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Uvod

1. UvOD

U procesu odrastanja djeca i mladi Cesto se susre¢u s raznim izazovima i rizicima,
medu kojima su svakako 1 sredstva ovisnosti (1). Nerijetko je prisutno nekoliko razlicitih
rizicnih ponasanja, Sto moze dovesti do kratkotrajnih, ali i dugotrajnih posljedica na njihovo
tjelesno 1 psihi¢ko zdravlje (2). Svakodnevno svjedocimo trendu porasta ucestalosti upotrebe
raznovrsnih sredstava ovisnosti kod mladih, u Hrvatskoj i u svijetu. Zlouporaba sredstava
ovisnosti sada je ve¢ ozbiljan zdravstveni 1 drustveni problem u Hrvatskoj. Sve je veci broj
lijeCenih zbog zlouporabe droga, a povecala se i ponuda te raznovrsnost droga. Uloga obitelji
i Skole izmijenjena je i mladi su ljudi u odrastanju sve viSe prepusteni sebi i utjecaju vrSnjaka
(3).

Identifikacija kako najce$¢ih rizi¢nih tako 1 zaStitnih Cimbenika prvi je korak u planiranju
rjeSavanja problema, a ono zapocinje kada prikupimo sva potrebna saznanja o tekucem
problemu (3).

OlakSavanje komunikacije izmedu kultura, sve lakSe 1 brZe putovanje te nesmiljena
teznja za profitom pogodovali su Sirenju zlouporabe droga na gotovo sve zemlje i1 regije.
Pocetak uporabe duhana, alkohola i psihoaktivnih droga obicno se zbiva tijekom
adolescencije te su, zbog specificnosti razdoblja odrastanja, relativnog neiskustva i odredene
mladenacke sklonosti rizicima, adolescenti najugroZenija populacijska skupina. Dok velik dio
mladih eksperimentira s tim tvarima, u odredenom se broju uporaba ustaljuje do te mjere da
takvo ponasanje pocinje ometati Skolovanje, obiteljske odnose 1 drustveni Zivot. Zlouporaba
droga ne ovisi 0 samo jednom C¢imbeniku, ve¢ je rezultat medudjelovanja osobina osobe,
okolisa i psihoaktivnog sredstva (3).

Prema ESPAD-ovu istrazivanju o puSenju, pijenju i uzimanju droga medu ucenicima
iz 2015. godine, u Hrvatskoj je zabiljezena visoka dostupnost cigareta srednjoSkolskoj
populaciji. Cak 73,1 % mladi¢a i 71,8 % djevojaka izjavilo je kako cigarete mogu nabaviti
lako ili ¢ak vrlo lako. Sto se ti¢e pusatke navike, 62 % ih je izjavilo kako su pusili najmanje
jednom u Zivotu, a 23 % ih pusi svakodnevno. Osim cigareta, u Hrvatskoj je 2015. godine 1
alkohol bio izrazito dostupan srednjoskolcima, pa je tako 87 % na pitanje o dostupnosti
alkohola odgovorilo da im je lako ili vrlo lako nabaviti ga. Prema dobivenim rezultatima,
93,5 % mladi¢a i 91 % djevojaka nekada je u zivotu konzumiralo alkohol, a 60 % mladica i

48,9 % djevojaka to je u¢inilo u posljednjih 30 dana prije istraZivanja. Sto se ti¢e ilegalnih
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droga, 2015. godine zabiljezeno je da je 22 % srednjoSkolaca u Hrvatskoj upotrebljavalo
drogu najmanje jednom u Zivotu, od toga vise mladi¢a nego djevojaka. U razdoblju od 1995.
do 2015. godine uocljiv je drastiCan porast u dostupnosti kanabisa u odnosu na ostale
europske drzave. Hrvatska je 1995. godine bila 3 % ispod, a 2015. 10 % iznad europskog
prosjeka, sto je vidljivo zahvaljujuéi izjavama 41,4 % mladica i 41,7 % djevojaka kako je
marihuanu u Hrvatskoj prilicno ili vrlo lako nabaviti. Od ostalih ilegalnih tvari, 32 %
djevojaka i 19 % mladica izjasnilo se pozitivno o konzumaciji inhalanata, 1,2 % djevojaka i
1,9 % mladic¢a o konzumaciji ecstasyja, a 6,6 % djevojaka i 7,4 % mladi¢a o uporabi nekih
novijih opojnih sredstava (2).

1.1. Zivotni stilovi mladih u Hrvatskoj

Mladi u Hrvatskoj, kao i u mnogim drugim zemljama, svoje zZivotne stilove kreiraju na

osnovi zelje za prihvac¢anjem i uklapanjem. Njihova je glavna ,,zada¢a” ponasati se u skladu
sa skupinom kojoj zele pripadati (4). Istrazivanja su pokazala da su mladi Hrvatske vrlo sli¢ni
mladima zapadnih zemalja po sluSanju glazbe, odijevanju i interesima. Ipak, uocene su i
razlike koje su posljedica prirode tranzicijskog i1 poslijeratnog druStva. Zahvaljujuci
skepticizmu prema vlastitoj buduénosti, moze ih se nazvati ,,skepticnom generacijom” (5).
Za ve¢inu mladih adolescencija je samo buran razvojni period pun konflikata i pobunjeni¢kog
ponasanja, medutim ima i onih koji su izvrgnuti opasnosti zbog vlastitoga riziénog ponasanja
koje ugrozava njihovo zdravlje. Visokorizicno ponaSanje, uporaba i zlouporaba sredstava
ovisnosti kao $to su duhan, ilegalne droge 1 lijekovi, inhalanti i alkohol, karakteristi¢no je za
adolescenciju i postaje sve prisutnije medu adolescentima (6).

Rezultati medunarodnog projekta ESPAD (European School Survey Project on
Alcohol and Other Drugs) provedenog 2015. godine za Hrvatsku pokazuju rastuce trendove
uporabe duhana 1 ilegalnih droga kod oba spola. Premda ovakva ponaSanja mogu biti
razmatrana kao reakcije na razvojni i situacijski stres, ipak provociraju anksioznost i mogu
rezultirati znatnim morbiditetom i mortalitetom za tu dobnu skupinu (2). Istrazivanja takoder

pokazuju da je sklonost jednoj zlouporabi rizi€an ¢imbenik i za ostala rizi€na ponasanja (3).
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1.2. Ovisnost — javnozdravstveni problem

Prema definiciji Svjetske zdravstvene organizacije, ovisnost je duSevno ili tjelesno
(ponekad 1 jedno i drugo) stanje koje nastaje medudjelovanjem zivog organizma i sredstva
ovisnosti. Obiljezavaju ga ponaSanje 1 drugi dusevni procesi koji uvijek ukljucuju prisilu za
povremenim ili redovitim uzimanjem sredstva ovisnosti u namjeri da se dozivi njegov uc¢inak
na dusevne procese ili da se izbjegne nelagoda zbog odsutnosti takvog sredstva (7). U
medicinskom se smislu ovisnost definira kao kroni¢na 1 recidivirajuca bolest (8).

Postoje brojni tipovi ovisnosti, a medu najvaznijima su ovisnost o drogama, alkoholu, duhanu

i kocki.

Razlikujemo fizi¢ku i psiholosku ovisnost.

Fizi¢ka ovisnost definira se kao stanje prilagodbe organizma na sredstvo ovisnosti.
Ono se, s obzirom na vrstu opijata, manifestira karakteristicnim poremecajima fizicke i

psihicke prirode pri obustavljanju ili znatnom smanjenju konzumacije (7).

Psiholoska ovisnost stanje je unutarnje prisile za povremeno ili redovito uzimanje

sredstva ovisnosti u svrhu stvaranja osjecaja ugode ili izbjegavanja nelagode (7).

1.3. Osnove farmakologije ovisnosti

Prema farmakoloSkom djelovanju sredstva ovisnosti dijelimo na (9):
¢ narkotike ili opijate
e halucinogene
e stimulanse sredi$njega ziv€anog sustava
e depresore srediSnjega zivéanog sustava (hipnotici)

e druga sredstva ovisnosti.
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1.4. Znacajke uporabe najceSéih sredstava ovisnosti u Hrvatskoj

Najcesce zloupotrebljavana psihoaktivna tvar u Hrvatskoj svakako je alkohol. To je
ujedno najcesce i prvo sredstvo ovisnosti koje mladi konzumiraju (4).

Na drugom je mjestu duhan, a puSenje cigareta takoder je veliki javnozdravstveni
problem i jedan od vodeéih uzroka pobola u Republici Hrvatskoj (4, 2).

Od ilegalnih droga najces¢e je konzumirana marihuana (Cak 19,4 % ispitanika
konzumiralo ju je barem jednom u zivotu), dok su uzivanja drugih ilegalnih tvari poput

amfetamina, kokaina, LSD-a, heroina i ecstasyja znatno rjeda (10).

1.4.1. Alkohol

Kada govorimo o alkoholu kao sredstvu ovisnosti, govorimo o etanolu. Najces¢i je
uzrok akutnog trovanja u Hrvatskoj, a ujedno je najcesce koriSteno sredstvo ovisnosti kod
mladih (11, 12).

Etanol je jedna od najces¢e upotrebljavanih kemikalija u kucanstvu, obrtu i industriji.
Apsorbira se putem pluca, probavnog sustava i koze. Dobro je topljiv u vodi i lipidima te
prodire kroz placentu i krvno-mozdanu barijeru. Antidota na alkohol nema, a trovanja mogu
izazvati acidozu i hipoglikemiju. Kod teskih trovanja u svrhu brze eliminacije alkohola
primjenjuje se hemodijaliza. Kroni¢an wunos alkohola uzrokuje indukciju alkohol-
dehidrogenaze i ostecuje jetru (11).

Za mozak u razvoju alkohol je opasna droga i ako se uzima u ranoj dobi, moZe izazvati trajne
posljedice. Alkohol utje¢e na sposobnost opazanja realnosti i sposobnost donoSenja odluka
kod odraslih. Za djecu je to 1 opasnije jer joS nisu niti razvila sve svoje spoznajne vjestine 1
sposobnosti (npr. sposobnost rjeSavanja problema i donoSenja ispravnih odluka i sl.) pa
konzumiranje alkohola u toj dobi zaustavlja kognitivni i psihoemocionalni razvoj, $to se u
kasnijoj dobi uglavnom tesko moze nadoknaditi (12).

Najnovija istrazivanja pokazuju da pijenje alkohola u toj dobi ostecuje osjetljive dijelove
mozga U hipokampusu. CT snimke (ra¢unalna tomografija) mozga tinejdzera konzumenata
alkohola pokazale su stanjenje hipokampusa — dijela mozga odgovornog za osjecaje,
pamcdenje i ucenje. Promjene su bile izrazenije Sto su djeca pocela piti u ranijoj dobi i §to je

koli¢ina popijenog alkohola bila veéa. Konzumenti alkohola takoder su pokazivali vise
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znakova drugih duSevnih poremecaja poput depresije, poremecaja u ponaSanju,
posttraumatskih poremecaja i poremecaja paznje (12).

Karakteristika ovisnosti o alkoholu kod mladih jest visoka razina tolerancije na
alkohol i nedostatak simptoma apstinencije. Npr. tremor, fizicku potrebu za ¢asSicom ujutro i
sl. pokazuje samo 23 % adolescenata. Cest je gubitak paméenja, nesjecanje dogadaja u opitom
stanju, rizicna seksualna ponaSanja ili voznja pod djelovanjem alkohola, ¢esto opijanje,
popustanje u Skoli, konflikti s vrSnjacima u opitom stanju ili problemi sa zakonom, zudnja za
alkoholom, vjerovanje da je alkohol nuzan za zabavu, stav da je cool biti pod utjecajem
alkohola, pijenje u ve¢im koli¢inama ili dulje nego $to je osoba namjeravala piti, laganje o
koli¢ini popijenog alkohola, neuspjeli pokusaj usprkos ponavljanoj Zelji da se prestane piti ili
da se smanji koli¢ina popijenog alkohola, opijanje iako to nije bila namjera, mnogo vremena
provedenog u pijenju alkohola, cesti mamurluci, osjec¢aj depresije, neraspolozenja ili

razmis$ljanja o samoubojstvu (12).

1.4.2. Nikotin

Nikotin je alkaloid koji se dobiva ekstrakcijom biljke Nicotiana tabacum, Nicotiana
rustica i dr. Jedan je od najjacih biljnih otrova, neurotoksin koji djeluje na sredis$nji i periferni
zivéani sustav. Jedna cigareta prosjecno sadrzi 20 do 30 mg nikotina, od ¢ega se oslobodi 0,5
do 2 mg. Brzo se apsorbira u organizmu. Konzumacijom se razvija psihicka ovisnost jakog i
vrlo jakog intenziteta, a potencijalno i fizicka ovisnost. Prenosi se putem posteljice, a u maloj
koncentraciji nalazi se i u mlijeku dojilja pusacica (9). Djeluje kao stimulans i jedan je od
najvaznijih faktora odgovornih za stvaranje ovisnosti o duhanu (4).

