcionalnoj razini [20].

Najcesce posljedice su promjene mozdanih funkcija ¢ije posljedice ostaju i nakon
prestanka uzimanja droga, te se sredi$nji zivCani sustav sporo oporavlja od uporabe
istih. Razlike zdravog, od mozga ovisnika, ocituje se u promjenama metabolic¢kih
aktivnosti, te prema svemu navedenom moze se reci da je ovisnost kroni¢na, recidivna
mozdana bolest, koja se kod "biv§ih" ovisnika moze drzati pod nadzorom
medikamentima i psihijatrijskom pomo¢i, ali ne mogu se smatrati izlijeCenima [17].

Heroin sa svojim derivatima, kanabis i barbiturati vezuju se za receptore i tako
ometaju njihov rad, a kokain, amfetamini, ectasy i halucinogeni blokiraju odredene
receptore. Na taj nacin droge izazivaju podrazaje na sinapsi koji se Salju do kore
velikog mozga gdje aktiviraju centre za uzitak Cije podrazavanje izaziva osjecaj ugode.
Razni dijagnosticki sustavi dijele poremecaje povezane s uzimanjem droga prema vrsti
uzetog sredstva i aktualnom klinickom stanju. Dijagnoze povezane s vrstom tvari jesu:

akutna intoksikacija, Stetna uporaba, sindrom ovisnosti, apstinencijski sindrom,
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apstinencijski delirij, psihoti¢ni poremecaj i amnesticki sindrom. Akutna intoksikacija
je stanje koje slijedi nakon unosenja droge u dovoljnoj dozi da uzrokuje otrovanje i
promjene U ponaSanju, promjene u razini svijesti te u kognitivnom, perceptivhom i
afektivnom funkcioniranju osobe. Stetna uporaba se razvija pri ponavljanju
intoksikacije drogama, a poremecaj mora trajati najmanje mjesec dana. Uzrokuje
oste¢enje psihickog 1 fizickog zdravlja, smanjuje radnu sposobnost i uzrokuje
poremecaje U meduljudskim odnosima. Sindrom ovisnosti skupina je pojava koje se
ocituju U ponasanju, intelektualnom funkcioniranju i u fizioloskim promjenama koje se
razvijaju nakon ponavljane uporabe pojedinih tvari. Javljaju se apstinencijske smetnje i
tolerancija koja se ocituje povecanjem koliine sredstava da bi se postigao zeljeni
ucinak. Tu je prisutno potpuno zanemarivanje drugih interesa i ovisnik je usmjeren
samo na nabavu zeljenih sredstava. Apstinencijski sindrom se pojavljuje zbog smanjene
koli¢ine sredstva koje uzrokuje ovisnost, te iS¢ezavanjem sredstva iz organizma.
Apstinencijski delirij je stanje apstinencije koje je karakterizirano pomuéenom svijescéu,
jakim nemirom na psihomotornoj bazi, tjeskobom i drugim poremecajima. Psihoti¢ni
poremecaj je skupina psihoti¢nih simptoma koji se pojavljuju za vrijeme ili nakon
uporabe droge, a nisu povezani S trovanjem. Amnesticki je sindrom povezan s
oste¢enim pamcenjem za svjeze, kao i1 za prosle dogadaje dok je neposredno sjecanje

obi¢no ocuvano[15].

2.3.6. Pojam psihicke i fizicke ovisnosti o drogama

Ovisnosti se mogu podijeliti na dvije vrste: psihicku i fizicku. O vrsti droge ovisi
koji ¢e se tip ovisnosti razviti, a kod nekih tvari imamo i pojavu obiju vrsta ovisnosti.
Kao jedini oblik ovisnosti, ona se javlja kod osoba ovisnim o kokainu, halucinogenim
sredstvima, kanabisu i njegovim pripravcima te inhalatorima tipa ljepila, kerozina i
drugih naftnih derivata. Fizicka ovisnost je stanje adaptacije na sredstva ovisnosti, koje
se oCituje izrazitim teSkocama ako se uzimanje sredstva ovisnosti prekine [15].

Pri tomu se apstinencija sastoji od specifi¢nih simptoma i znakova psihicke i fizi¢ke
naravi, karakteristi¢nih za svaku vrstu sredstava ovisnosti. Ovaj tip ovisnosti se ne javlja
samostalno, ve¢ u kombinaciji s psihickom ovisnos$cu, te se simptomi manifestiraju u
vidu tjelesnih, psihi¢kih i zivéanih poremecaja i to kod konzumenata depresora

srediSnjeg zivéanog sustava( opijuma, morfija, heroina, metadona), sedativa i hipnotika
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(barbiturati) i nekih vrsta stimulansa kao s$to su amfetamini. Postoji niz teorija nastanka
fizicke ovisnosti, poput teorije enzimske ekspanzije i teorija preosjetljivosti, no
mehanizam nastanka jos nije dovoljno razjasnjen u literaturi. Tolerancija je navikavanje
staniénog metabolizma na sve vecu koli¢inu sredstva ovisnosti. Tolerancija se
pojavljuje i kod uporabe stvari koje ne izazivaju fizicku ovisnost. Kod nekih sredstava
poput benzodiazepina kod kojih je ovisnost psiholoske naravi, moze se ¢ak i stvoriti
njihova nedjelotvornost (npr. sredstva za spavanje ve¢ nakon dva tjedna stalne uporabe).
Rijetko mozZe nastati i inverzna tolerancija, najces¢e kod uzivalaca halucinogenih droga.
Ukrizena ovisnost (meduovisnost) i ukrizena tolerancija (medutolerancija) znaci da se
ovisnost i tolerancija ne razvijaju samo za pojedinac¢no sredstvo ovisnosti nego i za
Citavu skupinu sredstava. Postoje i razne apstinencijske smetnje koje se mogu ocitovati
u obliku razli¢iti psihickih, fizi¢kih i zivéanih poremecaja. Te su smetnje specificne za
svaku vrstu sredstava ovisnosti. Tjelesne smetnje najces¢e Se ocituju kao: gubitak
teku¢ine — pojacano znojenje, ubrzani srcani rad, pad tlaka i dr. Najcesée psihicke
smetnje jesu: depresija, tjeskoba, uznemirenost, psihomotorne tegobe, suicidalno i
agresivno ponasanje, dok su zivéane smetnje u obliku mozdanih konvulzija. Osim toga
mogu se provesti i biokemijske pretrage kojima se moze utvrditi prisutnost sredstava
ovisnosti u krvi ili urinu. Bolesnici s apstinencijskim smetnjama moraju dobiti hitnu
medicinsku skrb [15].

2.4. Ovisnost o alkoholu

Danas je u praktiénom i klinickom radu, unato¢ nepotpunostima, najadekvatnija
definicija pododbora za pitanja alkoholizma u Odboru za mentalno zdravlje Svjetske
zdravstvene organizacije, prema kojoj su ,,alkoholi¢ari osobe koje prekomjerno piju i
Cija je ovisnost o alkoholu tolika da pokazuju jasne dusevne poremecaje ili
manifestacije koje ugrozavaju njihovo fizicko I psihicko zdravlje, meduljudske odnose,
kao i socijalne i ekonomske funkcije ili opet pokazuju prodrome (predznake) takvih
oStecenja.“ Postoji i niz klasifikacija ovisnika o alkoholu, a onu najzanimljiviju je dao
znanstvenik Jellinek, podijelio je ovisnike o alkoholu na 5 tipova: alfa, beta, gama, delta
i epsilon dok je Hudolin dodao i Sesti tip-zeta alkoholi¢are. Kod alfa alkoholi¢ara
postoji stanje trajne psihicke ovisnosti, bez nemoguénosti kontrole i bez apstinencije.

Beta alkoholic¢ari imaju prisutna tjelesna ostec¢enja unutarnjih organa, poput ciroze jetre,
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gastritisa i sli¢no, bez fizicke i psihi¢ke ovisnosti. Gama i delta su sli¢ni tipovi, u gama
tipu dolazi do pojave tolerancije, fizi¢ke ovisnosti, ali jos uvijek mogu apstinirati, dok
delta alkoholi¢ari ne mogu. Epsilon alkoholi¢ari su oni koji periodi¢no uZivaju
alkoholna pic¢a (dipsomani), kod njih postoji razdoblje ekscesivnog pijenja koja se
izmjenjuju s apstinencijskim razdobljima. U zeta alkoholi¢ara se pojavljuju patoloske
reakcije vec¢ pri malim koli¢inama alkohola uz agresivno ponasanje. Poremecaji vezani
uz uporabu alkohola jesu ovisnost o alkoholu i zlouporaba alkohola, dok su poremecaji
prouzroceni alkoholom intoksikacija alkoholom i sustezanje od alkohola. Alkohol je
toksi¢no sredstvo koje remeti ponasanje pojedinca, ali i meduljudske odnose. Pi¢a s
udjelom alkohola dobivaju se vrenjem odnosno fermentacijom Skroba i Secera, te
nekada i destilacijom smjese dobivene vrenjem, a tada se radi o jac¢im alkoholnim
pi¢ima. Blaga pic¢a su ona koja se dobivaju fermentacijom (pivo i vino), dok se zestoka
pica dobivaju destilacijom. O koncentraciji alkohola u pi¢u ovisi ponasanje covjeka koji
ga uziva. Alkohol ima malu molekularnu tezinu i lako prolazi kroz sluznicu Zeluca iz
kojega se apsorbira i brzo ulazi u krv [15].

Resorpcija alkohola zapocinje u Zelucu, nastavlja u tankom crijevu, a u vrlo
malim koli¢inama iz debelog crijeva i mokraénog mjehura. Ona je vrlo brza te se u krvi
mogu vidjeti razine alkohola ve¢ nakon 20 minuta od konzumacije. Hrana usporava
resorpciju, a na brzinu utjece jos i vrsta alkoholnog pica, sto je pice slabije, resorpcija je
sporija, kao i $to se polaganije pije. Resorpcijom iz zeluca i tankog crijeva, alkohol
zavrSava U jetri putem portalne vene, u jetri se odvija razgradnja 90 % alkohola i to
veoma sporo procesom oksidacije. Nerazgradeni dio odlazi u krvotok te u sve tjelesne
organe, male koli¢ine se izlucuju izdahom putem zraka ili mokracom kroz bubrege, a
tek neznatne koli¢ine znojenjem ili mlijekom u dojilja. Neko¢ je bilo uvrijezeno
miSljenje da je alkoholizam bolest asocijalnih osoba, no danas je poznato da se
pojavljuje u svim drustvenim skupinama. Alkoholi¢ar moze cak i ugo egzistirati u
drustvu bez nekih veé¢ih posljedica, prvenstveno zbog dobre prehrane i izmijenjenog
sustava normi i vrijednosti. Alkoholizam je, prema svjetskim statistikama, treca

najraSirenija bolest nakon bolesti krvozilnog sustava i srca te malignih tumora [15].
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2.4.1. Stanje akutne opijenosti

Akutna je alkoholna intoksikacija stanje nakon uzimanja alkohola koji uzrokuje
poremecaj razine svijesti, kognicije, opazanja, afekta, ponasanja te poremecaj ostalih
psihofizioloskih funkcija ili reakcija. Taj je poremecaj vrlo usko povezan s ispijanjem
alkoholnih pica, a nestaje nakon is¢ezavanja alkohola uz potpuni oporavak organizma.
No, mogu se javiti odredene medicinske komplikacije poput: ozljeda, udisanja
povracanog sadrzaja, delirija, trauma, mozdanih konvulzija i drugih. Stanje akutne
opijenosti ili akutna alkoholna intoksikacija prolazno je stanje koje nastaje kao
posljedica unosenja alkohola i rezultira smetnjama razine svijesti, kognicije, percepcije,
afekata, ponasanja ili drugih psihofizickih funkcija i odgovora. Stanje akutne opijenosti
moze Se uociti na temelju vanjskog opazanja alkoholiziranoga, mirisu alkohola, na
temelju odredenih fizioloskih znakova. Fizioloski znakovi akutne opijenosti su:
usporen i nerazumljiv govor, nekoordinacija pokreta, ubrzani puls, crvenilo lica i drugi.
Postoji nekoliko kategorija stupnjevanja pijanstva, najcesce su to: laki stupanj pijanstva
(0.5 - 1.5 promila), srednji stupanj pijanstva (1.5 — 2.5 promila) i teski stupanj pijanstva
(iznad 2.5 promila) [15].

Kod nealkoholicara takvo stanje nastaje nakon unosa prvog pi¢a. Nastupa naglo,
uz simptome uzbudenja, nemira i agresije, a traje od nekoliko minuta do nekoliko sati, a
postoji i moguénost amnezije. Uzrok nije poznat, a razmatra se mogucnost alergije na
alkohol, snizavanju mozdane aktivnosti i drugih. U znanstvenoj literaturi, posebno
psihijatrijskoj koristi se Binderova klasifikacija abnormne opijenosti, koja se temelji na
promjenama svijesti kao posljedica akutne alkoholne opijenosti. Osnovno polaziste Cini
pitanje individualne tolerancije na alkohol, koja varira od ¢ovjeka do ¢ovjeka, pa ¢ak
moze Varirati i u iste osobe ovisno o prisutnosti alkohola u danome trenutku ,
konstelativnih, te predisponirajué¢ih ¢imbenika. Kriti¢na razina pri kojoj dolazi do
promjene funkcije mozga koja ne ovisi 0 koli¢ini popijenog alkohola zove se alkoholna
tolerancija. Ona je razli¢ita za svakog covjeka i svatko drugacije reagira u opijenom
stanju. Stoga slijedi da su neke osobe preosjetljive na alkohol, neke su povremeno, a

neke uopce nisu [15].

19



2.4.2. Osobine alkoholi¢ara

Prema Barnesu postoje dva tipa li¢nosti alkoholi¢ara: prealkoholi¢arska li¢nost i
klinicka licnost alkoholi¢ara. Prealkoholicarska licnost odnosila bi se na one osobine
koje su bile prisutne prije pojave samog alkoholizma. Alkoholi¢ara obiljezava slabi ego,
slab seksualni identitet, psihopatija, nezrelost, impulzivnost, snizena tolerancija na
frustracije. Takoder se moze govoriti i 0 pojacanju stimulansa kao obiljezju alkoholi¢ara
kojeg dodatno potkrepljuju pojac¢ana senzitivnost, hipohondrija i strah od smrti.
Ovisnost se ocituje pasivno$cu, ovisnickim crtama i nediferentnoséu, dok se
neuroti¢nost ocituje anksiozno$¢u, depresivnoscu, histerijom i hipohondrijom.
Alkoholizam je jedan vid psihic¢ke bolesti te ih se moze usporedivati s drugim psihickim
bolesnicima prema nekim pokazateljima, no s druge strane mora ih se dvojiti od
bolesnika s drugim psihijatrijskim poremecajima. Sli¢ne simptome, doduse imaju
ovisnici o drugim psihoaktivnim tvarima. Kad nastupi faza razvijene bolesti alkoholicari
nalikuju jedan drugome zbog promjena koje izaziva toksi¢no djelovanje alkohola na
osobe. U prvoj se fazi razvijaju karakterne promjene s vrlo rigidnim psiholoskim
obrambenim sustavom po tipu negacija, racionalizacija, projekcija, a u kasnijoj se fazi
razvija i organsko propadanje sredisnjeg zivéanog sustava. Sekundarni (simptomatski)
alkoholizam nastaje na osnovi drugog psihickog poremecaja, kod osoba s neurozama,
poremecaja licnosti, slaboumnih osoba i onih koje boluju od pravih dusevnih bolesti
[15].

2.4.2.1. Komplikacije alkoholizma

Brojne komplikacije vezane uz alkoholizam mogu se klasificirati na medicinske i
socijalne. U tjelesne komplikacije ubrajamo osteCenje probavnog trakta, ukljucujuci
usnu Supljinu, jednjak, zeludac, crijeva, jetru, oStecenje sréano-zilnog sustava, bolesti
popre¢noprugasth misi¢a (miopatije), ostecenja zlijezda s unutarnjim lucenjem,
oStecenja gusterace i koze, te poremecaje krvi [15].

Zivéane komplikacije ozbiljniji su problemi a najées¢e su to: alkoholna upala
zivaca, oStecenje ledne mozdine, krvarenja mozdane ovojnice, upala mozgovine,
epilepti¢ni gréevi i atrofija velikog i malog mozga. Sto se ti¢e psihi¢kih komplikacija

najtezi oblik apstinencijskog sindroma u alkoholicara je alkoholni delirij (deririum
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tremens). Dogada se najéesce izmedu 30-te i 40-te godine nakon 5-15 godina sustavnog
opijanja. Javljaju se vidne i taktilne halucinacije, takoder i hiperaktivnost autonomnog
zivéanog sustava, nesanica, ubrzan rad srca, povecani Krvni tlak, znojenje, strah,
tjeskoba itd. Poremecaji mogu poceti epilepticnim napadom, a bolesnici mogu biti
opasni za sebe i okolinu. U vezi alkoholne demencije ima mnogo neslaganja medu
znanstvenicima, jer je tesko razdvojiti toksi¢ne utjecaje alkohola na sredisnji Zivcani
sustav od drugih utjecaja na njega. Alkoholni amnesticki sindrom poremecaj je
uvjetovan teskim pijenjem alkohola tijekom duljeg razdoblja, a karakteriziran je
poremecajima U kratkotrajnom pamcenju koje bolesnik upotpunjava izmisljenim
sje¢anjima-konfabulacijama. Akutna faza naziva se Wernickovim sindromom, a
kroni¢na Korsakoffljevim sindromom. Alkoholni psihoticni poremecaj obiljezavaju
jakim halucinacijama slusnog oblika koje su obi¢no prijete¢i glasovi. Takoder je
karakteristina patoloska ljubomora, najées¢e prema supruzi i zZenskoj djeci, moze

rezultirati agresijom i homicidalnim ponasanjem [15].

2.4.2.2. Utjecaj alkoholizma na crte li¢nosti

Prema opceprihva¢enom stajalistu, konzumacija alkohola povezana je s
agresivnim ponasanjem te, na koncu i na devijantnim ponasanjem. Bioloski mehanizmi
uvjetuju pojavu agresivnog ponasanja prilikom konzumiranja alkoholnih pic¢a. Alkohol,
medu ostalim, djeluje na snizenje kortikalne aktivnosti, odnosno inhibira intelektualnu
kontrolu i ego-funkcije, tako da pod utjecajem alkohola dolazi do izbijanja nagona, i to
u prvom redu agresivnog i seksualnog [15].