Konzumacija duhana (pusenje) zapocinje najéesée u ranoj adolescenciji, Sto poveéava
Sanse za uporabu u odrasloj dobi i samim time duzi puSacki staz. Posljedice uzorkovane
pusenjem direktno su povezane s brojem popusenih cigareta i duzinom trajanja pusenja.

Jedan je od najvaznijih ¢imbenika za pocetak pusSenja u adolescentskoj dobi dozivljavanje
pusSenja kao odraza zrelosti 1 nezavisnosti. Odnos mladih prema puSenju velikim je dijelom
odraz stava javnosti prema puSenju, s obzirom na to da je u Hrvatskoj (kao i u brojnim

drzavama) pusenje nedvojbeno prihvatljiva druStvena navika (13).



Uvod

1.4.3. Marihuana

Marihuana se dobiva od biljke indijske konoplje (Cannabis sativa L.), ¢ija je glavna
psihoaktivna tvar delta-9-tetrahidrokanabinol.
Danas su na naSem trziStu najpoznatija Cetiri pripravka kanabinoida razliCitog intenziteta
djelovanja, a to su:
e marihuana — najslabije djelovanje, sadrzaj THC-a izmedu 11 10 %
e ganda
e hasis — sadrzi oko 15 % THC-a

o kanabisovo ulje — ima najjace djelovanje s oko 20 % udjela THC-a (9).

Marihuana se najéeS¢e pusi, 1 to smotana u cigaretu u kombinaciji s duhanom. Neki su od
simptoma konzumacije zakrvavljene oci, euforija i napadaji smijeha, loSa koordinacija
pokreta i zbunjenost. Kao posljedice marihuana moze izazvati brojne mentalne poremecaje
kao $to su anksioznost, napadaji panike i straha, paranoje, halucinacije i sli¢no, a isto tako
nepovoljno utjece na spolnu funkciju, imunitet, Skolski uspjeh i sl. (4).

Sto se ti¢e medicinske marihuane, ne primjenjuje se za lijeéenje, veé za ublazavanje simptoma
kemoterapija, bolesti poput AIDS-a, glaukoma, Parkinsonove i Huntingtonove bolesti,
multiple skleroze, migrenozne glavobolje itd. U Hrvatskoj su od 15. Listopada 2015., prema
pravilniku Ministarstva zdravlja Hrvatske, odobrene indikacije za primjenu medicinske
marihuane u bolesnika koji boluju od multiple skleroze, karcinoma, AIDS-a i epilepsije. Time
su stvoreni uvjeti za uvoz lijekova na bazi indijske konoplje u Hrvatsku. Lijekovi koji sadrze
THC mogu se propisivati na recept u koli¢ini potrebnoj za lijeCenje do najviSe 30 dana, a

ukupna koli¢ina propisanog THC-a ne smije prelaziti 0,75 grama (14).

1.4.4.L.SD

Dietilamid liserginske kiseline polusinteticka je halucinogena tvar iz porodice
triptamina. Topljiv je u vodi i djeluje u vrlo malim koli¢inama. Prodaje se u malim
smotuljcima papira ili kartona premazanima raznobojnim sli¢icama. NajceS¢e se konzumira
oralno, u obliku sli¢ice namoc¢ene LSD-om, a apsorbira se i preko koze i sluznica. Gutanjem
se konzumira doza od 50 do 300 pg, ¢ime se dobije minimalna ucinkovita doza od 20 do

25 ng. Apsorpcija je brza i potpuna, neovisno o nacinu konzumacije, a prvi psihicki ucinci
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vidljivi su ve¢ nakon 15 do 20 minuta. Vrhunac se postize 30 do 90 minuta od uzimanja, a
poslije Cetiri do Sest sati u¢inak se smanjuje (9).

Simptomi su konzumacije nepovezan govor, proSirene zjenice, izmjena smijeha i placa,
ugodne (engl. good trip) i neugodne (engl. bad trip) halucinacije. Najvaznija je posljedica

mogucénost razvoja psihoza (4).

1.4.5. Opioidi
1.4.5.1. Heroin

Prirodna droga koja se proizvodi iz morfina, po kemijskom sastavu diacetilmorfin. Potpuno
Cisti heroin bijele je boje, gorka okusa i topljiv u vodi. Po svojem je djelovanju opioid. Sli¢nih
je farmakoloskih svojstava kao morfin, ali je od njega 2,5 puta jaci. Heroin je ujedno najcescée
upotrebljavana droga, a ovisnost izaziva ve¢ nakon 10 do 20 dana svakodnevnog koriStenja
9).

Konzumirati se moze Smrkanjem i pusenjem, ali naj¢es¢i je nacin intravenski. [zaziva osjecaje
opustenosti, zadovoljstva i topline. Posljedice su uporabe brojne, a, nazalost, ¢esto i pogubne.
Obuhvacaju $irok obujam tegoba, od kroni¢nog zatvora do smrti uzrokovane HIV-om i
hepatitisom te predoziranjem (4).

Lijecenje od ovakve vrste ovisnosti izrazito je tesko.

1.4.5.2. Metadon

Metadon je sinteticki opijat s izrazitim analgetskim ufinkom. Rabi se u svrhu
odvikavanja ovisnika (posebno heroinskih) jer uzrokuje blazi apstinencijski sindrom (9). U
nekim zemljama postoji tzv. metadonski program, a u Hrvatskoj se provodi tako da ovisnik
dolazi lije¢niku po svoju dozu metadona, koju mora uzeti i progutati u nazo¢nosti lije¢nika
(12).

Ako se konzumacija metadona (u Hrvatskoj Heptanon) ne provodi na takav nacin, dolazi do

problema njegova pojavljivanja na ulicama i zloupotrebe, $to nije rijetka pojava.
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1.4.6. Stimulansi

1.4.6.1. Kokain

To je prirodni alkaloid dobiven ekstrakcijom iz lis¢a koke (Erythroxylon coca), a
postoje navodi da je ljudima poznat od 3. st. pr. n. e. Osim kokaina biljka sadrzava jos 12
alkaloida. Uli¢ni kokain dolazi u obliku kokain hidroklorida, bijelog kristaliniénog praha
gorka okusa. Pakiran je u paketi¢ima od oko 1 g, a Cisto¢a mu se procjenjuje na 30 do 50 %.
Tvari su koje se naj¢eSce mijeSaju s njim puder, Secer, Skrob, amfetamini 1 sl. Najces¢i je
naéin konzumacije pusenjem. Najjadi je prirodni psihostimulans, pojadava uéinke SZS-a.
Povecava budnost i koncentraciju te fizicke moguénosti, izaziva halucinacije u kojima se
dozivljavaju osjecaji srec¢e i uzbudenja. Lokalno izaziva neosjetljivost i vazokonstrikciju, a u
veéim koliinama paranoju, strahove i neuracunljivo ponasanje, ukljucujuéi agresivnost.
Fizicki su simptomi aritmije i tahikardije, proSirene zjenice, povisen krvni pritisak 1 poviSena
tjelesna temperatura (9).

Kokain izaziva jaku psihicku ovisnost i elemente fizicke ovisnosti. Posljedice su
dugotrajne uporabe oStecenja nosne sluznice i hrskavice, gubitak osjeta mirisa, ¢esta krvarenja
iz nosa 1 otezano gutanje. Realna je posljedica cak kratkotrajnog uzivanja kokaina smrt uslijed

zastoja srca, prestanka disanja ili mozdanog udara (9).

1.4.6.2. Ecstasy

MDMA (3,4-metilendioksimetamfetamin) je sinteticka droga, istodobno stimulans i
halucinogen. Danas je medu mladima izrazito rasprostranjen. Konzumira se oralno u
koli¢inama od 100 do 150 mg, a djelovanje pocinje nakon 30 do 60 minuta i u prosjeku traje
Sest do osam sati (9). Pronalazi se u obliku tableta s utisnutim razli¢itim znakovima kao $to su
smjesko, srce, golubica, avion 1 sl., po ¢emu 1h konzumenti razlikuju. Znakovi su zlouporabe
ove tvari euforija, hiperaktivnost, smanjena potreba za odmorom, snom i hranom, a posljedice
su poviSeni krvni pritisak, poremecaj spavanja, neuroloski ispadi i opasnost od sr¢anog udara

(4).
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1.4.6.3. Amfetamini

To su stimulatori srediSnjega Ziv€anog sustava sintetiCkog porijekla. Smanjuju apetit
pa se u nekim zemljama prodaju kao dijetne pilule. Poboljsavaju raspoloZenje, sprjeavaju
pospanost 1 uklanjaju umor pa se primjenjuju u terapiji narkolepsije u odraslih i poremecaja
ponasanja u djece (9).

Djelovanje pocinje 15 do 30 minuta nakon uzimanja, traje obic¢no Cetiri do Sest sati, ali ovisno
o koli¢ini, na¢inu uzimanja, toleranciji i okolnostima u kojima se droga uzima djelovanje
moze trajati 1 do 24 sata. Velike doze amfetamina mogu uzrokovati crvenilo, bljedilo, brz i
nepravilan rad srca, drhtanje, gréenje, gubitak koordinacije, nekontrolirane pokrete 1 fizicki
kolaps. Osoba se osjeca uznemireno i ¢udljivo, a ponekad i zlovoljno. Izazivaju toleranciju,
Sto znaci da su potrebne sve vece koli¢ine kako bi se postigao Zeljeni ucinak. Naglim
prekidanjem uzimanja droge mogu Se javiti tipi¢ni simptomi povezani s odvikavanjem, poput
iscrpljenosti, depresije, nesanice i uznemirenosti, dugih perioda spavanja (do 48 sati) i

psihoti¢nih reakcija. Uli¢ni je naziv za ovu drogu speed (15).

1.4.7. Inhalanti

Tvari koje pri niskim temperaturama stvaraju kemijske pare koje se udisu u cilju
izazivanja psihoaktivnog ucinka. U njih spadaju brojne kemikalije koje se nalaze u
proizvodima koji se primjenjuju u kucanstvu, a kada se udahnu vrlo brzo izazivaju osjecaj
opijenosti, slican onome od alkohola. Grubo ih mozemo podijeliti na otapala, aerosole,
plinove i nitrite (9).

Neki su od znakova zlouporabe prazan pogled, pospan izgled, euforija i potencijalno
nasilnicko ponasanje. Posljedice su uporabe poteSkoce u pamcenju i1 koncentraciji, moguca

ozbiljna oSte¢enja mozga i anemija (4).

1.4.8. Nove psihoaktivne tvari

Nove psihoaktivne tvari sve su veci izazov politici za suzbijanje droge. Sustav prati
otprilike 670 tvari, pri ¢emu ih se oko 400 prijavljuje svake godine. Popis tvari koje se pojave
na trziStu droge nastavlja rasti 1 svakog se tjedna u Europi prijavljuje otprilike jedna dodatna

nova psihoaktivna tvar (16).
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Poznate su nove droge na hrvatskom trzistu: ketamin, PCP, mefedron (M-Cat, Meow Meow),
spice, sintetski kanabinoidi (galaxy, atomix), khat, blue waffle, poppers, 2C-B i druge (17).

Najveci je problem kod uporabe novih droga njihova laka nabavljivost i dostupnost. Vrlo se
cesto nabava vrsi putem interneta ili u specijaliziranim trgovinama, $to uvelike olakSava i

povecava njihovu konzumaciju (17).

1.5. Nesupstancijske ili bihevioralne ovisnosti

1.5.1. Ovisnost o internetu

Internet je stvoren u svrhu olakSavanja i1 ubrzavanja procesa komuniciranja te
olakSavanja sigurne izmijene informacija. Zdrav oblik koriStenja internetom definiran je kao
pronalazak traZzene informacije u prihvatljivom periodu bez pojave ikakvih intelektualnih ili
bihevioralnih smetnji (18).

Ovisnost o internetu moze se definirati kao nesposobnost pojedinca u kontroliranju koristenja
internetom izazivajuc¢i smetnje i nepravilnosti u ispunjavanju osobnih, poslovnih ili socijalnih
obveza (18).

Ne postoji formalni dijagnosticki poremecaj koji bi se nazivao ovisnost o internetu, no sve je
viSe provedenih studija koje govore u tom smjeru i za ocekivati je kako ¢e ovisnost o
internetu uskoro postati 1 dio sluzbene psihijatrijske klasifikacije. Provedena epidemioloska
istrazivanja pokazuju kako ovaj problem pogada veliki broj uglavnom mladih osoba pa je tako
istrazivanje provedeno na veéem broju adolescenata u Europskoj uniji pokazalo kako kod
4,4 % njih postoji patoloska upotreba interneta. Istrazivanje provedeno na ucenicima srednjih
Skola u Medimurskoj zupaniji pokazalo je kako tre¢ina njih na internetu provodi vise od 40
sati tjedno (19).