Drugi nacin djelovanja alkohola povezuje se s psiholoskim mehanizmima poput
osjec¢aja dominacije i rizi¢nim ponasanjem. Prema nekim istrazivanjima, osobe koje piju
zestoka alkoholna pic¢a ponasati ¢e se agresivnije od osoba koje piju pivo. Istrazivanja
su ukljucivala i psihi¢ke elemente poput placeba, tako da su osobe koje su pile Zestok
alkohol ili su mislile da ga piju, pokazivale veéu dozu agresivnosti. Rezultati
istrazivanja upucuju pak na to da su psiholoski ¢imbenici vise povecali agresivnost od
same fizioloske doze. Crte licnosti su prema nekim znanstvenicima vazniji situacijski
¢imbenici od same intoksikacije. Alkohol se, prilikom pocinjenja kaznenih djela moze

pojaviti sam ili uz neko drugo psihoaktivno sredstvo. Nasilnicki delikti kod alkoholic¢ara
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ucestali su zbog smanjenog stupnja samokontrole i sklonosti impulzivnom ponasanju.
Medu supruznicima, prijateljima, a posebno ¢lanovima obitelji zlostavljanje i
zanemarivanje su jedni od najc¢esc¢ih vrsta delikata. Istrazivanja koja su vodena u SAD-u
i Skandinaviji, dala su zanimljive rezultate. U zlo¢inima protiv zivota i tijela, alkohol i
alkoholizam bili su prisutni od 41 — 62 % slucajeva, a kod ostalih zlo¢ina od 38 — 47 %.
Cak i manje koli¢ine alkohola u krvi umanjuju voza¢ku sposobnost i motorne funkcije,
tako da se alkohol pojavljuje u velikom postotku svih prometnih nezgoda. Alkoholi¢ari
su, naime, ¢esto karakterno deformirani, socijalno propali, moralno, eticki deprivirani i

ne iznenaduje u kasnijim fazama alkoholizma njihova sklonost djelima krade [15].

2.5.  Ovisnost o0 puSenju

Pusenje je vode¢i preventabilni uzrok smrti u svijetu. Nikotin je izrazito adiktivan.
Ovisnost o nikotinu je glavna prepreka za uspjesni prestanak pusenja. PuSenje je rizi¢ni
¢imbenik za tridesetak bolesti s visokim pobolom i smrtnos¢u. Ne postoji sigurna razina
pusenja. Neophodno je integrirati pomo¢ i potporu za prestanak puSenja u redovitu
terapiju, pogotovo tijekom lijeCenja kardiovaskularnih i cerebrovaskularnih bolesti.
Prevencija pusenja i ucinkovito lijeCenje nikotinske ovisnosti mogu znacajno smanjiti
rizik obolijevanja od vaskularnih i malignih bolesti [21].

Pusenje medu mladima predstavlja ozbiljan javnozdravstveni problem zbog
ucestalosti i Stetnog utjecaja sastava duhanskog dima na zdravlje. Dugoro¢no pusenje
kao rizican ¢imbenik povezano je s razvojem brojnih bolesti. U razdoblju odrastanja
mladi su skloni eksperimentiranju te Cesto izlozeni vrSnjackom pritisku. Pregledom
literature analizirana je ucestalost pusenja u Republici Hrvatskoj u usporedbi s ostalim
zemljama. Analizirani su podatci Europskog istrazivanja 0 pusSenju, pijenju alkohola i
uzimanju droga medu ucenicima (ESPAD) i Istrazivanja 0 zdravstvenom ponaSanju
ucenika (HBSC - WHO). Prema ESPAD istrazivanju u 2015. godini u Hrvatskoj je 62%
petnaestogodi$njaka (61% mladi¢a i 63% djevojaka) pusilo jednom ili vise puta u
zivotu. | u Europi i u Hrvatskoj, biljezi se trend pada ucestalosti puSenja medu
ucenicima od 1995. do 2015. godine. U europskim zemljama 1995. pusilo je 67%
ucenika, a 2015. godine 47%, dok je u Hrvatskoj 1995. pusilo 69% ucenika, a 2015.
62%, ¢ime smo i dalje iznad europskog prosjeka. Da su popusili prvu cigaretu do 13.
godine izjavilo je 32% ucenika, dok je s 14 i vise godina taj udio bio 31%. Od 14.
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godine svakodnevno je pusilo 23% ucenika. Prema HBSC — WHO istrazivanju 2014.
godine, 14% mladica i 5% djevojaka izjavilo je da su poceli pusiti s 11 godina i manje.
S 12 i 13 godina je pocelo pusiti 19% djecaka i 21% djevojcCica, a s 14 i vise 20%,
odnosno 25%. Istrazivanje medu studentima prve godine Medicinskog fakulteta
Sveucilista u Zagrebu, akademske godine 2015./2016., pokazalo je da svakodnevno pusi
11% mladi¢a i djevojaka, a povremeno njih 17%, odnosno 11%. Dob pusenja prve
cigarete za najveci postotak djevojaka je bilo 17 godina (18%), a za mladi¢e 16 godina
(17%) [22].

Rezultati navedenih istrazivanja ukazuju da pusenje medu mladima predstavlja
veliki izazov hrvatskom zdravstvenom sustavu. Prevencija bi trebala biti usmjerena na
kvalitetnu edukaciju skolske populacije, povecanje cijene cigareta i promjene stava
drustva 0 drustvenoj prihvatljivosti pusSenja. Zanimljivo je spomenuti zakljucke
istrazivanja iz 2018 godine. Odrasli u vecini odbacuju razocaranje kao glavni uzrok
pocetka pusenja, najce$c¢e pocinju pusiti U srednjoj Skoli. Cigareta im ne sluzi kao
sredstvo dokazivanja u Zzivotu. Smatraju da su pusaci uglavnom bezobzirni prema
nepusa¢ima i drski kada ih nepuSa¢i upozoravaju kako ugrozavaju tude zdravlje.
Vjeruju da je edukativni primjer roditelja na mlade od velike vaznosti da ne po¢nu
pusiti. Veéina je pusaca svjesna da cigareta skracuje Zivot pojedinca. Zena pusacica
dvostruko je manje od muskaraca. Stanovnici vecih gradova cesce spominju razocaranje
kao uzrok pusenja. Srednjoskolci poéinju pusiti ve¢ u 15. pa ¢ak i u 12. godini. Velika
vec¢ina tvrdi da im cigareta nije potrebna za dokazivanje u drustvu; razoCaranje nije
razlog S§to su poceli pusiti; vecina smatra da je dobar odgoj u obitelji vazan da mladi ne
pocnu pusiti; veéi dio je svjestan posljedica pusenja opasnih za zivot; misle da se pusaci
povremeno ponasaju bezobzirno prema nepusa¢ima; smatraju da malo mogu utjecati na
svoje vrsnjake da prestanu pusiti, ali djevojke u znatno ve¢em broju misle da mogu

utjecati na vrsnjake [23].

2.5.1. Porijeklo i povijest duhana

Prvi podaci o duhanu dolaze od moreplovca Kristofora Kolumba i drugih
istrazivaca koji su ustanovili da vec¢ina domorodaca od sjevera Kanade do Juzne
Amerike pusi. Pradomovinom duhana smatra se Sjeverna Amerika. Indijanska plemena

pusila su zajednicku lulu za vrijeme raznih svecanosti, a posebice pri sklapanju mira
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tzv. ,lulu mira“ u znak dobrodoslice strancima. Indijanski vracevi i plemenski
iscjelitelji koristili su duhan kao ljekovito sredstvo. Suho lis¢e smrvljeno u prah stavljali
su na otvorene rane, a koriSten je i protiv umora, gladi i zedi [24].

Sama rije¢ cigareta Spanjolskog je porijekla i znac¢i mala cigara, a rije¢ cigara
izvedena je od rijeci ciq, $to na jeziku plemana Maya zna¢i “sagorljivo* [25].

Korijen te rijeci ci ili cii znac¢i ugodna, mirisljiva ukusna roba. Maye su bili prvi
narod za koji se zna da je puSio cigare. Nakon Maya, iz centralne amerike takva
upotreba duhana nadalje se postupno prosirila po svim starim civilizacijama Sjeverne i
Juzne Amerike [25].

U 17. stoljecu u Juznoj i Srednjoj Americi pojavljuju se papelitosi, male cigare ili
bolje receno primitivne cigarete, omotane kukuruznom komusinom, koje su pusili
Spanjolci i Kreolci. Jedno izvjesée iz 1756. opisuje proizvodnju ovakvih cigareta ru¢no
u Meksiku. Zanimljivo je da glasoviti talijanski pustolov Giacomo Casanova (1725-
1798) u svojim memoarima navodi da je u Spanjolskoj sreo pusade cigareta
napravljenih od brazilskog duhana umotanog u list papira [26].

1858. “The Lancet” po prvi puta objavljuje zabrinutost o Stetnosti za zdravlje, a
1950. “BMJ” - dokaz povezanosti pusenja i raka pluc¢a. 1964. ministar zdravstva SAD-a
proglasava da pusenje uzrokuje rak pluca. 1973. po prvi put se uvode nepusacka mjesta
u zrakoplovima. 1986. WHO proglasava pusenje inkompatibilnim sa zdravljem. 1987 -
postupno zabranjivanje puSenja na letovima, drugim javnim prijevozima i javnim
mjestima. 1988. ministar zdravstva SAD-a zaklju¢uje da nikotin razvija ovisnost. 1994.
direktori najve¢ih duhanskih industrija svjedo¢e pred Kongresom SAD-a da nikotin ne
razvija ovisnost. 1998. nagodba industrije na 206 mlrd$ za lijecenje oboljelih usljed
pusenja, tako da direktori sad svjedo¢e pred Kongresom da nikotin razvija ovisnost i da
pusenje moze uzrokovati rak [26].