Prema dostupnim istraZivanjima, kod odraslih je osoba granica izmedu regularnog i
pretjeranog koristenja internetom pet do Sest sati dnevno, dok je kod adolescenata dva do tri

sata, $to, naravno, ovisi o dobi, odnosno o uzrastu (19).
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1.5.2. Ovisnost 0 kockanju i kladenju

U Hrvatskoj se svijest o kockanju, kladenju 1 igrama na srecu razvila tek u posljednjih
15 do 20 godina, zahvaljuju¢i zakonodavnoj liberalizaciji. U tom periodu vidno eskaliraju
ponuda, promidzba i potraznja svih vrsta igara na sre¢u. Kockanje i1 kladenje prestaju biti
percipirani kao socijalno devijantna pojava i postaju legalne, Siroko drustveno prihvacene i
marketinSki promovirane djelatnosti (20).

U sklopu projekta Zlouporaba sredstava ovisnosti u opc¢oj populaciji Republike
Hrvatske (Glavak Tkali¢ i Mileti¢ 2012), utvrdeno je da je 66,5 % ,,mladih odraslih” osoba
(15 do 24 godina) barem jednom sudjelovalo u igrama na srec¢u, te da ih 3,2 % smatra da je
nekad u Zivotu imalo problema povezanih s kockanjem (u odnosu na 1,5 % u skupini odraslih
osoba) (21).

Ovisnost o igrama na sre¢u / patolosko kockanje / ludopatija definira se kao nesposobnost
pojedine ovisne osobe da se suzdrzi od kockanja ili kladenja, ¢ak i1 ako joj prijete ozbiljne
posljedice u osobnom, obiteljskom ili poslovnom okruzenju. Muskarci su ¢esc¢e pogodeni
nego Zene (22).

Patolosko kockanje spada u poremecaje kontrole poriva, a trenuta¢no je jedina ponaSajna
ovisnost koja je ukljuena u prirucnik DSM-IV (dijagnosticki i statisticki priruc¢nik za
mentalne poremecaje) (23).

Prema podacima iz istrazivanja Navike i obiljezja kockanja adolescenata u urbanim
sredinama u Hrvatskoj saznajemo kako je 83 % srednjoskolaca igralo igre na srecu, a 12 %
imalo ozbiljne probleme zbog kockanja, iako je kockanje u Hrvatskoj maloljetnicima

zabranjeno zakonom (24).

1.5.3. Ovisnost o hrani i pretilost

Ovisnost o hrani pojam je koji se upotrebljava za pretjeranu zudnju za hranom (25).

Upozoravajuci su znakovi koji upucuju na ovisnost o hrani (25):
e drugacije jedete u tajnosti 1 kada ste u drustvu
e osjecate krivnju nakon jela

e 0 hrani razmisljate viSe od jednog sata dnevno i takvo vas razmisljanje usrecuje

11
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o jedete nakon Sto ste doZivjeli stresan trenutak, gdje hrana postaje stvar koja vas §titi od
negativnih emocija

e ne mozete prestati jesti ¢ak ni kada niste gladni

e kada ne jedete, dozivljavate razne simptome, kao Sto su vrtoglavica, drhtanje ili

znojenje.

Pretilost je vrlo kompleksna multifaktorska bolest koja se razvija pod utjecajem
genskih 1 metabolickih faktora, okolisa, socijalne i kulturoloske sredine te loSih Zivotnih
navika. Jedan je od vec¢ih zdravstvenih problema danasnjice koji je poprimio razmjere
globalne epidemije. Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije (SZO), 1,5 milijarda
ljudi ima pretjeranu tjelesnu tezinu, od ¢ega se vise od 500 milijuna ljudi smatra pretilima, a
predvida se 1 porast prevalencije u idu¢im godinama. U Hrvatskoj se pretilima smatra 25,3 %

muskaraca i 34,1 % zena (26).

1.5.4. Ovisnosti o sportskim aktivnostima i tjelovjezbi

Mnoga su istrazivanja potvrdila dobrobit vjezbanja i1 sporta za tjelesno i mentalno
zdravlje. Posljednjih godina sve se viSe istrazuju i negativni ucinci tjelesnog vjezbanja koji se
vezu uz fenomen ovisnosti o vjezbanju (27).

Ovisnost o tjelesnom vjezbanju smatra se psihofizioloskom ovisnos¢u o redovitom programu
1 rasporedu vjezbanja, jer osoba ovisna o vjezbanju s vjezbanjem pretjeruje u smislu kolicine 1
intenziteta treninga te gubi prednosti redovitoga umjerenog vjezbanja, Sto je nerijetko prac¢eno
I negativnim posljedicama po tijelo i zdravlje. Kod takve osobe nastaju simptomi anksioznosti
1 dolazi do poremecaja raspoloZenja u sluc¢aju odstupanja od redovitog rasporeda vjezbanja
(27).

Pokazalo se da izlaganje masovnim medijima koji pretjerano naglasavaju ljudsko tijelo moze
imati negativan utjecaj na samopostovanje, postivanje vlastitog tijela i zadovoljstvo vlastitim

tijelom te takoder rezultirati ovisnoscu o tjelovjezbi (27).
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1.6. Prevencija ovisnosti

Definicija je prevencije ovisnosti skup postupaka i mjera kojima je cilj sprijeciti
nastanak ovisnosti i/ili razvoj rizicnog i/ili ovisnickog ponasanja koji mogu rezultirati

ovisnosc¢u (28).

S obzirom na stupanj rizika, prevencija se klasificira kao (28):
e univerzalna
e selektivna

e indicirana.

Univerzalna prevencija ovisnosti namijenjena je opcoj populaciji djece i mladezi,
njihovim roditeljima, ali se provodi 1 u uzoj 1 Siroj drustvenoj zajednici. Cilj univerzalne
prevencije jest sprijeciti ili odgoditi zlouporabu droga, a temelji se na razli¢itim pristupima
(28).

Programi selektivne prevencije namijenjeni su subpopulaciji koja u odnosu na opéu
populaciju pokazuje povecani stupanj rizika prema zlouporabi droga. Intenzivnije su naravi,
duzeg trajanja, usmjereni prema identificiranom ¢imbeniku rizika, financijski su skuplji, a u
njihovu izvedbu ukljuceni su obrazovani stru¢njaci. Rije¢ je o ranjivoj subpopulaciji kod koje
je rizik od pojave ovisnosti znatno visi od prosjeka (28).

Indicirana prevencija usmjerena je na prevenciju ili redukciju daljnje zlouporabe
droga, odnosno sprjecavanje daljnjeg i brzog razvoja ovisnosti o drogama. Odnosi se na
pojedince koji su u fazi eksperimentiranja s drogama, odnosno u kojih jo§ ne postoji klinicka
dijagnoza ovisnosti. U usporedbi s univerzalnim i selektivnim preventivnim programima,
indicirana prevencija okrenuta je prema specifi¢cnim pojedincima, a ne cjelokupnoj populaciji
ili podskupinama u riziku (28).

U Hrvatskoj je formiran Nacionalni akcijski plan suzbijanja zlouporabe droga u RH za
razdoblje od 2015. do 2017., ¢iji su glavni ciljevi bili smanjenje potraznje (programi povezani
s ovisnostima o tvarima i drugim oblicima ovisnosti) i smanjenje ponude. Mjere smanjenja
potraznje moraju obuhvatiti i zdravstvene i1 drustvene probleme uzrokovane psihoaktivnim
tvarima te poliuporabu povezanu s uzimanjem alkohola, lijekova i puSenjem cigareta, dok

mjere za smanjenje ponude droga moraju biti usmjerene na aktivnosti za suzbijanje
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organiziranog narkokriminala s naglaskom na regionalnu ili ciljanu interakciju i preventivne

aktivnosti povezane s narkokriminalom (29).

1.7. Lijecenje ovisnosti

U Republici Hrvatskoj sustav lijeCenja ovisnika temelji se na mrezi bolnickog i
izvanbolnickog tretmana te onog izvan zdravstvenog sustava, koji ukljucuje terapijske
zajednice i domove za ovishike (30).

Kod vecine je bolesnika lijeCenje i1 rehabilitacija ovisnosti dugotrajan, ¢esto i dozivotan
proces, koji se temeljno provodi kroz izvanbolni¢ke specijalizirane programe uz usku
suradnju s lije¢nicima opée medicine. U tretmanu ovisnika nuzan je multidisciplinaran pristup
radi sveobuhvatnog i §to u¢inkovitijeg lijecenja, rehabilitacije i reintegracije lijecenih ovisnika
u drustvenu zajednicu (30).
Najvazniji su postupci programa lijecenja ovisnika (30):

o farmakoterapija (za opijatske ovisnike primjena opijatskog agonista — metadona i

buprenorfina)

e psihoterapija ovisnosti

« obiteljski suportivni i psihoterapijski postupak

o edukacija o bolesti i ucenje strategija za prevenciju recidiva

e prevencija infekcija (HIV, virusni hepatitisi, sifilis), $to ukljucuje i testiranje

e socijalne intervencije, potpora mjerama socijalne reintegracije

e Kkontrole urina na prisutnost metabolita droga

o terapija komorbiditeta

e briga o somatskom zdravlju

e primjena programa samopomoc¢i (suportivni programi NGO sektora, klubovi lijecenih

ovisnika i drugi).

Bolnicko lije¢enje sklopu hrvatskog zdravstvenog sustava sastoji se od psihijatrijskih
bolnica, odjela u opéim, zupanijskim i klinickim bolnicama te odjela u Zatvorskoj bolnici u
Zagrebu. Uobicajeno traje od 16 dana do tri mjeseca. Provode se programi detoksikacije,
farmakoterapije i psihosocijalnog tretmana (30).

Izvanbolnicko lije¢enje omoguéeno je u 21 sluzbi za zaStitu mentalnog zdravlja i

prevenciju ovisnosti pri zupanijskim zavodima za javno zdravstvo, SavjetovaliStu za
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prevenciju ovisnosti Pore¢ te poliklinici KBC-a Sestre milosrdnice. U sklopu sluzbi provode
se supstitucijska terapija, psihosocijalni tretman te druge metode i postupci u skladu s

potrebama korisnika (30).

Terapijske zajednice i domovi za ovisnike pruzaju usluge socijalnog i savjetodavnog
rada, psihosocijalne pomo¢i i podrske, radne terapije i radno-okupacijskih aktivnosti, brige o
zdravlju i psiholoSke podrske. U Republici Hrvatskoj postoji osam terapijskih zajednica s 32

terapijske kuce (30).
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2.CILJ

Cilj ovog istrazivanja bio je prikupiti podatke o prevalenciji i 0sobitostima uzimanja
razli¢itih sredstava ovisnosti u srednjoskolskoj populaciji u Sibensko-kninskoj Zupaniji.
Utvrdivanjem prevalencije riziénih ponaSanja, ukljucuju¢i pusenje, pijenje alkoholnih pica i
konzumaciju psihoaktivnih sredstava, posebno ,,novih droga” kod adolescenata u srednjoj
Skoli, kao 1 sklonost pretjeranom koristenju internetom ili kockanju, te odnosa mladih u cjelini
prema svim oblicima ovisnosti, priblizilo se odredivanje prioriteta u planiranju prevencije,

ranog otkrivanja, uspjesnijeg lijeCenja te smanjivanja sStete kod ovisnika.
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3. MATERIJAL | METODE

3.1. Ustroj studije

Presje¢no istrazivanje (engl. cross-sectional) provelo se anketom medu
srednjoskolcima, odnosno ovo opservacijsko presjecno istrazivanje omogucilo je u trenutku
provedbe jednokratnog istrazivanja deskripciju i evidenciju raSirenosti uporabe sredstava
ovisnosti u srednjoskolskoj populaciji, kao i1 utvrdivanje razlika u prevalenciji zlouporabe
ovisno o promatranim varijablama (spol, dob, obrazovanje, obitelj), uz odredeno ograni¢enje
nemogucénosti utvrdivanja uzrocno-posljedi¢nih veza medu promatranim pojavama. Osim
toga, na ovaj nafin moguca je i usporedba s rezultatima drugih istrazivanja zlouporabe
sredstava ovisnosti jer se ova metoda standardno primjenjuje u zdravstvu i psihologiji pri
procjenama razine prisutnosti nekog oblika poremeéaja u populaciji (epidemioloske

procjene).