Pusenje je, sukladno legislativi, posjedovanje ili rukovanje upaljenim duhanskim
proizvodom, bez obzira da li se dim aktivno udise ili izdise. Duhanski proizvodi
namenjeni pusenju Su: cigare, cigarete, cigarilosi, rezani duhan za motanja, rezani duhan
za lule, sijeckani duhan za vodene lule, “bidis”, “kretek” i ostali duhanski proizvodi
namenjeni puSenju u skladu sa zakonom kojim se ureduje proizvodnja i promet duhana i

duhanskih proizvoda [26].
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2.5.2. Pasivno pusSenje

Pasivno pusenje je nevoljno inhaliranje duhanskog dima. Duhanski dim iz okolisa

smatra se, nakon solarnog =zraCenja, drugim najceS¢im uzrokom izloZenosti
kancerogenima [24].
Znanstveni dokazi o pasivnom pusenju dali su nepusa¢ima snazne argumente da
zahtijevaju cisti zrak koji udiSu, S§to isklju¢uje moguénost pusenja U zatvorenim
prostorima, a Sto danas podrzava zakonska regulativa u vecini razvijenih zemalja
svijeta. Smatra se da pasivno pusenje uzrokuje 10% smrtnih ishoda bolesti u svijetu, u
djece najcesce zbog infekcija donjeg disnog sustava (5,939.000) i zbog astme (651.000),
a u odraslih zbog ishemijske bolesti srca (2,836.000) i takoder zbog astme (1,246.000).
To su podaci za 2004. godinu, objavljeni u ¢asopisu Lancet na temelju analize rezultata
iz 192 zemlje svijeta [27].

Sto se ti¢e alergije, pasivno pusenje dokazano poveéava rizik od nastanka astme u
djece. Epidemioloska studija na 53 879 djece pokazala je da pasivno pusenje, bilo da je
prenatalno ili postnatalno, u djece znacajno povisuje vjerojatnost nastanka astme, ali i
pojavu respiracijskih tegoba, poput no¢nog kaslja i «sviranja U prsima» . Druga velika
studija na 102.000 djece na drzavnoj razini u SAD-u dokazala je povezanost izloZzenosti
duhanskom dimu u djece u njihovom domu i pojavnosti astme. Na tu povezanost astme
i kuénog pusenja nije utjecala kvaliteta atmosferskog zraka niti socioekonomski status

obitelji [28].

2.5.3. Aktivno pusenje

Pusacke godine (pack-years) su indeks ukupne izlozenosti duhanskom dimu, ili
ukupni pusacki staz. PuSacke godine vazne su za dijagnostiku u smislu procjene rizika
od nastanka bolesti. Smatra se da pusacke godine preko 10, znacajno podizu rizik od
nastanka KOPB, a pusacke godine preko 20 visoki su rizik za nastanak raka pluca i
sréanog udara. Podatak o puSackim godinama treba postojati u svakoj medicinskoj
dokumentaciji osobe koja pusi, ne samo pulmoloskoj ili kardioloskoj, gdje je potpuno
nezaobilazno, ve¢ osobito i u obiteljskoj medicini. Vezano za ekvivalente duhana, neke
osobe ne puse cigarete, nego druge oblike duhanskih proizvoda. Cigare sadrzavaju vecu

koli¢inu duhana, tako da se smatra da 20 cigareta/dan odgovara 1-3 cigare/dan, ovisno o
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jacini i kvaliteti cigare. Drugadije racunano, prosjec¢na jedna cigara sadrzi duhana kao
10 cigareta. Duhan za lule jednostavno je preracunati, 1 g duhana gotovo odgovara 1
cigareti (malo vise od jedne cigarete: 98 g duhana = 105 cigareta) [28].

Pusenje u adolescenata smanjuje brzinu rasta plu¢ne funkcije, ¢ime se ne dosize
oCekivana veli¢ina forsiranog ekspiracijskog volumena u prvoj sekundi. Ako
adolescenti steknu trajnu naviku pusenja, njihov pad pocinje znatno ranije no u
nepuSaca . Plu¢na funkcija je funkcija dobi. To zna¢i da se nakon rodenja plu¢na
funkcija dalje razvija i raste, u adolescentnoj dobi postigne svoj maksimum, nakon ¢ega
slijedi vrsna vrijednost (plato), do kasnih dvadesetih godina. Osobe starije od 30 godina
imaju stalni godisnji gubitak plué¢nih volumena i protoka. U pusaca adolescenata taj
gubitak zapocne prije no U nepusaca, znacajno skracujuci plato konstantne pluc¢ne
funkcije u mladosti, a jo$ je brzi u Zenskoj populaciji, koja je osjetljivija na dim
cigareta. U pusaca adolescenata dokazana je veca pojavnost astme, nego u nepusaca,
kao i veca pojavnost rinitisa [28].

Pusaci ¢e CeSce oboljeti od astme nego nepusaci, iako se ne smatra da pusenje
uzrokuje astmu. PuSenje duhana uzrokuje poveéanu bronhalnu hiperreaktivnost. Nakon
prestanka pusenja, bronhalna hiperreaktivnost u osoba s astmom se smanjuje u odnosu
na astmaticare, koji i dalje nastave pusiti . Pusa¢i imaju visu razinu ukupnog
imunoglobulina nego nepusaci , te postoji veéi stupanj infiltracije upalnih stanica,
posebice eozinoila. Klini¢ka slika puSaca s astmom je teza, oni imaju teze simptome
nego nepusaci S astmom. PusSaci s astmom imaju CeS¢e | teze egzacerbacije nego
nepusaci S astmom pa se stoga cesce zateknu u hitnim sluzbama bolnica, ¢esce trebaju
biti smjesteni u intenzivnoj skrbi bolesnika, te su ces¢e invazivno ventilirani no
nepusaci S astmom, uz visu stoga mortaliteta zbog astme [29].

U odraslih osoba koje imaju alergijski rinitis i puse znacajno je veca vjerojatnost
da ée razviti astmu. Sto vise puse, veéa ¢e biti vjerojatnost da ¢e razviti teze stupnjeve
astme, gdje ¢e biti prisutna losija kontrola astme. Pokazalo se da osobe s pusackim
godinama do 10 (1-10 pack-years) imaju ¢imbenik rizika da dobiju tezi stupanj astme, u
usporedbi s nepusa¢ima s alergijskim rinitisom. Na uzorku francuskih adolescenata,
osim vece prevalencije astme i rinitisa, nadena je i veca prevalencija atopijskog
dermatitisa u pusaca , dok je u istrazivanju na Svedskoj populaciji nadena manja

incidencija koznih alergijskih promjena u pusaca. Drugi autori to nisu potvrdili nego
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upravo suprotno, smatra se da postoji kumulativni u¢inak rane i kasne ekspozicije
pusenju, ukljucujuéi i duhanski dim iz okolisa i pojave atopijskog dermatitisa odrasle
dobi. [33]

2.6. Razumijevanje osobitosti razdoblja adolescencije kao
prevalentnog faktora za razvijanje prijemljivosti na
ovisnosti

Period adolescencije proteze se negdje od oko 9./10. godine do 22./24. godine.
Cini se da se dobne granice adolescencije sire, kao da iz godine u godinu adolescencija
sve ranije zapocinje i sve kasnije zavrSava. Jedan od razloga je produljenje skolovanja,
koje rijetko kada zavrsava prije 24. godine, pa se i uvjeti za samostalni zivot stjecu
kasnije . Ranije se na adolescenciju gledalo kao na jedinstven, nediferenciran prijelazni
put u odraslost. Novija istrazivanja adolescencije, osobito iz psihoanaliticke psihologije,
dovela su do prepoznavanja specifi¢nosti razvojnih zadac¢a unutar cjelovitog razdoblja

adolescencije [30].

U razli¢itim se izvorima nalaze razlic¢ita odredenja samog termina adolescencije,
no varijacije u njezinu definiranju neznatne su. Adolescencija je ,.individualno
specifican proces psihofizickog i socijalnog formiranja li¢nosti, u kojemu se pojedinac
osposobljava za normalno obavljanje svojih spolnih, radnih i kulturno specifi¢nih
uloga.” [30].

Ilisin definira adolescenciju kao doba obiljezeno izmjeni¢nim konformizmom i
ekstremizmom u ponasanju, te manifestiranjem i vjernosti i pobune, jer upravo u tom
zivotnom razdoblju ¢ovjek najintenzivnije reagira na razlicite utjecaje iz okoline. [31]
Stoga je doba adolescencije izrazito obiljezeno i potrebom za identifikacijom, tj.
traganjem za ljudima Kkoji mogu posluziti kao uzor. ,,Adolescencija je vrijeme
obiljezeno promjenama. Tijekom ovog razdoblja, adolescenti prolaze znacajne bioloske,

psiholoske i socijalne transformacije.* [31, 32].

Wolff i Crockett adolescenciju slikovito opisuju kao Zivotnu pozornicu na kojoj je
vrlo vjerojatno da ¢e pojedinci ucestalije sudjelovati u rizi¢nim aktivnostima nego u
nekim drugim fazama svog zivota. To je potencijalno opasno i ima dugoroc¢ne
posljedice [31, 33].
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Adolescencija je nemilosrdna. Adolescente suocava s brojnim izazovima, kao sto
su: nagle promjene njihova tijela, upravljanje seksualnim interesima, formiranje novih
vrsta odnosa te planiranje akademske buduénosti. Tijekom adolescencije dogada se
prijelaz iz osnovne u srednju skolu, ali i iz srednje skole na fakultet. Samim time
drasti¢éno se mijenja drusStveni svijet adolescenata i oni se suocavaju S heterogenim
socijalnim situacijama, novim drustvenim skupinama, ulogama i oc¢ekivanjima. Sve te
nove socijalne situacije zna¢ajno utjeCu na razvoj socijalne kompetencije i socijalnog
identiteta mladih [31].

Ulaskom u razdoblje adolescencije vrsSnjacki odnosi postaju sve vazniji.
Adolescenti provode sve vise vremena s vr$njacima. Njihovi medusobni odnosi postaju
intimniji na temelju samootkrivanja i dijeljenja osobnih iskustava. Kako vrsnjacki
odnosi postaju intimniji, oni dobivaju na vaznosti u pogledu pruzanja podrske. Tako

velik broj srednjoskolaca navodi upravo vrsnjake kao preferirani izvor podrske [34].