3.2. Ispitanici

Uzorak je prigodni. Istrazivanje je provedeno nakon §to se u viSe strukovnih skola 1
gimnazija Sibensko-kninske Zupanije uputila zamolba za odobrenje provodenja anketiranja.
Nakon pozitivnog odgovora izabrane su Gimnazija Antuna Vrancica 1 Medicinska skola u
Sibeniku kako bi se mogli usporediti rezultati i razlike u stavovima i prisutnosti zlouporabe
droga u populaciji u¢enika koji pohadaju strukovni odnosno gimnazijski obrazovni program.
Obuhvaceni su svi ucenici prvih 1 zavrSnih razreda u obje Skole te su se, s obzirom na to da je
rije¢ o presjecnom istrazivanju, usporedile skupine ucenika ovisno o dobi i1 Skolskom
usmjerenju. Planirani ukupni broj ucenika bio je oko 200 po Skoli (100 prvih 1 100 zavr$nih

razreda), odnosno oko 400 ucenika ukupno.
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3.3. Metode rada

U istrazivanju je primijenjen vlastiti anketni upitnik od 44 pitanja, izraden dijelom po
uzoru na anketni upitnik ESPAD-a, primijenjen 2015. u europskom istrazivanju o puSenju,
pijenju 1 uzimanju droga medu ucenicima, te prema hrvatskom prijevodu upitnika European
Model Questionnaire koji je primijenjen u istrazivanju na op¢oj populaciji Uporaba sredstava
ovisnosti u hrvatskom drustvu Instituta Ivo Pilar i u konac¢nici dopunjen dodatnim pitanjima
prilagodenima srednjoskolskoj populaciji i ovom istrazivanju. Najveéi broj pitanja nudi
visestruki izbor zadanih odgovora, a manji je dio otvorenog tipa gdje ispitanici sami upisuju
svoje odgovore. Pitanja su formulirana u cilju ispitivanja upotrebe sredstava ovisnosti putem
sljede¢ih indikatora: zivotna prevalencija, prevalencija u posljednjih godinu dana i
prevalencija u posljednjih mjesec dana, a obuhvacene su sljedece teme: uspjeh u obrazovanju,
zivotni stil, kvaliteta Zivota, slobodno vrijeme, ofekivanja od buduénosti, uzimanje legalnih
droga, uzimanje ilegalnih droga, uzimanje novih droga, uzimanje energetskih pica, odnos
prema kockanju, ovisnost o internetu, stavovi i miSljenja o drogama, ovisnostima i prevenciji i
lije€enju ovisnosti. Anketa je dobrovoljna i anonimna, a provedena je u suradnji sa Skolskim
pedagogom 1 psihologom te razrednicima navedenih Skola tijekom svibnja 2018.

Prikupljene ispravno ispunjene ankete obradene su i unesene u bazu podataka, a
neispravno ispunjene ankete nisu unesene u bazu podataka. Varijable koje su se promatrale
bile su skolsko okruZenje, obrazovni program (strukovni ili gimnazijski), sociodemografska
obiljezja (spol, dob, obitelj), razliite zavisne varijable (uCestalost i stavovi prema tim
varijablama: legalne 1 ilegalne droge, energetska pica, kockanje, internet), percepcija
dostupnosti droga, zivotni stil, zdravstveni rizici, kvaliteta Zivota 1 ocekivanja od zivota.
Statisticka analiza provedena je statistickim paketom SPSS za Windows, a od deskriptivne
statistike primijenjeni su postoci kao pokazatelji strukture i frekvencije pojava. Utvrdena je
prevalencija odabranih rizi¢nih ponaSanja, prevalencija uporabe sredstava ovisnosti i novih
oblika ovisnosti te stavovi 1 miSljenja o navedenim rizicnim ponasanjima. Za testiranje razlika

u frekvenciji upotrijebljen je hi-kvadrat test.
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4. REZULTATI

4.1. Opce osobine ispitanika

Istrazivanje je provedeno na uzorku od 343 ucenika Gimnazije Antuna Vranci¢a u
Sibeniku i Medicinske $kole Sibenik. Ispravno ispunjenih anketa bilo je 334, od ¢ega je 87
(26 %) ucenika iz prvog razreda gimnazije te 101 (30 %) iz Cetvrtog razreda. Ucenika prvog
razreda Medicinske Skole bilo je 45 (13 %), Cetvrtog 75 (22 %) 1 petog razreda 26 (9 %).
Medu 87 ucenika prvog razreda gimnazije, 55 (63 %) je bilo Zenskog spola, a 32 (27 %)
muskog spola. U prvom razredu Medicinske Skole bilo je 34 (75 %) ispitanika Zenskog spola,
te 11 (25 %) musSkog spola. Medu u€enicima cetvrtih razreda Medicinske Skole 49 (65 %) bilo
je Zzenskog spola, a muskog spola 26 (35 %), medu ucenicima petog razreda bilo je 20 (77 %)
ucenica 1 Sest (33 %) ucenika, a od ucenika Cetvrtih razreda gimnazije 41 (41 %) je bio
muskog spola, a 60 (60 %) zZenskog. Ankete odnosno anketni odgovori koji nisu smatrani
ispravno ispunjenima zbog neadekvatnog pristupa sudionika ispunjavanju te zbog
neodgovaranja na pitanja i davanja viSestrukih odgovora (njih devet) nisu se uzimali u obzir

prilikom obrade rezultata.
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Tablica 1. Brojcani prikaz ucenika prvog i Cetvrtog razreda Gimnazije Antuna Vrancica i

prvog, Setvrtog i petog razreda Medicinske $kole Sibenik po spolu, dobi i kolskom uspjehu

1. razredi 4. razredi 1. razredi 4. razredi 5. razredi
gimnazije gimnazije Medicinske Medicinske Medicinske
Skole Skole Skole

Spol

Muski 32 41 11 26 6

Zenski 55 60 34 49 20

Dob

15 godina 32 0 12 0 0

16 godina 55 0 33 0 0

17 godina 0 0 2 0 0

18 godina 0 23 0 19 0

19 godina 0 78 1 54 5

20 godina 0 0 0 2 21

Skolski

uspjeh

Nedovoljan | 0 0 0 0 0

(1)

Dovoljan 0 0 0 0 0

@)

Dobar (3) 0 13 0 2 6

Vrlo dobar | 28 53 18 43 8

4

Odli¢an (5) |59 35 27 30 12
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Tablica 2. Prikaz postotka ucenika Gimnazije Antuna Vranéi¢a i Medicinske $kole Sibenik

prema konzumaciji cigareta, alkohola i sredstava ovisnosti

1. razredi | 4.razredi 1. razredi 4. razredi 5. razredi
gimnazije | gimnazije | Medicinske Medicinske | Medicinske
Skole Skole Skole
PuSenje
Da, redovito 1% 10 % 4 % 32 % 50 %
Da, ali samo 18 % 18 % 7% 20 % 23 %
ponekad
Uopce ne pusim 81 % 72 % 89 % 48 % 27 %
NajceSce puSenje
Duhan 18 % 25 % 11 % 44 % 62 %
Marihuana 6 % 7% 0% 8 % 12 %
Ostalo (crack, 0% 0% 0% 1 % 0%
speed)
Ne pusim 76 % 68 % 89 % 47 % 26 %
Pijenje alkohola
Da, redovito, 1% 3% 0% 8 % 1%
svaki dan
Da, ali samo 61 % 89 % 44 % 83 % 77 %
ponekad tjedno
Nikad ne pijem 38 % 8 % 56 % 9% 22 %
alkoholna pica
Najcesée konzumirano pice
Pivo 8 % 34 % 11 % 23 % 35%
Vino 6 % 9 % 5% 13 % & %
(gemiSt/bambus)
Zestoka piéa 20 % 30 % 5% 41 % 35%
Bezalkoholna pi¢a | 66 % 27 % 79 % 23 % 22 %
Konzumiranje sredstava ovisnosti
Da 9% 17 % 13 % 36 % 38 %
Ne 83 % 73 % 67 % 48 % 24 %
Ne zelim 8 % 10 % 20 % 16 % 38 %
odgovoriti

U obje skole te u svim razredima najveci je postotak onih ispitanika koji su izjavili da nikada
ne puse, a najmanji je postotak izjavio da pusi. Najcesce je sredstvo pusenja duhan, koji pusi
18 % ucenika prvog razreda gimnazije te 25 % ucenika Cetvrtog razreda. U Medicinskoj Skoli

duhan pusi 11 % ucenika prvog razreda, 44 % cCetvrtog i 62 % petog razreda.

Konzumacija marihuane malo je zastupljena kod obje skupine ispitanika (tablica 2).
Ucestalost konzumacije alkohola navedena je u najve¢em postotku kao ,,ponekad tjedno” kod

obje skupine (osim ucenika prvog razreda Medicinske Skole), 61 % ucenika prvog razreda
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gimnazije te 89 % ucenika Cetvrtog razreda. U Medicinskoj skoli najveéi postotak ucenika
prvog razreda izjavio je da nikad ne pije alkohol, njih 56 %, 83 % Ccetvrtog 1 77 % petog

razreda alkohol konzumira ,,ponekad tjedno”.

Najcesce su konzumirana pica pivo i bezalkoholna pic¢a. Pivo najviSe konzumiraju ucenici
cetvrtog razreda gimnazije (34 %) te petog razreda Medicinske Skole (35 %), takoder je 35 %

ucenika petog razreda izjavilo da konzumiraju Zestoka pica.

Sredstva ovisnosti konzumira 9 % ucenika prvog razreda gimnazije, a ¢etvrtog njih 17 %. Ne
konzumira ih najve¢i postotak, 83 % ucenika prvog te 73 % ucenika Cetvrtog razreda. U
Medicinskoj Skoli sredstva ovisnosti konzumira 13 % ucenika prvog, 36 % cetvrtog 1 38 %

petog razreda, a ne konzumira ih 67 % ucenika prvog, 48 % Cetvrtog i 24 % petog razreda.
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Tablica 3. Prikaz djevojaka i mladi¢a prema postotku u Gimnaziji Antuna Vrancica i

Medicinskoj $koli Sibenik prema konzumaciji cigareta, alkohola te igranju igara na sre¢u

1. razredi 4. razredi 1. razredi 4. razredi 5. razredi
gimnazije gimnazije Medicinske Medicinske | Medicinske
Skole Skole Skole

Spol M Z M V4 M 7 M Z M Z
PuSenje
Da,redovito [3% 0% [12% [8% [0% |6% 31% [33% 67 % 45 %
Da,ponekad [ 6% |25% [ 12% [22% [18% |3 % 62% [22% [33% [20%
Uopce ne 81% | 75% [ 76% [70% |82% |91% |7% |45% 0% [15%
pusim
Igre na sreéu
Da 41% [22% (0% |6% [20% (8% [46% [12% 0% 5%
Povremeno 22% [13% | 12% 3% [32% [25% |27% | 8% [50% (15%
Ne 37% | 65% | 82% |91 % [48% |67 % [27% |80% [50% (80 %
Pijenje alkohola
Da,svakidan [0% [2% [0% [|0% |5% 2% 23% 0% 0% 5%
Da, alisamo | 66% |58% |[55% |[41% [90% |[88% [73% [88% [83% |75 %
ponekad
tjedno
Ne pijem 34% |40% | 45% [ 59% [10% |10% |4 % 12% (17% 20 %
alkoholna
pica
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U gimnaziji je najveci postotak ucenika oba spola u oba razreda koji su izjavili da uopée ne
puse. Redovito pusi 3 % mladica i 0 % djevojaka prvog razreda, a u ¢etvrtom razredu redovito
pusi 12 % mladic¢a i 8 % djevojaka. Od uc¢enika prvog razreda Medicinske Skole 82 % mladi¢a
i 91 % djevojaka izjavilo je da nikada ne puse. U Cetvrtom je razredu najveéi postotak
mladi¢a, njih 62 %, izjavio da ponekad pusi, a najveci postotak djevojaka da uopce ne puse,
njih 45 %. Najveci postotak ucenika petog razreda izjavio je da redovito puse, 67 % mladica i
45 % djevojaka. U prvom razredu Gimnazije najveci postotak mladica izjavljuje da igra igre
na sreéu, njih 41 %, a 65 % djevojaka izjavilo je da nikada ne igra. U Cetvrtom razredu
najveéi postotak mladica i djevojaka izjavio je da ih nikada ne igra, 82 % mladi¢a i 91 %
djevojaka. U prvom razredu Medicinske Skole 48 % mladi¢a i 67 % djevojaka izjavilo da
nikada ne igra igre na srecu, u Cetvrtom ih igra 46 % mladi¢a, a najveci ih postotak djevojaka
nikada ne igra, njih 80 %, a u petom 1h povremeno 1 nikada igra 50 % mladica, a nikada ih ne
igra 80 % djevojaka. Najces¢a je konzumacija alkoholnih pi¢a ponekad tjedno. U prvom
razredu gimnazije 66 % mladi¢a 1 58 % djevojaka ponekad tjedno popije alkoholno pice, a u
cetvrtom 55 % mladi¢a, dok 59 % djevojaka nikad ne pije alkoholna pi¢a. U Medicinskoj
Skoli od ucenika prvog razreda 90 % mladi¢a 1 88 % djevojaka ponekad popije alkoholno
pice, a u Cetvrtom razredu 73 % mladica i 88 % djevojaka te u petom razredu 83 % mladica i

75 % djevojaka.
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4.2. Razlika izmedu Gimnazije Antuna Vran¢iéa i Medicinske $kole Sibenik

Statistickom obradom podataka dobivenih izmedu Gimnazije Antuna Vrancica i
Medicinske Skole Sibenik uocene su znacajne razlike izmedu ucenika navedenih programa
kod pusenja, najCesceg sredstva pusenja, konzumiranja sredstava ovisnosti, viemenu koje je

potrebno za nabavu droge, igrama na srecu i zadovoljstvom zivotom u cijelosti.

Najranija je zabiljeZzena prosjecna dob prvog puSenja cigareta 13 godina, i to kod ucenika
prvog razreda Medicinske Skole (aritmeticka sredina = 13,4; SD = 1,5), ucenici prvog razreda
Gimnazije kasnije su prvi put zapalili cigaretu, s 14 godina (aritmeti¢ka sredina = 13,96;
SD = 1,201). Uc€enici ¢etvrtog razreda gimnazije takoder su kasnije prvi put zapalili cigaretu,
s 15 godina (aritmeticka sredina = 14,72; SD = 1,542), a ucenici Cetvrtog razreda Medicinske
Skole s 14 godina (aritmeticka sredina =14,31; SD=1,883). Ucenici petog razreda
Medicinske Skole prvi su put zapalili cigaretu s 15 godina (aritmetiCka sredina = 14,84;

SD = 1,598).

Prosjecna dob prve konzumacije alkohola zabiljezena je kod prvog razreda gimnazije
(aritmeticka sredina = 13,19; SD =1,56) s 13 godina, §to je i najranija dob. Takoder, ucenici
prvog razreda Medicinske Skole prvi put su ga konzumirali s 13 godina (aritmeticka
sredina = 13,45; SD=1,09). Ucenici cetvrtog razreda (aritmeticka sredina = 14,72;
SD = 1,62) prvi su put konzumirali alkohol u prosjecnoj dobi od 15 godina. U€enici Cetvrtog
razreda Medicinske Skole (aritmeticka sredina = 13,86; SD = 1,83) prvi su put konzumirali
alkohol u prosjeku s 14 godina, kao i ucenici petog razreda (aritmeticka sredina = 14,2;

SD = 1,85).

Najranija konzumacija sredstava ovisnosti (droga) u prosjeku s 15 godina zabiljeZena je kod
ucenika prvih razreda gimnazije (aritmeticka sredina = 14,8; SD = 1,92) i Medicinske $kole
(aritmeticka sredina = 14,66; SD =0,51) te ucenika cCetvrtog razreda Medicinske Skole
(aritmeti¢ka sredina = 15,33; SD = 1,65). Ucenici cCetvrtog razreda gimnazije prvi su put
konzumirali droge u prosje¢noj dobi od 16 godina (aritmeti¢ka sredina = 15,61; SD = 1,71),

kao i uCenici petog razreda Medicinske Skole (aritmeti¢ka sredina = 15,9; SD = 1,1).

Statisticki znacajna razlika uo€ena je kod ucestalosti pusenja izmedu dviju Skola (y* test, p <
0,001) (slika 1).
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Vrancica

B Medicinska gkola Sibenik

Slika 1. Graficki prikaz ucestalosti puSenja kod u¢enika Gimnazije Antuna Vranéica i

Medicinske $kole Sibenik

Najcéesce je sredstvo pusenja u obje Skole duhan, iako je najveéi postotak ucenika izjavio da

ne pusi (y2test, p = 0,01) (slika 2). Duhan pusi 22 % gimnazijalaca i 37 % ucenika

Medicinske Skole. Marihuanu konzumira jednak postotak ucenika u obje Skole, njih 6 %.
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Slika 2. Graficki prikaz najces$éeg sredstva pusenja kod uéenika Gimnazije Antuna Vrancica i

Medicinske $kole Sibenik

Kod uporabe sredstava ovisnosti uo¢ena je statisticki znacajna razlika izmedu ucenika ovih

dviju skola (2 test, p < 0,001) (slika 3).
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da
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Slika 3. Graficki prikaz uporabe sredstava ovisnosti kod u¢enika Gimnazije Antuna Vrancica

i Medicinske $kole Sibenik
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Za vrijeme koje je potrebno za nabavu droge (y? test, p < 0,05) rezultati su prikazani na slici

(slika 4).
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L

manje od jedan dan viSe dana ne znam

sat
vremena

Slika 4. Graficki prikaz vremena potrebnog za nabavu droge kod uc¢enika Gimnazije Antuna

Vrantiéa i Medicinske $kole Sibenik

Znacajna statistiCka razlika zabiljezena je i kod igranja igara na srecu (y? test, p < 0,05) (slika

).
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Slika 5. Graficki prikaz igranja igara na sre¢u kod u¢enika Gimnazije Antuna Vrancica i
Medicinske $kole Sibenik

Da su u potpunosti zadovoljni zivotom u cijelosti izjavio je najveci postotak ucenika obiju
Skola, 54 % gimnazijalaca i ¢ak 71 % ucenika Medicinske $kole (y2 test, p < 0,05). Nimalo je
zadovoljnih vrlo malen postotak, 6 % gimnazijalaca i 3 % ucenika Medicinske $kole, a ni

zadovoljnih je ni nezadovoljnih 40 % gimnazijalaca i 26 % uc¢enika Medicinske skole.
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Slika 6. Graficki prikaz zadovoljstva Zivotom u cijelosti kod uéenika Gimnazije Antuna
Vranéi¢a i Medicinske $kole Sibenik

4.3. Razlika izmedu prvih i éetvrtih razreda Gimnazije Antuna Vranci¢a

Statistickom obradom podataka dobivenih unutar Gimnazije Antuna Vrancica, a
izmedu prvog i Cetvrtog razreda, uocene su znacajne razlike izmedu ucenika, i to po pusenju,
ucestalosti konzumacije alkohola, najces¢e konzumiranoj vrsti alkohola, ucestalosti pijenja
dviju ili viSe ¢asa alkoholnih pi¢a zaredom, igranju igara na srecu, u koje svrhe upotrebljavaju

internet, izlascima u slobodno vrijeme te lokaciji izlazaka.

Statisticki znacajna razlika zabiljeZena je kod pusenja izmedu u€enika prvih i Cetvrtih razreda
gimnazije ()2 test, p < 0,05) (slika 7). Prosje¢na je dob prve konzumacije cigarete uc¢enika
prvog razreda 14 godina (aritmeti¢ka sredina = 13,96; SD = 1,201). Ucenici Cetvrtog razreda

prvi su put zapalili cigaretu prosjecno s 15 godina (aritmeticka sredina = 14,72; SD = 1,542).
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Pusenje %
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da, redovito da, alisamo ne pusim uopce
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Slika 7. Graficki prikaz puSenja kod ucenika prvih i ¢etvrtih razreda Gimnazije Antuna
Vrancic¢a

Prosje¢na dob prve konzumacije alkohola zabiljezena je kod prvog razreda gimnazije
(aritmeti¢ka sredina =13,19; SD =1,56) s 13 godina, a kod cCetvrtog razreda (aritmeticka
sredina = 14,72; SD = 1,62) alkohol je prvi put konzumiran u prosje¢noj dobi od 15 godina.
Statisticki zna€ajna razlika uo€ena je kod ucestalosti konzumacije alkohola kod ove skupine
ucenika (y? test, p < 0,001). Ucenici prvog razreda u najveéem postotku, njih 61 %, izjavili su
da ponekad tjedno konzumiraju alkohol, 38 % ih nikad ne pije alkohol, a samo 1 % redovito,
svaki dan. Najveci postotak uCenika cetvrtog razreda takoder alkohol konzumira ponekad

tjedno, njih 89 %, nikad ih ne pije 8 %, a redovito, svaki dan njih 3 %.
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Slika 8. Graficki prikaz ucestalosti konzumacije alkohola kod u¢enika prvih i ¢etvrtih razreda
Gimnazije Antuna Vrancica

Kod preferirane vrste pi¢a ucenici se takoder razlikuju (y2 test, p < 0,001) (slika 9).
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Slika 9. Graficki prikaz preferirane vrste pi¢a kod ucenika prvih i etvrtih razreda Gimnazije
Antuna Vrancica

32



Rezultati

Ucestalost konzumacije dvaju ili viSe alkoholnih pi¢a zaredom takoder predstavlja jo$ jednu

statisti¢ki zna¢ajnu razliku medu uéenicima (y? test, p < 0,001) (slika 10).
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Slika 10. Grafi¢ki prikaz ucestalosti konzumacije dvaju ili viSe alkoholnih pi¢a zaredom kod

ucenika prvih i Cetvrtih razreda Gimnazije Antuna Vranci¢a

Izjave o igranju igara na srecu razlikuju se kod u€enika prvih 1 Cetvrtih razreda (y* test, p <

0,05) (slika 11).
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Slika 11. Grafi¢ki prikaz igranja igara na sre¢u kod u¢enika prvih i ¢etvrtih razreda Gimnazije
Antuna Vrancica

Izjave o svrsi uporabe interneta takoder su jedna od statisticki zna€ajnih razlika kod ucenika
prvih i Cetvrtih razreda (y? = test, p <0,001). Ucenici koji pohadaju prve razrede u najveé¢em
broju rabe internet za komunikaciju s prijateljima (55 %), zatim za razonodu (37 %), a za
Skolu/posao njih 8 %. Ucenici koji pohadaju Cetvrte razrede u najve¢em broju rabe internet za

razonodu (49 %), zatim za komuniciranje s prijateljima (27 %), a za Skolu/posao njih 25 %.
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Slika 12. Grafi¢ki prikaz svrhe uporabe interneta kod uéenika prvih i ¢etvrtih razreda
Gimnazije Antuna Vrancica

Obradom podataka pronadena je znacajna razlika povezana s ucestaloS¢u (y* test, p <0,05) 1

lokacijom (y? test, p < 0,05) izlazaka u slobodno vrijeme (slika 13).
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Slika 13. Graficki prikaz izlazaka u slobodno vrijeme kod ucenika prvih i ¢etvrtih razreda
Gimnazije Antuna Vrancica
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Rezultati

Sto se ti¢e lokacije izlazaka, udenici prvih razreda najéescée izlaze u café-barove (47 %), zatim
borave u domu prijatelja (21 %), lutaju po gradu bez cilja (17 %), izlaze u klubove (5 %) 1
ostalo (10 %). Ucenici Cetvrtih razreda najcesce izlaze u café-barove (54 %), zatim u klubove
(23 %) te borave u domu prijatelja (9 %). Jednak postotak od 7 % luta po gradu bez cilja i

ostalo.
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Slika 14. Grafi¢ki prikaz lokacije izlazaka kod ucenika prvih i ¢etvrtih razreda Gimnazije
Antuna Vrancica

4.4. Razlika izmedu prvih i petih razreda Medicinske $kole Sibenik

Statistickom obradom podataka dobivenih od uc¢enika prvih i petih razreda Medicinske
skole Sibenik uodene su znalajne razlike izmedu ucenika, i to kod puSenja, vremena
potrebnog za nabavu droge, ucestalosti konzumacije alkohola i preferirane vrste pica te
ucestalosti konzumacije dvaju ili viSe alkoholnih pi¢a zaredom, izlazaka u slobodno vrijeme,

ocjene svojeg zdravstvenog stanja, zadovoljstva 1 osjecaja srece u zivotu.
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Rezultati

Znacajna razlika izmedu ucenika prvih i petih razreda pronadena je u izjavama o pusenju (>

test, p < 0,001) (slika 15).
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Slika 15. Grafi¢ki prikaz pusenja kod uéenika prvih i petih razreda Medicinske $kole Sibenik

Kod uporabe sredstava ovisnosti uocena je statisticki znacajna razlika izmedu uc¢enika prvog i

petog razreda Medicinske Skole (y? test, p < 0,05) (slika 16).
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Sredstva ovisnosti %
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Slika 16. Grafi¢ki prikaz uporabe sredstava ovisnosti kod u¢enika prvih i petih razreda
Medicinske $kole Sibenik

Ugenici prvih i petih razreda Medicinske $kole Sibenik razlikuju se i prema izjavama o
subjektivnoj percepciji vremena potrebnog da se nabavi droga (y? test, p < 0,001) (slika 17).
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Slika 17. Graficki prikaz vremena potrebnog za nabavu droge kod ucenika prvih i petih
razreda Medicinske §kole Sibenik
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Rezultati