2.6.1. Ponasanje adolescenata

Jos je davne 1904. godine Hall opisao adolescenciju kao stanje bure i stresa.
Literatura o adolescenciji bogata je terminima kao Sto su bura, stres, kaos, kriza, ¢ime se
naglaSava slozenost, dinamika i znacaj ovog razvojnog perioda. Adolescencija je bez
sumnje razdoblje najvece organizatorske i dezorganizatorske moci, kakva se ne moze
nac¢i niti u jednoj drugoj etapi ljudskog zivota. Asen u svom opisu adolescencije
naglaSava da je to vrijeme velikih promjena. Akne, grudi, ego i sve druge stvari rastu.
Impulzivnost je karakteristika adolescentovog ponasanja kao i glad za novim iskustvima
I teznja za funkcioniranjem na “visoj razini adrenalina”. Adolescenti sve zele iskusiti i
sa svime eksperimentiraju — sa seksom, drogama, hranom, idolima... Pretjeruju u svemu
I na njima sve izgleda prenaglaseno — frizura, odjeca, Sminka... Isticanjem drugacijeg
vanjskog izgleda adolescent pokusava sebe prikazati drugacijim od drugih kako bi
izgledao jedinstven i poseban. Ovo razlikovanje/odvajanje od drugih (ponekad i od
roditelja koji mu odvajanje ne dopustaju), zapravo mozemo razumjeti kao jedini nacin
na koji adolescent moze “presloziti sebe” — u svom vanjskom aspektu, dok u

unutarnjem dijelu sebe osjeca kaos i strah [30].
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2.6.2. Obiteljski ¢imbenici

Konzumaciju alkohola i cigareta moguce je povezati i s ulogom obitelji u Zivotu
adolescenta. Obitelj kao temeljna jedinica drustva je vazna za djetetovu socijalizaciju i
ucenje pozitivnih i negativnih postupaka koji mogu utjecati na dijete, njegovo zdravlje,
ali i na njegovu okolinu, pri ¢emu su glavni akteri roditelji. Djetetova okolina koja
ukljucuje skolu i susjedstvo, zajedno s roditeljima mora suradivati na odgoju djeteta, ali
I uciti roditelje odgojnim postupcima koji ¢e biti podrzavajuéi za dijete. Takoder,
nisu ugrozavajuci za njihovu djecu, u manjoj mjeri konzumiraju alkohol od djece ¢iji su
roditelji koristili odgojne postupke koji su ugrozavali identitet njihove djece. Sukladno
tome, opravdano je pretpostaviti da roditelji svojim odgojnim postupcima usmjeravaju
djetetovo prihvatljivo ili neprihvatljivo ponasanje. Stoga, govore¢i 0 podrzavaju¢em
roditeljstvu, u okviru teorije samoodredenja, mislimo na ono roditeljstvo koje podupire
temeljne psiholoske potrebe djece. Takvi roditelji podrzavaju autonomiju djeteta,
ukljuceni su u djetetov zivot i pruzaju mu odredenu strukturu [35].

Istrazivanje provedeno na tu temu pokazuje kako je roditeljstvo koje podrzava
psiholoske potrebe djeteta negativno povezano s problemima u ponasanju adolescenata.
Djeca ¢iji su roditelji vise ukljuceni i Koji pruzaju vise strukture i potpore autonomiji,
manje su sklona problemima u ponasanju. Pritom valja istaknuti kako manje
agresivnosti i drustveno neprihvatljivog ponasanja najbolje predvidaju djecje procjene
vece ukljucenosti roditelja u djetetovu svakodnevnicu te vece potpore autonomiji djeteta
od strane oca. Istrazivanje provedeno u Velikoj Britaniji i Francuskoj pokazuje da su s
konzumacijom alkohola povezani i obiteljska struktura, kontrola adolescenata od strane
roditelja, odnos adolescenata s roditeljima te sama svijest roditelja o problemu

konzumacije alkohola i drugih sredstava ovisnosti medu adolescentima [35].

2.6.3. Uloga obitelji u konzumaciji sredstava ovisnosti

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. Sakoman i suradnici isti¢u da se pocetak uporabe
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duhana, alkohola i droga obi¢no zbiva tijekom adolescencije te su, zbog specifi¢nosti
razdoblja odrastanja, relativnog neiskustva i odredene mladenacke sklonosti rizicima,
adolescenti najugroZenija populacijska skupina. Iz tog razloga Sakoman takoder navodi
kako bi upravo obitelj trebala biti nositelj prevencije ovisnosti iako istice da taj sustav
svojom patologijom ili disfunkcionalnosti moze biti jedan od znacajnijih ¢imbenika koji

povecavaju rizik za razvoj ovisnosti o psihoaktivnim tvarima [36, 37].

Hawkins, Catalano i Miller isticu kako obiteljsko okruzenje na brojne nacine
moze utjecati na zlouporabu psihoaktivnih tvari kod mladih. Autori tako navode kako
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. Nedosljednost u odgoju djece,
konflikti u obitelji te slaba privrzenost izmedu roditelja i djece samo su neke od
karakteristika obiteljskog okruzenja koje mogu uvelike utjecati na pojavu ovisnickog
ponasanja kod djece i mladih. Odrastanje nije lagan proces, mada se odraslima tako ne
¢ini iz njihove perspektive. Razvojne zadac¢e u adolescentima pokrecu valove tjeskobe,
straha, nesigurnosti, srama i neraspoloZenja i traZze od njih nalazenje nacina kako bi se
obranili od navale cudnih i novih osjecaja. Ponasanje i reagiranje adolescenata
karakterizira nizak prag reaktivnosti, njihovo je samopostovanje veoma ranjivo i stoga
veoma ugrozeno. Obrambeni sustavi za reguliranje anksioznosti jo§ su neistrazeni i
neuvjezbani i Cesto se prezentiraju kao mjesavina svjesnih, nesvjesnih i tjelesnih obrana
[36].

2.6.4. Krizna stanja u adolescenciji

”Udaljavanje” od roditelja u buri sukoba s jedne strane i okretanje vr$njacima,
druzenje 1 stjecanje niza novih iskustava s druge strane, stvaraju prostor u kojemu
vrebaju dobro poznata “’krizna” stanja. Svaka od faza adolescencije krije u sebi opasnost
za pojavu krize, a svima su zajedni¢ka obiljeZja pojacana tjeskoba i promjene u
raspolozenju. Raspolozenje moze biti nestabilno i promjenjivo, ali najéesce je snizeno-
depresivno sa svim nijansama koje depresivnost moze ponuditi. 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
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autoagresivnih reakcija adolescenata koje ponekad zavrSavaju i suicidom. Skolski
neuspjeh ili Skolska neprilagodenost Cesto je prvi signal da se nesto “dogada” s
adolescentima. Ispod ovog vidljivog skolskog problema cesto se krije neka od
poteskoc¢a procesa razvoja i sukoba koje on donosi. Osjetljivi na Skolska postignuca
svoje djece, roditelji ponekad osim Skolskog neuspjeha ne vide nista drugo. Srecom,
kod vecine adolescenata ovaj vise ili manje burni, a rijetko posve miran i neuzburkan
proces odrastanja zavrsi uspjesnim sazrijevanjem i formiranjem odrasle osobe. Najveci

dio adolescentnih borbi zavrsava bez opasnih oziljaka [30].

2.6.5. Ovisnost kao drustvena pojava

Mnoge teorije pokuSale su objasniti najéesc¢e uzroke zlouporabe droga i ostalih
sredstava ovisnosti, a sve se hipoteze mogu svrstati u dvije osnovne skupine:
individualne osobine ovisnika i socijalne ¢imbenike. Problemi u formiranju identiteta
mladih i trazenje socijalne uloge izvan obitelji predstavljaju znacajan cimbenik,
prvenstveno iz razloga $to mladi ljudi traze nova zivotna iskustva koja ponekad
podrazumijevaju uzivanje droga, slijede trendove i modna kretanja uz naravno
zlouporabu droga. Poremecaj obiteljske sredine moze biti izazvan nekim psihi¢kim
poremecajem jednog ili obaju roditelja, poremeéenim odnosima medu roditeljima,
alkoholizmom [15].

To se na razvoj adolescenta odrazava na lo§ nacin, stoga se izlaz trazi u
konzumiranju droge i alkohola. Psihoanaliticari pak smatraju da je ovisnost
determinirana li¢nos¢u narkomana, $to se ocituje u fiksaciji nastaloj u najranijem
razvoju psihobioloskog razvoja na pasivno-narcistickom stupnju. Premorbidno se
spominju depresivne, neurotske, agresivne, sadomazohisticke, sociopatske, emocionalne
i psihoseksualno nezrele osobine li¢nosti ovisnika. U nastanku ovisnosti se takoder
moraju spomenuti i bioloski ¢imbenici. Uz ekonomske uvjete direktno su vezani i uvjeti
koje uzrokuje poremecaj zivotnog standarda, poput skrac¢ivanja radnog vremena, mnogo
slobodnog vremena i visoka razina nezaposlenosti mladih ljudi. Krize drustvenih
sustava koje se implicira na obiteljske odnose i ostale meduljudske odnose, takoder

mogu biti uzroci ovisnosti. Li¢nost ovisnika veliki je faktor od kojeg polazi teza da se,

31



pod odredenim uvjetima, kod svake osobe moze razviti ovisnost. Najéesce je rije¢ 0
osobama koje su nesigurne, teSko podnose frustracije, bol i napetost, a ublazavaju ih
uzimanjem odredene psihoaktivne tvari. Problem nastaje u tome $to nakon prestanka
djelovanja sredstva ovisnosti, nastaje osjecaj krivnje i drugih simptoma sustezanja stoga
se ovisnik zatvara u tzv. ,,zacCarani krug®“ uzimanja droge ili alkohola. U literaturi se
spominju cetiri 0snovna obiljezja covjekova odnosa prema sredstvima ovisnosti. Prvu
skupinu c¢ine apstinenti, osobe koje ne uzimaju nikakva sredstva, dok su u drugoj
skupini oni koji eksperimentiraju ili koriste samo neka sredstva a nazivaju se
eksperimentatori. Tre¢u skupinu sa¢injavaju oni koji su ve¢ naviknuti uzimati sredstva,
te ako prekinu javlja se osje¢aj nedostajanja i samim time druge tegobe. Cetvrta skupina
su ovisnici, odnosno osobe kod kojih se pojavljuju psihi¢ki i fizicki znakovi
apstinencijske krize, nakon prestanka uzimanja sto dovodi do bolesti ovisnosti [15].