Znacajna razlika pronadena je i kod odgovora ucenika konzumiraju li alkoholna pica
(x* test, p < 0,001) te o dobi prve konzumacije alkohola (slika 18). Prosje¢na dob u kojoj su
ucenici prvih razreda prvi put konzumirali alkohol iznosi 13 godina (aritmeticka
sredina = 13,45; SD =1,09), a kod ucenika petih razreda ta je dob visa i iznosi 14 godina
(aritmeticka sredina = 14,2; SD = 1,85).
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Slika 18. Grafi¢ki prikaz ucestalosti konzumacije alkohola kod u¢enika prvih i petih razreda
Medicinske $kole Sibenik

Kod preferirane vrste pi¢a ucenici se takoder razlikuju (y2 test, p < 0,05) (slika 19).
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Slika 19. Grafi¢ki prikaz preferirane vrste pi¢a kod ucenika prvih i petih razreda Medicinske
skole Sibenik

Takoder, znacajna razlika prisutna je i kod izjava ucenika o ucestalosti viSestruke konzumacije
alkoholnih pica (y?test, p <0,001). Od ucenika prvih razreda nijedan ucenik nije izjavio da
svakodnevno konzumira viSe alkoholnih pi¢a, njih 7 % jednom tjedno, 29 % jednom
mjesecno, a najveci postotak izjavio je da ne konzumira alkohol (64 %). Od ucenika petih
razreda 4 % ih je izjavilo da svakodnevno konzumira dva ili viSe alkoholnih piéa zaredom,

27 % jednom tjedno, 54 % jednom mjesecno 1 15 % nikada.
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Slika 20. Grafi¢ki prikaz ucestalosti konzumacije dvaju ili viSe alkoholnih pi¢a zaredom kod
uéenika prvih i petih razreda Medicinske §kole Sibenik

Obradom podataka pronadena je znacajna razlika koja je povezana s ucestaloS¢u izlazaka u

slobodno vrijeme (y? test, p < 0,001) (slika 21).
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Slika 21. Graficki prikaz ucestalosti izlazaka u slobodno vrijeme kod ucenika prvih i petih

razreda Medicinske $kole Sibenik
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Rezultati

Znacajna razlika izmedu u€enika prvih i petih razreda pronadena je u ocjeni zdravstvenog
stanja (y test, p < 0,05). Uc€enici koji pohadaju prve razrede izjavljuju u 0 % slucajeva da je
njihovo zdravstveno stanje loSe, njih 8 % izjavilo je da je njihovo zdravlje osrednje, 29 %
smatra da je njihovo zdravlje dobro, a 63 % da je izvrsno. Za razliku od toga, ucenici koji
pohadaju pete razrede izjavljuju u 4 % slucajeva da je njihovo zdravstveno stanje lose, 27 %
ih je izjavilo da je njihovo zdravlje osrednje, 38 % smatra da je njihovo zdravlje dobro, a

31 % da je izvrsno.
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Slika 22. Graficki prikaz ocjene zdravstvenog stanja ucenika prvih i petih razreda Medicinske
skole Sibenik

Znacajna razlika izmedu ucenika prvih 1 petih razreda Medicinske Skole (y* test, p < 0,05)
pronadena je u subjektivnom zadovoljstvu zivotom 1 osjecaju sree u zivotu (y? test, p < 0,05)

(slika 23).
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Slika 23. Grafi¢ki prikaz zadovoljstva zivotom u cijelosti u¢enika prvih i petih razreda
Medicinske $kole Sibenik

Ucenici koji pohadaju prve razrede izjavljuju da ih je 58 % izrazito sretno Zivotom, 24 % nije
ni sretno ni nesretno, a 18 % izrazito je nesretno Zivotom. U petim razredima 46 % ucenika
izrazito je sretno, njih 50 % nije ni sretno ni nesretno, a 4 % izrazito je nesretno Zivotom.
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Slika 24. Graficki prikaz osjecaja srece u zivotu prvih i petih razreda Medicinske $kole
Sibenik

43



Rezultati

4.5. Razlika izmedu prvih razreda Gimnazije Antuna Vrandi¢a i prvih razreda
Medicinske $kole Sibenik

Statistickom obradom podataka dobivenih od ucenika prvih razreda Gimnazije Antuna
Vrancic¢a i Medicinske $kole Sibenik uocene su znacajne razlike izmedu ucenika, i to prema
vremenu potrebnom za nabavu droge, igranju igara na srecu, svrsi koriStenja internetom i

ocjeni zadovoljstva Zivotom u cijelosti.

UcCenici prvih razreda gimnazije i Medicinske Skole razlikuju se prema izjavama o

subjektivnoj percepciji vremena potrebnog da se nabavi droga (y? test, p < 0,05) (slika 25).
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Slika 25. Grafi¢ki prikaz vremena potrebnog za nabavu droge prvih razreda Gimnazije
Antuna Vrané¢i¢a i Medicinske $kole Sibenik

Takoder, izjave o igranju igara na srecu razlikuju se kod ucenika prvih razreda ovih Skola (x>

test, p <0,001) (slika 26).
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Slika 26. Graficki prikaz igranja igara na sre¢u prvih razreda Gimnazije Antuna Vrancica i
Medicinske $kole Sibenik

Izjave o svrsi uporabe interneta takoder daju jednu od statisticki znacajnih razlika kod uc¢enika
prvih razreda ovih Skola (y? test, p < 0,05). Ucenici koji pohadaju prve razrede gimnazije u
najve¢em broju rabe internet za komunikaciju s prijateljima (55 %), zatim za razonodu
(37 %), a za Skolu/posao njih 8 %. Ucenici koji pohadaju prve razrede Medicinske skole u
najve¢em broju rabe internet za razonodu (62 %), zatim za komuniciranje s prijateljima

(29 %), a za skolu/posao njih 9 %.
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Slika 27. Grafi¢ki prikaz svrhe koristenja interneta prvih razreda Gimnazije Antuna Vrancica
i Medicinske $kole Sibenik

Znacajna razlika izmedu ucenika prvih razreda gimnazije i Medicinske Skole (j*test,p <

0,05) pronadena je u subjektivnom zadovoljstvu zZivotom (slika 28).
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Slika 28. Grafi¢ki prikaz ocjene zadovoljstva zivotom u cijelosti prvih razreda Gimnazije
Antuna Vran¢i¢a i Medicinske $kole Sibenik
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Rezultati

4.6. Razlike izmedu cetvrtih razreda Gimnazije Antuna Vrancdi¢a i cetvrtih razreda

Medicinske $kole Sibenik

Statistickom obradom podataka dobivenih od ucenika cetvrtih razreda Gimnazije

Antuna Vranci¢a i Medicinske $kole Sibenik uocene su znacajne razlike izmedu ucenika, i to

kod pusenja, najcesceg sredstva puSenja, uporabe sredstava ovisnosti, igranja igara na srecu,

svrhe koriStenja internetom te ocjeni zadovoljstva Zivotom u cijelosti.

Statisticki znacajna razlika uocena je kod ucestalosti puSenja izmedu ucenika Cetvrtih razreda

ovih dviju kola (32 test, p < 0,001) (slika 29).
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Slika 29. Grafi¢ki prikaz pusenja Cetvrtih razreda Gimnazije Antuna Vranci¢a i Medicinske

skole Sibenik

Takoder je u izjava o najceS¢em sredstvu pusenja kod Cetvrtih razreda ovih Skola uocena

statisti¢ki znacajna razlika (y? test, p < 0,05) (slika 30).
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Slika 30. Graficki prikaz naj¢es¢eg sredstva pusenja Cetvrtih razreda Gimnazije Antuna

Vranéic¢a i Medicinske $kole Sibenik

Ucenici Cetvrtih razreda gimnazije 1 Medicinske Skole razlikuju se prema uporabi sredstava
ovisnosti () test, p < 0,05) (slika 31).
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Slika 31. Grafi¢ki prikaz uporabe sredstava ovisnosti ¢etvrtih razreda Gimnazije Antuna

Vranéiéa i Medicinske $kole Sibenik
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Rezultati

Statisticki znacajna razlika uo€ena je 1 kod igranja igara na sre¢u izmedu ucenika Cetvrtih

razreda ovih dviju Skola (2 test, p < 0,05). Najveci postotak ucenika obiju $kola izjavilo je da

ih ne igraju, 59 % gimnazijalaca i 61 % ucenika Medicinske Skole. Igra ih 13 % gimnazijalaca

I 24 % ucenika Medicinske $kole, a povremeno ih igra 28 % gimnazijalaca i 15 % ucenika

Medicinske skole.
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Slika 32. Graficki prikaz igranja igara na srecu Cetvrtih razreda Gimnazije Antuna Vrandica i

Medicinske Skole Sibenik

Izjave o svrsi uporabe interneta takoder su jedna od statisticki znacajnih razlika kod u€enika

Cetvrtih razreda ovih Skola (i test, p < 0,001) (slika 33).
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Slika 33. Graficki prikaz svrhe koriStenja internetom Cetvrtih razreda Gimnazije Antuna
Vranéiéa i Medicinske $kole Sibenik

Da su u potpunosti zadovoljni zivotom u cijelosti izjavio je najveci postotak ucenika obiju
Skola, 51 % gimnazijalaca i ¢ak 72 % ucenika Medicinske Skole (y2 test, p < 0,05). Nimalo je
zadovoljnih vrlo malen postotak, 6 % gimnazijalaca i 3% ucenika Medicinske $kole, ni

zadovoljnih je ni nezadovoljnih 43 % gimnazijalaca i 25 % ucenika Medicinske $kole.
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Zadovoljstvo zivotom u cijelosti %
80%
70%
60%
50%
m V. Razred Gimnazija

40%
30% M IV. Razred Medicinska
20% Skola
10%

0%

nimalo nisam nizadovoljanni  u potpunosti
zadovoljan  nezadovoljan  sam zadovoljan
Slika 34. Grafi¢ki prikaz ocjene zadovoljstva zivotom u cijelosti ¢etvrtih razreda Gimnazije

Antuna Vranéiéa i Medicinske $kole Sibenik
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Rasprava

5. RASPRAVA

Ovo istrazivanje provedeno je na ukupno 334 ucenika i ucenica dviju Skola u
Sibeniku, Gimnazije Antuna Vranéiéa i Medicinske $kole, u svrhu dobivanja podataka o
eventualnim sli¢nostima i razlikama medu srednjoskolcima s obzirom na njihov odnos prema
sredstvima ovisnosti, provodenju slobodnog vremena i zadovoljstvu zivotom, ovisno 0 spolu,
dobi, vrsti obrazovanja te u odnosu na istrazivanja provedena nad drugim srednjoskolcima u
Hrvatskoj. Ogranicenje je istrazivanja to Sto se temelji isklju¢ivo na iskrenosti srednjoskolaca
prilikom ispunjavanja ankete. Rezultate mozemo promatrati u odnosu na sli¢na ispitivanja,
poput ESPAD-a iz 2015. (2), istraZivanja u Viroviticko-podravskoj zupaniji (31) 1 onog u
Primorsko-goranskoj zupaniji (6). U gimnaziji je ukupno anketirano 188, a u Medicinskoj
Skoli 146 ucenika. I u jednoj i drugoj skoli brojnije su djevojke, a s obzirom na navedena
dosadasnja istrazivanja, iz kojih je vidljivo da su momci podlozniji gotovo svim tipovima
ovisnosti, ukupni bi prosjek onih koji imaju doticaj s oblicima ovisnosti u odnosu na prosjek
Sibensko-kninske Zzupanije mogao biti manji.

Sto se ti¢e $kolskog uspjeha, nije uodena drastiéna razlika ni izmedu razreda ni izmedu $kola.
Svi ucenici prvih razreda osnovnu su Skolu zavrsili s vrlo dobrim ili odlicnim uspjehom, dok
se medu ucenicima Cetvrtih i petih razreda nasao koji s dobrim.

Na anketno pitanje o puSenju cigareta ve¢ina gimnazijalaca prvih razreda odgovorila je
negativno (81 %), dok ih u Cetvrtim razredima ne pusi 72 %. Zanimljivo je da je pad broja
nepusaca u Cetvrtim razredima u odnosu na prve jednak rastu broja pusaca u Cetvrtim (10 %)
u odnosu na prve (1 %) razrede (razlika je 9 % u jednom i drugom slucaju). U odnosu na
ESPAD-ovo istrazivanje iz 2015. godine (2), gdje je 23 % puSaca medu srednjoskolcima,
uodljivo je da gimnazijalci u Sibeniku pu$e manje, a isto je i u odnosu na IstraZivanje o
pusSenju, alkoholu, kockanju, drogama i slobodnom vremenu medu ucenicima u Viroviticko-
podravskoj zupaniji iz 2013. godine (31), gdje je srednjoskolaca pusaca bilo gotovo 25 %.
Ucenici prvih razreda u prosjeku su prvu cigaretu zapalili s 14, a ucenici Cetvrtih s 15, Sto
znacCi da mladi sve ranije pocinju eksperimentirati s cigaretama. Kao i u rezultatima ESPAD-
ova istrazivanja (2), i u ovoj su anketi srednjoskolci kao glavni razlog pocetka pusenja
navodili utjecaj drustva. Sto se ti¢e spolne razlike, u gimnaziji redovito pusi vise momaka
nego djevojaka, Sto je takoder zajednicko s istrazivanjem u Viroviticko-podravskoj zupaniji,
dok je broj djevojaka koje puse povremeno veéi i u prvim (25 %) i u Cetvrtim (22 %)
razredima u odnosu na momke (prvi: 6 %, Cetvrti: 12 %). Najveci dio ucenika najcesce pusi

duhan, dok su u malom postotku oni koji najées¢e puse marihuanu. Omjer roditelja pusaca 1
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Rasprava

nepusaca gotovo je u svim razredima i jedne i druge Skole 50 : 50. S obzirom na Viroviti¢ko-
podravsku Zupaniju, u Sibensko-kninskoj manje je roditelja pusaca, to je u skladu s manjim
brojem adolescenata pusaca.