Osim spomenutih ¢imbenika u literaturi se spominju i ostali socijalni, ¢imbenici
koji ne smiju biti zanemareni jer se vrlo ¢esto pojavljuju socijalnom okruzenju.
Nagovor osobe iz socijalne sredine (prijatelj, poznanik, rodak) moze biti itekako
relevantan ¢imbenik, pogotovo za prvi dodir s sredstvom ovisnosti. Danas se ¢esto u
kontekstu zloporabe droga spominju i razne seksualne devijacije (Zelja za vecom
seksualnom potencijom, razni oblici neuobi¢ajenog spolnog ¢udoreda, poglavito kada je
u pitanju zlouporaba stimulativnih droga — kokain, amfetamni) [11].

Dokazivanje osobnosti u periodu adolescencije i bjezanje u imaginarnost,
¢imbenici su Koji takoder mogu utjecati kod mlade osobe u razvoju. U tom smislu,
takoder se javlja i oponasanje negativnih osobina osoba iz javnog zivota. Analizirajuéi
naprijed navedene razloge, namecée Se logican slijed razmisljanja da Covjek nece
posegnuti za drogom iz zelje da mu bude lose ili da se truje, ili da bi narusio psiho-
tjelesno stanje (naravno, predmet ove analize nisu suicidalni tipovi i oni skloni
autodestrukciji, premda trosenje dovodi i do tih situacija), ili da svom zivotu oduzmu
svaku zivotnu perspektivu. To su sve nezeljene nuspojave uzimanja droga i ostalih
sredstava ovisnosti, one su neizbjezne te ih se i nakon uzimanja ponovo pokusava
ublaziti drugim sredstvima. Droga sama stvara dojam da se drogiranje moze drzati pod
kontrolom, a korisnik je najmanje objektivan prilikom sagledavanja te situacije. On ne

Smatra to niti strasnim, niti zabrinjavaju¢im jer smatra da od droga uzima samo ,,dobre
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ucinke”, a negativne drzi pod kontrolom. Droga, a posebno alkohol dostupni su

mladima u velikim koli¢inama, a ¢ak su i pristupacne cijenom [11].
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3. Ciljistrazivanja

Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati ucenike srednjih Skola o stavovima o

sredstvima ovisnosti kao sto je pusenje cigareta, pijenje alkohola i konzumacija droge.
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4. Metodologija istrazivanja
4.1. Sudionici

U istrazivanju je sudjelovalo 130 ucenika, 89 (69,2%) zenskih i 41 (30,8%) muskih
sudionika. Sudionici su ucenici od 1. do 4. razreda srednjih Skola iz Medimurske i

Varazdinske Zupanije.

4.2. Instrumentarij

Za potrebe istrazivanja izraden je anonimni upitnik koji se sastojao od 16 pitanja, od
toga 3 pitanja sadrzavala su socio-demografske podatke, 13 pitanja vezana na temu
istrazivanja 1 jedno pitanje otvorenog tipa takoder vezano na temu, na koje su ucenici

sami ponudili odgovor.

4.3. Postupak

Anketa je bila provedena putem Google obrasca od 15.03.2020. do 20.04.2020. Anketa

je ucenicima bila dostupna putem drustvenih mreza tj. na profilima njihovih roditelja.
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5. Rezultati
Sudjelovalo je 89 (69,2%) zenskih i 41 (30,8%) mugkih sudionika.

B muski

m zZenski

Grafikon 4.1. Spol sudionika, Izvor: autor llonka Hali¢

97 (74,6%) sudionika zivi na selu, a 33 (25,4%) Zivi u gradu gradu.

mselo

mgrad

Grafikon 4.2. Mjesto stanovanja, Izvor: autor llonka Hali¢

43 (33,1%) sudionika je 1. razred, 29 (22,3%) 2. razred, 16 (12,3%) 3. razred i 42
(32,3%) 4. razred srednje skole.
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1 razred
2 razred
= 3 razred

m 4 razred

Grafikon 4.3. Razred koji pohadaju sudionici, Izvor: autor llonka Halié

Svaki dan pije 4 (3,1%), vikendom 40 (30,8%), jednom mjesecno 44 (33,8%), i ne pije
42 (32,3%) ucenika.

3,10%

m svaki dan
mvikendom
= jednom mjesecno

Hne pijem

Grafikon 4.4. Pijem alkohol, 1zvor: autor llonka Hali¢

Zato §to svi u drustvu piju odgovorilo je 13 (10%), zato jer se ne mogu zabaviti bez
alkohola 7 (5,4%), zato jer sam vazna/vazan pred vrsnjacima ako pijem 1 (0,8%), zato
jer mi se svida 49 (37,7%), nista od navedenog 60 (46,2%) ucenika
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m Zato Sto svi u drustvu
piju

B zato jer se ne mogu
zabaviti bez alkohola

m zato jer sam
vazna/vazan pred
vr8njacima ako pijem

H zato jer mi se svida

m nisSta od navedenog

Grafikon4. 5.: Razlog pijenja alkohola, 1zvor: autor llonka Hali¢

Pivo pije 24 (18,5%) ucenika, bambus 23 (17,7%), juice vodka 13 (10%), viski cola 13
(10%), ¢ista zestoka pica 8 (6,2%), i bezalkoholna pi¢a pije 49 (37,7%) ucenika.

H pivo

B bambus

Hjuice vodka

m viski cola

H Cista zestoka pica

= bezalkoholna pi¢a

Grafikon 4.6. Najvise pijem, lzvor: autor llonka Hali¢
87 (66,9%) ucenika odgovara sa da i 43 (33,1%) ucenika sa ne.
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Eda

Ene

Grafikon 4.7. Kad izadem s drustvom alkohol nam je dostupan i nitko nas ne trazi
osobnu iskaznicu, Izvor: autor llonka Hali¢

32 (24,6%) ucenika pusi, 85 (65,4%) ucenika ne pusi i 13 (10%) ucenika pusi
povremeno.

Eda pusi
Hne pusi

= pusi povremeno

Grafikon 4.8. Pusis li cigarete, lzvor: autor llonka Hali¢
71 (54,6%) odgovara s da i 59 (45,4%) ucenika S ne.
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Eda

Ene

Grafikon 4.9. Cigarete mogu kupiti bez da me traze osobnu iskaznicu, lzvor: autor
llonka Halié

Redovito pusi 17 (13,1%), povremeno pusi 18 (13,8%), samo kad izadem van s
drustvom 12 (9,2%), i ne pusi 83 (63,8%) ucenika.

E redovito pusi
B povremeno pusi
msamo kad izadem van s

drusStvom

Hne pusi

Grafikon 4.10. Cigarete pusim, lzvor: autor llonka Hali¢

77 (59,2%) ucenika doslo je u kontakt s osobom koja konzumira drogu, a 53 (40,8%)
ucenika nije dosla u kontakt s osobom koja konzumira drogu.
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Eda

Ene

Grafikon 4.11. Jesi li dosao/dosla u kontakt s osobom koja konzumira neku drogu,
Izvor: autor llonka Hali¢

Nitko me nije nagovarao odgovara 108 (83,1%) ucenika, bliski prijatelj/prijateljica 8
(6,2%), sam/sama sam odluc¢io/odlucila probati 9 (6,9%) ucenika, stariji decki/cure 5
(3,8%).

3,80%

= Nitko me nije nagovarao
m bliski prijatelj/prijateljica
¥ sam/sama sam

odlucio/odlucila probati
| stariji decki/cure

Grafikon 4.12. Da li ti je netko ponudio drogu ili te nagovarao da probas, lzvor: autor
llonka Hali¢

Na 13. pitanje: Koje sredstvo ovisnosti (droga) se najces¢e konzumira medu mladima
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Najvise sudionika navodi marihuanu kao sredstvo ovisnosti koje se najces¢e konzumira
medu mladima.

Za pola sata odgovara 7 (5,4%) ucenika, za nekoliko sati 11 (8,5%) ucenika, jedan dan 5
(3,8%) ucenika, vise dana 9 (6,9%) ucenika i ne zna 98 (75,4%) ucenika.

5,40%

H za pola sata

® za nekoliko sati
= jedan dan
mviSe dana

Ene zna

Grafikon 4.14. Ako pozelim doc¢i do droge ona mi je dostupna za, lzvor: autor llonka
Hali¢

127 (97,7%) ucenika se slaze da danas mladi lako dolaze do sredstava ovisnosti i 3
(2,3%) ucenika se ne slaze s tim.

2,30%

Emslazem se

Hne slazem se

Grafikon 4.15. Prema tvojem misljenju, danas mladi lako dolaze do sredstava ovisnosti

(alkohol, cigarete, droga), Izvor: autor llonka Hali¢
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118 (90,8%) ucenika se slaze da je ovisnost ozbiljan problem danasnjeg drustva i 12
(9,2%) se ne slaze s tim.

mslazem se

M ne slazem se

Grafikon 4.16. Prema tvojem misljenju, ovisnost je ozbiljan problem danasnjeg drustva,
Izvor: autor llonka Hali¢
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6. Sestrinske dijagnoze vezane uz zloupotrebu sredstava
ovisnosti

Sestrinske dijagnoze definiramo kao klinicku prosudbu onoga sto su pojedinac, obitelj
ili zajednica pruzili kao odgovor na aktualne ili potencijalne probleme i zivotne procese,
te osiguravaju bazu za izbor intervencija ¢ije ¢e provodenje dovesti do zadanog cilja.
Postoji niz sestrinskih dijagnoza vezanih uz zloupotrebu sredstava ovisnosti
(anksioznost, dehidracija, hipotermija, proljev, povra¢anje, SMBS (oblacenje-
dotjerivanje, osobna higijena), visok rizik za pad, visok rizik za ozljede i sl. U nastavku
¢e biti opisane neke od sestrinskih dijagnoza prisutnih u radu s pacijentima Kkoji

zloupotrebljavaju sredstva ovisnosti.