U Medicinskoj skoli uo¢avamo veliki porast u broju pusaca s obzirom na njihovu dob, pa tako
u prvim razredima pusi samo 4 %, u ¢etvrtima 32 %, a u petom ¢ak 50 % ucenika. Jednako se
drasti¢no smanjuje i broj nepusaca, od 89 % u prvim, 48 % u Cetvrtim, na 27 % u petom
razredu. Rezultati dobiveni u ovoj $koli su bliZi rezultatima ESPAD-a (2) i onima dobivenima
u Viroviti¢ko-podravskoj zupaniji (31) s obzirom na to da je gotovo 29 % ucenika pusaca.
Kao i u gimnaziji, u Medicinskoj skoli najvise je onih koji najces¢e puse duhan, ali su oni koji
najcesce puse marihuanu u ve¢em postotku (u petom ih razredu ima ¢ak 12 %). Za razliku od
gimnazije, u Cetvrtim razredima ove Skole 1 % ucéenika najcesce pusi nesto poput cracka ili
speeda. U ovoj je Skoli znatno vise momaka koji puse redovito i povremeno nego djevojaka u
svim razredima. Jedino je u Cetvrtim razredima postotak redovitih pusaca i pusacica gotovo
izjednacen (redovito pusi 31 % momaka i 33 % djevojaka), Sto odgovara rezultatima ESPAD-
a iz 2015. (2), gdje je broj puSaCica i pusSaca u srednjim Skolama u Hrvatskoj takoder
izjednacen.

O pijenju alkoholnih pi¢a gimnazijalci su se u najve¢em broju izjasnili da piju ponekad, s tim
da je i tu uocljiv porast u odnosu na dob ucenika, sa 61 % u prvim na 89 % u Cetvrtim
razredima. Vrlo je malo ucenika koji piju svakodnevno, a u prvom je razredu 30 % viSe onih
koji ne piju u odnosu na ucenike cetvrtih razreda. Medu ucenicima prvih razreda u
Medicinskoj Skoli vise je od polovine onih koji ne piju, a gotovo je dvostruko manje onih koji
ponekad piju u odnosu na cetvrte razrede. Ono §to je zanimljivo jest pad u postotku ucenika
koji piju u petom razredu u odnosu na cetvrte. Dobivenim rezultatima potvrduje se ¢injenica
navedena u ESPAD-ovu istrazivanju (2) kako je u Hrvatskoj pijenje alkoholnih pica
kulturoloski prihvatljiv oblik ponaSanja. Kada promatramo vrstu konzumiranih alkoholnih
pi¢a, uocavamo da, za razliku od ucenika u Primorsko-goranskoj zupaniji (6), koji ve¢inom
piju pivo i vino, u Sibensko-kninskoj vise piju Zestoka pica.

S obzirom na to da je prosjecna dob ucenika Cetvrtih 1 petih razreda Medicinske Skole
prilikom prve konzumacije alkohola bila 14, u€enika cetvrtih razreda Gimnazije Antuna
Vrancica 15, a uCenika prvih razreda jedne i1 druge Skole 13 godina, uocavamo zabrinjavajuci
pomak te granice.

O konzumiranju sredstava ovisnosti najvise u€enika izjasnilo se negativno, a velik je postotak
i onih koji nisu Zeljeli odgovoriti na to pitanje, iz ¢ega se moze zakljuciti da je stvarni broj

konzumenata vjerojatno i1 ve¢i. Od ovoga odskace samo peti razred Medicinske Skole, gdje je
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postotak onih ucenika koji su se izjasnili da konzumiraju sredstva ovisnosti i onih koji nisu
zeljeli odgovoriti jednak (38 %). Od pozitivnih odgovora na pitanje o konzumaciji sredstava
ovisnosti naj¢esce je spomenuto sredstvo marihuana, kao §to je to sluc¢aj 1 u Viroviticko-
podravskoj zupaniji (31). Marihuana je gotovo jedino spomenuto sredstvo ovisnosti, iz ¢ega
se moze zakljuciti da je adolescenti dozivljavaju prihvatljivijom od ostalih sredstava. Tome
pridonosi ¢injenica da je u Hrvatskoj legalizirana od listopada 2015. godine u medicinske
svrhe, a u sve ve¢em broju zemalja legalizira se u potpunosti. Zanimljivo je da se u pojedinim
anketama kao odgovor na pitanje ,,Sto najéesée pusite?” nasla upravo marihuana, dok su na
pitanja o uzimanju sredstava ovisnosti odgovori bili negativni, §to znaci da je neki adolescenti
ni ne dozivljavaju kao opijatno sredstvo. Cak 23 od 87 udenika prvih razreda gimnazije
smatra da je za nabavku droge potrebno manje od jednog sata, 22 ih smatra da je potreban
jedan dan, 14 tvrdi viSe dana, a 28 ih ne zna. Sli¢no je 1 u ostalim ispitanim razredima, samo
Su u prvim razredima Medicinske Skole najbrojniji oni koji ne znaju. To govori o visokoj
percepciji dostupnosti droge ispitanim srednjoSkolcima, $to je u skladu s ESPAD-ovim
dosadaS$njim istrazivanjima (2), prema kojima je 2015. godine uocen rast percepcije
dostupnosti sredstava ovisnosti, posebice marihuane.

Na pitanja o poznavanju droga prema njihovoj jacini ve¢ina ucenika dala je sli¢ne odgovore,
pa su tako od teskih droga najcesce navodili heroin, kokain, crack i amfetamin, a od lakih
uvjerljivo prednja¢i marihuana, uz koju je poneki odgovor i LSD. Ispitani srednjoskolci
poznaju i brojne nove droge, medu kojima su naj¢e$c¢e spomenute krokodil, galaxy, khat i
spice. Neupitno je stoga da su Sibenski srednjoskolci dobro informirani o vrstama droga te
upoznati S novim prijetnjama na hrvatskom ilegalnom trzistu.

Sto se ti¢e igranja igara na sreéu, velika je razlika uo¢ena s obzirom na spol. Mladi¢i svake
dobi 1 neovisno o Skoli igraju znatno viSe od djevojaka, $to nije neobicno s obzirom na to da je
takav zaklju¢ak i ESPAD-ova istrazivanja (2), kao i istrazivanja provedenog u Viroviticko-
podravskoj zupaniji (31). Zanimljivo je da nije uocCena znacajna razlika izmedu roditelja
muske 1 Zenske djece po pitanju igranja igara na srecu, iz ¢ega se moze zakljuciti da se uloga
obitelji po ovom pitanju izmijenila. Obitelj sve manje predstavlja jedan u nizu zastitnih
¢imbenika mladih po pitanju ovisnosti. Adolescenti sve c¢eS¢e bivaju prepusteni
nekontroliranim druStvenim utjecajima te tako stjeCu ponaSajne obrasce koji Cesto nisu
pozitivni. S obzirom na to da su igre na sre¢u u Hrvatskoj maloljetnicima zabranjene,
zabrinjavaju¢e mnogo ucenika prvih razreda u gimnaziji ima pristup igrama na srecu, cak
45 %. Najveci dio ucenika igre na srecu ipak smatra oblikom ovisnosti i tvrdi da nikada nisu

zapostavili svoje obveze radi njih.
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Najvec¢i dio anketiranih ucenika svoje slobodno vrijeme provodi surfajuéi po internetu. U
odnosu na ESPAD iz 2015. (2), mladi na internetu provode viSe vremena. S tadasnjih dva do
tri sata vrijeme surfanja povecalo se na Cetiri ili viSe sati kod vecine adolescenata. Zanimljivo
je da viSe ucenika provodi vrijeme druzeéi se s prijateljima u Cetvrtim nego u prvim
razredima, Sto je vjerojatno rezultat procesa prilagodbe ucenika prvih razreda novoj sredini u
kojoj jo$ nisu toliko razvili odnose s vrSnjacima pa pribjegavaju provodenju slobodnog
vremena na internetu. Adolescenti se i dalje, kao i u rezultatima iz 2015. (2), internetom
najviSe koriste za razonodu i komuniciranje s prijateljima, ali tvrde da ne provode vise
vremena na internetu nego u realnom druZenju s prijateljima te da svoje slobodno vrijeme
provode kvalitetno i korisno.

Za razliku od Viroviticko-podravske Zupanije (31) gdje vecina srednjoSkolaca izlazi u
klubove (37,1 %), u Sibeniku kao mjesta okupljanja prednjaée café-barovi neovisno o dobi
ispitanika. Ocekivano, kao i u istrazivanju u Viroviticko-podravskoj zupaniji (31), najveci
broj adolescenata izlazi vikendom (38 %), dok je ostatak podijeljen ve¢inom na svakodnevne
izlaske ili nekoliko puta tjedno. Ono $to se moze primijetiti jest da u Hrvatskoj trend izlazenja
medu mladima ne jenjava bez obzira na provodenje sve viSe vremena na internetu.

Dok ucenici Medicinske Skole svoje zdravstveno stanje u svim razredima osim petog (prvi
62,5 %, Cetvrti 48 %, peti 31 %) vecinom ocjenjuju izvrsnim, gimnazijalci ve¢inom vlastito
zdravlje smatraju dobrim, $to moze ukazivati na ¢injenicu da kod ucenika gimnazije vlada
veca razina stresa nego kod ucenika strukovne Skole. Isto se ocituje 1 kod zadovoljstva
zivotom u cijelosti, gdje se pokazalo da su ucenici i1 prvih i zavr$nih razreda Medicinske skole
zadovoljniji od gimnazijalaca. I u jednoj i u drugoj anketiranoj $koli u svakom je razredu vise
od polovine ucenika koji su u potpunosti zadovoljni svojim zivotom, s tim da se znacajna
razlika vidi kod ucenika Medicinske Skole, gdje zadovoljstvo Zivotom opada s 80 % potpuno
zadovoljnih u prvom na 54 % u petom razredu. Vaznost zadovoljstva zZivotom kod
adolescenata otkrivena je brojnim studijama, gdje se pokazalo da individualne razlike u
zadovoljstvu zivotom kod adolescenata mogu predvidjeti vazne Zivotne ishode, kao $to su
razvoj internaliziranih 1 eksternaliziranih problema u ponasanju, vrSnjaCko nasilje,
usamljenost, samopouzdanje, sposobnosti vodstva i socijabilnost, prihvacanje od strane
vrS$njaka, popularnost i omiljenost te ljubavni 1 drugi socijalni odnosi (32).

Ugenici u Sibensko-kninskoj Zupaniji, prema ovom istraZivanju, veéinom su izrazito sretni u
svojim zivotima, ali su jednako tako zabrinuti po pitanju svoje buducnosti, Sto se vidi iz
¢injenice da ih je viSe od polovine na pitanje ,,Koliko ste zadovoljni osje¢ajem sigurnosti u

buduénosti?” dalo odgovor ,,ni zadovoljan ni nezadovoljan™.
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Na pitanje o tome smatraju li da ¢e se uporaba sredstava ovisnosti kod mladih u buduénosti
smanjiti ili povecati najvec¢i broj anketiranih odgovorio je da ¢e se povecati. S obzirom na
njihovu percepciju o dostupnosti droga, a i svih ostalih sredstava ovisnosti, takvo je
razmisljanje ocekivano. Oko 25 % ispitanih smatra da im nisu potrebne dodatne informacije o
sredstvima ovisnosti i jednako toliko da sami najlakse mogu do¢i do njih. Manje je onih koji
smatraju da bi ih strucnjaci trebali redovito informirati, a ako bi uocili da im prijatelji imaju
problema s ovisno$¢u, najviSe bi ih preporucilo Skolskog psihologa ili roditelje.