6.1. Anksioznost

Anksioznost je nejasan osje¢aj neugode ili straha koji je pracen psihomotornom
napetoscu, panikom, tjeskobom, najées¢e uzrokovan prijeteCom opasnosti, gubitkom
kontrole i sigurnosti s kojom se pojedinac ne moze suociti. Kriticni ¢imbenici Su
dijagnosticki i medicinski postupci i osjeca;j izolacije. Potrebno je stvoriti profesionalan
empatijski odnos, stvoriti osjecaj sigurnosti, povjerenja i pokazati stru¢nost. Cilj je da
pacijent prepozna i nabroji znakove i ¢imbenika rizika anksioznosti, te da ¢e se

pozitivno suociti s anksioznosti [38].

6.2. Nesanica

Nesanica moze biti vezna uz samu ovisnost, apstinencijski sindrom ili stres. Pacijent
ima problema sa ushivanjem, budenjem tijekom noci te osje¢a umor i iscrpljenost.
Intervencije medicinske sestre/tehnic¢ara su poduciti pacijenta o tehnikama relaksacije i
opustanja, te osigurati mirnu okolinu. Primijeniti no¢nu terapiju ako je propisana, pratiti

kvalitetu i duljinu spavanja [39].

6.3. Manjkav unos hrane

Pothranjenost je stanje smanjene tjelesne tezine zbog neadekvatnog unosa organizmu

potrebnih nutrijenata. Kriticni ¢imbenici su zloupotreba droga i alkohola. Potrebno je
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objasniti pacijentu vaznost unosa propisane koli¢ine hrane odredenih kalorijskih
vrijednosti, nadzirati unos i iznos tekué¢ina. Cilj je da pacijent zadovolji nutritivne

potrebe i prihvati predloZzenu promjenu Zivotnog stila [38]

6.4. Povracanje

Povracanje je stanje snaznog refleksnog izbacivanja sadrzaja zeluca kroz usnu Supljinu.
Kriti¢ni ¢imbenici su akutno trovanje, zloupotreba alkohola i psihoaktivnih tvari.
Potrebno je pacijenta postaviti u bo¢ni polozaj ako je bez svijesti, svjesnog pacijenta
smjestiti u sjede¢i polozaj s glavom nagnutom prema naprijed, osigurati njegu usne
Supljine nakon svake epizode povraéanja. Cilj je da ¢e pacijent prepoznati i na vrijeme
izvijestiti o0 simptomima povra¢anja te da ne¢e pokazivati znakove i simptome
dehidracije [38].

6.5. Socijalna izolacija

Socijalna izolacija je stanje u kojem pojedinac ima subjektivni osjec¢aj usamljenosti te
izrazava potrebu i zelju za veCom povezanosti s drugima, ali nije sposoban ili u
moguénosti uspostaviti kontakt. Kriticni ¢imbenici su ovisnosti, bolnicko lijecenje,
odsustvo obitelji, prijatelja ili druge podrske. Ciljevi su da ¢e pacijent razvijati pozitivne
odnose s drugima te da c¢e tijekom hospitalizacije provoditi vrijeme sa ostalim

pacijentima [38].
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7. Rasprava

Rezultati istrazivanja upu¢uju da se ljudi drogiraju iz mnogih razloga: Zele se

osjecati dobro, prestati osjecati lose ili se bolje ponasati u Skoli ili na poslu ili su
znatizeljni jer to drugi rade i zele se uklopiti. Posljednji razlog vrlo je ¢est medu
mladima.
Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati ucenike srednjih Skola o stavovima prema
sredstvima ovisnosti kao s$to je i pusenje cigareta, pijenju alkoholnih pica i konzumaciji
droga. Rezultati su pokazali da 67,7 % ucenika pije alkohol redovito ili povremeno a da
34,6% njih pusi cigarete, i da je marihuana najcesée koristena kao sredstvo ovisnosti
medu mladima. Pije se 62,4% alkoholnih pica i 37,7% bezalkoholnih pi¢a. Prema
podacima Svjetske zdravstvene organizacije, alkohol je najces¢e sredstvo ovisnosti u
svijetu i ¢ini gotovo 6% smrtnih slucajeva na globalnoj razini.

Zabrinjavajuci je podatak da se do cigareta i alkohola dolazi na lak nacin tj. 54,6%
ucenika odgovara da se ih ne trazi osobna iskaznica kad zele kupiti cigarete a isto tako i
kad kupuju alkohol, 66,9% uc¢enika odgovara ih nitko ne trazi osobnu iskaznicu kao
dokaz punoljetnosti. Ucenici smatraju da se do sredstava ovisnosti dode na lak nacin,
kao $to mozemo vidjeti iz prilozenih rezultata. Marihuana je najcesce koristena ilegalna
droga na svijetu. Ucenici U istrazivanju takoder navode marihuanu kao najcesce
sredstvo ovisnosti medu mladima. Prema neki istrazivanjima ovisnost o kanabisu je
stvarna. Voznja dok je osoba pod utjecajem marihuane nije sigurna. Upotreba
marihuane ima snaznu povezanost s globalnim nedostizanjem. Marihuana povecava
rizik od razvoja psihoti¢ne bolesti i pogorsava tijek nekoliko ozbiljnih stanja mentalnog
zdravlja kod pojedinih osoba. Vazno je napomenuti da je vecina ovih $teta vjerojatnija
kada je uporaba marihuane ¢esta i zapoc¢ne rano (tj. u adolescenciji).

Nalazi u vise istrazivanja jasno pokazuju da su roditelji i drugi skrbnici i dalje
glavni izvor zastite mladih, koji se suocavaju sa Sirokom izlozeno$¢u i pogresnim
informacijama o nikotinu, alkoholu i drugim supstancama, posebno kad udu u srednju
skolu.

Vazno je ukazati i na razlike izmedu odgovora starijin i mladih tinejdzera,
obzirom da je otkriveno da se ¢imbenici rizika za uporabu supstanci znatno povecavaju
starenjem. Prema provedenom istrazivanju, gotovo 30 posto tinejdzera otkrilo da su

osobno bili svjedoci ilegalne upotrebe tvari u stvarnom zivotu. Zabrinjavajuce je da su
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ovi tinejdzeri najcescée primijetili upotrebu supstanci u skoli. Dodatni nalazi ukljucuju
spoznaju da cak i za tinejdZzere S mnogim ¢imbenicima rizika za uporabu sredstava
ovisnosti, roditelji i dalje imaju najvec¢i utjecaj na odluke i radnje svoje djece kada je
rijeC 0 upotrebi sredstava ovisnosti.

Valja ukazati na rezultate jednog istrazivanja, u kojem je vise od polovice
u njihovoj dobi ne piju ili upotrebljavaju druge tvari njihovi roditelji - bilo zato sto
misle da roditelji ne bi to odobravali ili zato sto ne Zele upasti u nevolju.

Rezultati provedenog istrazivanja u ovom radu ukazuju da 90,8% ucenika smatra
da je ovisnost problem danasnjeg drustva. S tim u vezi ispravno se adresira pitanje u
istrazivanju iz 2019. godine, koje glasi: ,,Zasto je drogiranje problem drustva?“.

Ovisnici 0 drogama mozda bi htjeli vjerovati da ne nanose stetu nikome drugome,
ali to jednostavno nije istina. Ovisnici 0 drogama najvise vrijedaju ¢lanove svoje obitelji
i najblize ljude, ali to ima i mnogo daljnjih problema. Zlouporaba supstanci dovodi do
brojnih tjelesnih i mentalnih zdravstvenih problema, poput depresije, anksioznosti,
komplikacija srca, bolesti jetre, disfunkcije bubrega i ciroze jetre. Ovisnost o drogama
ljudima oteZava odrzavanje snaznih osobnih odnosa, a destruktivna priroda zlouporabe
opojnih droga dovodi do sloma obiteljske jedinice, Sto zauzvrat rezultira brojnim
socijalnim problemima i problemima u ponasSanju ljudi u tinejdzerskim godinama.
Takoder postoji povezanost izmedu zlouporabe droga, socijalnih problema, asocijalnog
ponasanja i kriminala u mnogim podru¢jima. Mladi pod utjecajem droga i alkohola
smanjuju inhibicije i to ih ¢ini vjerojatnijima da ¢ine zlocine ili se upustaju u drustveno
neprihvatljivo ponasanje. Sitna krada radi dobivanja sredstava za kupnju droga takoder
je ¢esca u podruc¢jima s velikom upotrebom sredstava ovisnosti. Zlouporaba sredstava
ovisnosti stavlja ogroman teret na financijske i ljudske resurse policije i pravnog
sustava, a to utjece na svaku osobu koja zivi u zemlji i zato je zlouporaba droga
socijalni i osobni problem.

Vecina medicinskih stru¢njaka ovisnost o drogama prepoznaje kao bolest mozga,
no mnogi je ljudi i dalje krivo razumiju. Ljudi koji nikada nisu patili od ovisnosti o
drogama ili su imali prisan kontakt s ovisnikom, ¢esto ne shvacaju koliko bolest
ovisnosti moze biti destruktivna i sveobuhvatna. Oni ovisnike o drogama vide kao ljude

koji se ne mogu kontrolirati i odlucili su uciniti nesto za $to znaju da je protiv zakona.
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No ovisnost je daleko sloZenija od toga i postoji mnogo temeljnih ¢imbenika koji utjecu
na osjetljivost osobe na ovisnost, uklju¢ujuci traumu, depresiju, bol i tugu. Ovisnost je

Cesto simptom problema, a ne uzrok.
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8. Zakljucak

Ovisnost  je socijalno-medicinska bolest koja se odlikuje promjenama u
ponasanju i pojavom psihi¢kih i tjelesnih oboljenja uzrokovanih konzumiranjem
sredstava ovisnosti, u ovom slucaju droge. Ovisnost je uvijek pracena promjenama u
ponasanju i drugim psihickim reakcijama koje su karakterizirane povremenim ili
trajnim  prisilnim uzimanjem sredstva ovisnosti. Ona se moze razviti od
najraznovrsnijih sredstava kao sto su droge, alkohol, nikotin, kombinacijom navedenih,
ali i nekonvencionalnih (kocka, Internet, pornografija). Mladost je razdoblje
eksperimentiranja i oblikovanja identiteta. Dio tog razvojnog procesa ukljucuje i
trazenje novih dozivljaja 1 preuzimanje rizika koji su sastavni dio odrastanja.
Konzumacija alkohola, cigareta i lakih droga najce$¢e je potaknuta radoznaloscu,
zeljom za dokazivanjem pred druStvom ili pritiskom tog drustva. Medu mladima
uglavnom prevladava misljenje da svi piju, puse i drogiraju se i da se to mora probati,
te da time ne ¢ine nista lose. Izlasci se vrlo ¢esto organiziraju radi toga. Jedan od uzroka
konzumiranje alkohola, cigareta i droga je prezentiranje pogresnih informacija o istima.
Mlade bi trebalo informirati i educirati 0 Stetnim ucincima pusenja, opijanja i
konzumiranja droga, a isto tako i savjetovati kako se oduprijeti vr$njackom pritisku.
Hrvatsko drustvo 1 zdravstvo do sada nisu uspjeli na¢i odgovaraju¢i tretman ovog
problema, unato¢ ekspanziji tezine problema povezanih sa zloupotrebom sredstava
ovisnosti kod mladih. Uc¢inkovit model tretmana treba obuhvatiti mjere primarne
prevencije, kontinuiranom i stru¢nom edukacijom drustva. Institucije koje djeluju u
smjeru lijecenja i preventive su rutinski inertne, ne djeluju progresivno i aktivno, veé
tek reaktivno, i to ne za javne potrebe i opravdana stru¢na trazenja, nego na pritisak
medija. U tom smislu ni na planu prevencije i tretmana poremecaja izazvanih
zloupotrebom sredstava ovisnosti nece biti ucinjeno nista, sve dok tocka opce
senzibilizacije stanovnistva ne pokrene medijsku senzibilizaciju i prozivanje institucija
sustava, te ¢e se tek onda, na svoj i za nas tipi¢an nacin poceti mobilizirati: isprva
ispraznim  moraliziranjem | medusobnim prozivanjem, potom preventivnim
aktivnostima kojima ¢e trebati nekoliko godina da zapletanjem u ideologiziranoj retorici
dosegnu svoju zrelost. U posljednje vrijeme stru¢njaci najvise paznje pridaju socijalno —
odgojnim ¢imbenicima prevencije, naglasavajuc¢i problem komunikacije. Vrlo ¢esto se

problem s drogom kod djeteta zataskava ili prekasno uocava, stoga je rano
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prepoznavanje i otkrivanje vazno zbog sprecavanja daljnjeg razvoja ovisnosti i zbog
uspjesnog izbjegavanja svih negativnih okolnosti zlouporabe. Svaka faza odrastanja
vazna je 1 utjeCe na integraciju ¢ovjeka u drustvo, a Sva negativna Zivotna iskustva
potencijalna su opasnost koje uzrokuje devijantno i asocijalno ponasanje. Najznacajniji
period za razvoj Covjeka jest izmedu desete i dvadesete godine Zivota u kojem se
dogadaju najvece psiho-fizicke promjene kod djeteta, te se u tom periodu pocinje
stjecati slika o prihvatljivom i neprihvatljivom ponasanju , vjestini komunikacije i dr.
Obrazac ponasanja definira se u navedenom, adolescentskom razdoblju, pri ¢emu
kljuénu ulogu ima i edukacija i pomo¢ obitelji. Svakako da se re¢ene promjene moraju
imati u vidu kod donosenja prosudbe i odabira postupka od strane roditelja i edukatora,
ali uvijek treba imati u vidu da svaka promjena, ako je izrazita i dugotrajna, zahtjeva
pazljivo promatranje i pravilan pristup, jer se iza nje mogu skrivati i poceci zlouporabe
ili neke druge socio-patoloske pojave. Tu fazu karakteriziraju formiranje stavova i
zivotnih nacela, spolno sazrijevanje, poceci emocionalne samostalnosti, usvajanje ili
odbijanje eti¢kih i drustvenih vrijednosti, izgradnja vjestine komuniciranja i dr. Svaki
mladi ¢ovjek ima specifi¢énu o0sobnost i pogresno je tvrditi da dijete mora slijediti isti
model osobnosti roditelja.

Pogresni stavovi i postupci roditelja prema zlouporabi sredstava ovisnosti, a
osobito droga predstavljaju ozbiljan problem prilikom potencijalne rane prevencije.
Ispravni postupci roditelja dati ¢e vec¢i obol prevenciji od bilo kakvih represivnih mjera
drzavnog aparata. Stav roditelja prema troSenju droga i bilo kojem obliku manipulacije
mora biti kategorican i jasan u smislu opasnosti i Stetnosti zlouporabe, kao i ¢injenice da
ne¢e olako prelaziti preko takvih ponaSanja. Kako danas zlouporaba vise nije
nepoznanica, i djeca ¢esto na Zalost vise znaju o tome od roditelja, treba razgovarati i
vidjeti njihove stavove i mis$ljenja u odnosu na zlouporabu. Na negativne utjecaje i na
rasirenost pojave zloporabe droge treba ukazivati od prvih dana adolescentskog
razdoblja prikazujuci kako je bolje uciti na tudim nego na svojim greskama iako i djeca
trebaju uciti, a iskustvo roditelja ne moze zamijeniti iskustvo djeteta. Izgradnja
ispravnih stavova prema zlouporabi i to kontinuirano, a ne periodi¢éno u navratima.
Takoder uspjesno sredstvo prevencije je testiranje na prisutnost droge u organizmu koje

se provodi u mnogo skola diljem Hrvatske, ali i na radnim mjestima.
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Uloga medicinskih sestara/tehni¢ara u prevenciji ovisnosti vazna je u svim segmentima
medicinske skrbi (primarnoj, sekundarnoj i tercijarnoj). Oni savjetovanjem i edukacijom
pridonose boljoj informiranosti zajednice, osobito skolske djece i mladih. Veliku ulogu
imaju i kod prijema pacijenta u samu zdravstvenu ustanovu jer oni su ti koje pacijent
susreCe prvi, te su prve osobe s kojima pacijent razgovara. Neophodna je empatija i
razumijevanje, te da pokazu interes za pacijentove probleme. Pacijentu je potrebno
pruziti priliku za verbalizaciju nakupljenih emocija, potaknuti ga i ohrabriti na otvoreni
razgovor o problemu vezanim uz ovisnost.

Bilo bi idealno kada bi svaka odgojno-obrazovna ustanova imala zaposlenu medicinsku
sestru/tehnicara koja bi aktivno i kontinuirano provodila edukativno-preventivne

aktivnosti te na vrijeme uocavala rizi¢na ponasanja kod ucenika.

U Varazdinu,
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Anketa
STAVOVI MLADIH PREMA SREDSTVIMA OVISNOSTI
1. Spol

Musko
Zensko

2. Mjesto stanovanja

Selo
Grad

3. Razred

BN S

4. Pijem alkohol

Svaki dan
Vikendom
Jednom mjesecno
Ne pijem

5. Razlog pijenja alkohola

Zato §to svi u drustvu piju

Zato jer se ne mogu zabaviti bez alkohola

Zato jer sam vazan/vazna pred vr$njacima ako pijem
Zato jer mi se svida

Nista od navedenog

6. Najvise pijem

Pivo

Bambus

Juice vodku

Viski cola

Cista zestoka pica
Bezalkoholna pi¢a

7. Kad izadem s drustvom alkohol nam je dostupan i nitko nas ne trazi osobnu iskaznicu

Da
Ne

8. Pusis li cigarete
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Da
Ne
Ponekad

9. Cigarete mogu kupiti bez da me traZe osobnu iskaznicu

Da
Ne

10. Cigarete pusim

Redovito

Povremeno

Samo kad izadem van s druStvom
Ne pusim

11. Jesi li doSao/dosla u kontakt s osobom koja konzumira neku drogu

Da
Ne

12. Da li ti je netko ponudio drogu ili te nagovarao da probas
Nitko me nije nagovarao
Bliski prijatelj, prijateljica
Sam/ sama sam odlucio/odlucila probati

Stariji decki, cure

13. Koje sredstvo ovisnosti (droga) se najéesce konzumira

14. Ako pozelim do¢i do droge, ona mi je dostupna za

Pola sata

Za nekoliko sati
Jedan dan

Vise dana

Ne znam

15. Prema tvojem misljenju, danas mladi lako dolaze do sredstava ovisnosti (alkohol, cigarete,
droga)

Slazem se
Ne slazem se

16. Prema tvojem misljenju, ovisnost je ozbiljan problem danasnjeg drustva

Slazem se
Ne slazem se
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