Cigarete, alkohol i droga dostupni su i lako dobavljivi mladim ljudima u njihovoj najranjivijoj
dobi. Veliki je problem §to su u Hrvatskoj pusenje, pijenje alkoholnih pi¢a i igranje igra na
sre¢u drustveno u potpunosti prihvaceni oblici ponaSanja. Uz prilagodavanje potrebnih mjera
prevencije, trebao bi se promijeniti stav javnosti prema brojnim oblicima ovisnosti, a mladima

bi trebalo viSe ukazivati na nove tipove ovisnosti te ith o njima educirati.
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6. ZAKLJUCAK

e Adolescenti u Sibensko-kninskoj Zupaniji puse manje od hrvatskog prosjeka
dobivenog ESPAD-ovim istrazivanjem (2).

e Uocljiv je porast broja pusaca u Cetvrtim u odnosu na prve razrede, $to znaci da su u
periodu srednje Skole mladi poprilicno izloZeni tom riziku.

e Ispitani u prvim razredima u prosjeku su prvu cigaretu zapalili s 14 godina, a oni u
zavr$nima s 15, §to nam ukazuje na pomak dobne granice.

e Najveci broj anketiranih tvrdi kako je glavni uzrok pusenju u njihovoj dobi utjecaj
drustva.

e Percepcija dostupnosti sredstava ovisnosti zabrinjavajuée je visoka u Sibensko-
kninskoj Zupaniji, s obzirom na to da velik broj srednjoSkolaca smatra kako ih je
moguce nabaviti ve¢ za sat vremena ili tijekom jednog dana.

e Dobna granica za prvu konzumaciju alkohola kod starijih ispitanika bila je 14 ili 15
godina, dok je medu prvim razredima 13 godina.

e Rezultati su pokazali da i u jednoj 1 drugoj Skoli stariji ucenici piju vise od mladih.

e Ispitani su upoznati s brojnim novim drogama na hrvatskom trzistu.

e (d sredstava ovisnosti, ispitani srednjoskolci najces¢e konzumiraju marihuanu.

e Vecina anketiranih smatra da ¢e se u budu¢nosti povecati uporaba sredstava ovisnosti.

e Ispitani mladi¢i prakticiraju igranje igara na srecu vise od djevojaka.

e Mladi danas provode vise vremena na internetu nego Sto je to pokazalo ESPAD-0ovo
istrazivanje. Od tadasnjih dva do tri sata, dnevno se vrijeme provedeno na internetu
kod mladih povecalo na Cetiri sata.

e Ucenici medicinske $kole svoje su zdravstveno stanje ve¢inom ocijenili kao izvrsno,
dok su gimnazijalci svoje opisali kao dobro.

e Vise od pola ispitanika u potpunosti je zadovoljno svojim Zivotom, no velik ih broj
tvrdi da osjecajem sigurnosti u budu¢nosti nisu ni zadovoljni ni nezadovoljni.

e Uporaba sredstava ovisnosti medu mladima realan je i ozbiljan problem kako u
Sibensko-kninskoj Zzupaniji tako i u cijeloj Hrvatskoj. Mladima treba maksimalno
ukazivati na ozbiljnost problema te ih upozoriti i na nesupstancijske ovisnosti, koje se
sve viSe razvijaju zahvaljuju¢i odredenim oblicima ponaSanja i uzrok su ozbiljnih

problema.
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7. SAZETAK

Uvod: Svakodnevno svjedo¢imo trendu porasta ucestalosti uporabe raznovrsnih sredstava
ovisnosti kod mladih, u Hrvatskoj i u svijetu. Zlouporaba sredstava ovisnosti sada je vec
ozbiljan zdravstveni i drustveni problem u Hrvatskoj. Ovo istrazivanje provedeno je u svrhu
skretanja paznje mladih na goru¢i problem ovisnosti svih tipova i njihovo informiranje o
njemu te da bi se dobio uvid u trenuta¢no stanje po pitanju uporabe sredstava ovisnosti medu

srednjoskolcima Sibensko-kninskoj Zupaniji.

Cilj istrazivanja: Prikupljanje podataka o prevalenciji i osobitostima uzimanja razli¢itih
sredstava ovisnosti u srednjoskolskoj populaciji u Sibensko-kninskoj Zupaniji te uvid u
osobine ispitanika, njithove stavove o sredstvima ovisnosti, na¢inu provodenja slobodnog

vremena i razmis$ljanjima o buduénosti.

Ispitanici i metode: Presjec¢no istraZivanje (engl. cross-sectional) provedeno je anketom od
44 pitanja medu srednjoSkolcima, na prigodnom uzorku. Prikupljene ispravno ispunjene
ankete obradene su i unesene u bazu podataka. Statisticka analiza provedena je statistickim
paketom SPSS za Windows, a od deskriptivne statistike primijenjeni su postoci kao

pokazatelji strukture i frekvencije pojava.

Rezultati: Rezultati su pokazali da srednjoskolci u Sibensko-kninskoj Zupaniji veéinom ne
puse, dok ih ve¢ina ponekad konzumira alkohol. Od sredstava ovisnosti najvise konzumiraju
marihuanu, a smatraju da im je droga lako dostupna. Slobodno vrijeme najradije provode na
internetu ili druzeéi se s prijateljima, a igre na sre¢u viSe igraju momci nego djevojke.

Trenutacno su zadovoljni i sretni Zivotu, ali zabrinuti po pitanju svoje buduénosti.
Zakljucak: Dobiveni podaci korisni su u svrhu daljnjeg planiranja i razvijanja sustava
prevencije 1 zastite mladih po pitanju ovisnosti. Ono na Sto svakako treba obratiti paznju jest

pojava i Sirenje novih tipova ovisnosti.

Kljuéne rijeci: ovisnost, ucenici, sredstva ovisnosti, adolescent
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8. SUMMARY

Substance use in high school in Sibenik Knin county

Introduction: Every day we witness the trend of increase in the frequency of use of various
substances among young people, both in Croatia and abroad. Substance abuse is already a
serious health and social problem in Croatia. This research was conducted in order to turn the
attention of young people to the burning issue of addiction of all types, to inform them about
it accordingly, and also to provide an insight into the current situation regarding the use of

addictive substances among high school students in the Sibenik-Knin County.

Objectives: To collect data on the prevalence and characteristics of taking various drugs in
the secondary school population in the Sibenik-Knin County and to provide an insight into the
characteristics of the respondents, their views on addictive substances, the way they spend
their free time and think about their future.

Respondents and methods: As part of a cross-sectional study the survey of 44 questions was
conducted on a sample of high school students. The properly completed surveys were
collected, processed and then entered into a database. A statistical analysis was conducted
using the SPSS statistical package for Windows, while percentages were used as descriptive

statistical indicators of the structure and the frequency of occurrence.

Results: The results show that high school students in the Sibenik-Knin County mostly do not
smoke, while most occasionally consume alcohol. In terms of addictive substances, the most
frequently consumed is marijuana, which is an easily-accessible drug. They prefer to spend
their free time on the Internet or hang out with their friends, while games of chance are played
more by boys than girls. They are satisfied and happy about their lives, but worried about

their future.

Conclusion: The data obtained are useful for the purpose of further planning and
development of systems for prevention and protection of young people against addiction.
What we should definitely pay attention to is the emergence and spread of new types of

addiction.

59



Summary

Keywords: drug addiction, students, substance abuse, adolescent

60



Literatura
9. LITERATURA

1. Uvodi¢-Duri¢ D, Kutnjak Kis§ R, Slugan N, Zvornik Legen Z, Zadravec Baranasi¢ A, Lili¢
T. Mladi i sredstva ovisnosti — rezultati istraZivanja o stavovima, navikama i koristenju
sredstava ovisnosti kod djece i mladih Medimurske Zupanije. Hrvatski ¢asopis za javno
zdravstvo, Vol. 6, Br. 23; 2010. Dostupno na adresi:
https://hcjz.hr/index.php/hcjz/article/view/455/433

2. Pejnovi¢ Franeli¢ F, Markeli¢ M, Musli¢ LJ, Musi¢ Milanovi¢ S, Pavi¢ Simetin I, Mayer D
i sur. Europsko istrazivanje o puSenju, pijenju alkohola i uzimanju droga medu ucenicima
ESPAD: Prikaz hrvatskih nacionalnih rezultata 2015. godine. Zagreb: Hrvatski zavod za
javno zdravstvo; 2016.

3. Sakoman S, Raboteg-Sari¢ Z, Kuzman M. Rasirenost zlouporabe sredstava ovisnosti medu

hrvatskim srednjoSkolcima. DrusStvena istrazivanja: casopis za opca i druStvena pitanja, Vol.

11, Broj 2-3 (58-59); lipanj 2002. Dostupno na adresi: https://hrcak.srce.hr/19690

4. Salamon S, Sablji¢ L, Radi¢ A. Svijet ovisnosti: vodi¢ za roditelje. Zagreb: Nastavni zavod
za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar”; 2015. Dostupno na adresi:

http://www.stampar.hr/sites/default/files/sluzbe/docs/2015/brosura-svijet-ovisnosti-web.pdf

5. Zrin¢ak S. Skepti¢na generacija. Zivotni stilovi mladih u Hrvatskoj (Inga Tomié-
Koludrovi¢ 1 An¢i Leburi¢). Socijalna ekologija: ¢asopis za ekolosku misao i sociologijska
istrazivanja  okoline, Vol. 10, br. 3; svibanj 2001. Dostupno na adresi:

https://hrcak.srce.hr/139825
6. Malatestini¢ D, Rovi§ D, Mataija-Redzovi¢ A, Dabo J, Jankovi¢ S. Prevalencija rizi¢nih
ponasanja adolescenata: anketni upitnik. Medicina Fluminensis: Medicina Fluminensis, VVol.

44, Br. 1; lipanj 2008. Dostupno na adresi: https://hrcak.srce.hr/25955

7. Ured za suzbijanje zlouporabe droga. Zakon o suzbijanju zlouporabe opojnih droga.

Dostupno na adresi: https://drogeiovisnosti.gov.hr/zakoni-i-ostali-propisi/916

61



Literatura

8. Zovko S. Ovisnosti i droge — Sto roditelji moraju znati. Vlada Republike Hrvatske, Ured za
suzbijanje zlouporabe droga. Dostupno na adresi:
https://gov.hr/UserDocsImages/Moja%20uprava/Ovisnost%20i%20droge%20-
%20%C5%A0t0%20roditelji%20moraju%20znati.pdf

9. Sutlovi¢ D 1 sur. Osnove forenzicke toksikologije. Split: Web knjizara Redak; 2011.

10. Petkovi¢ Z. Suzbijanje zlouporabe droga. Vlada Republike Hrvatske, Ured za suzbijanje
zlouporabe droga. Zagreb, 2018. Dostupno na adresi: http://www.mrms.hr/wp-
content/uploads/2016/11/Trendovi-i-politike-suzbijanja-zlouporabe-droga-%C5%BDeljko-
Petkovi%C4%87.pdf.

11. Plavsi¢ F, Zuntar I. Uvod u analiti¢ku toksikologiju. Sveuéiliste u Zagrebu; Zagreb, 2006.

12. Cale Mratovi¢ M. Alkohol i mladi. Zavod za javno zdravstvo Dubrova¢ko-neretvanske

zupanije. Dostupno na adresi: https://www.zzjzdnz.hr/hr/zdravlje/zdravlje-djece-i-mladih/242

13. Kuzman M. Adolescencija, adolescenti i zastita zdravlja. Hrvatski zavod za javno
zdravstvo.
Medicus, Vol. 18, Br. 2 Adolescencija; srpanj 2009.; Zagreb, 2010.

14. Durakovi¢ D. Medicinska marihuana. JAHR: Europski ¢asopis za bioetiku, Vol. 7, Br. 2
prosinac 2016. Dostupno na adresi:

https://hrcak.srce.hr/index.php?show=clanak&id_clanak_jezik=255421

15. Brlas S. Terminoloski opisni rjecnik ovisnosti: Opis vaznih termina iz podrucja ovisnosti
o drogama, alkoholizma i problemati¢nog i patoloskog ponaSanja. Zagreb: Medicinska

naklada; 2017.
16. EMCDDA. Europsko izvjes¢e o drogama. Trendovi i razvoj. 2018. Dostupno na adresi:

http://www.emcdda.europa.eu/system/files/publications/8585/20181816 TDAT18001HRN_P
DF.pdf

62



Literatura

17. Kranzeli¢ V. Istrazivanje novih trendova u konzumiranju psihoaktivnih tvari. Sveuciliste u
Zagrebu; Zagreb, 2013. Dostupno na adresi:
https://drogeiovisnosti.gov.hr/UserDocsImages/uredarhiva/2013/11/2013_novi_trendovi.pdf

18. Anand N, Jain PA, Prahbu S, Thomas C, Bhat A, Prathyusha PV i sur. Internet use
patterns, Internet addiction and psyhological distress among engineering university students:
A study from India. Indian J Psychol Med. 2018 Sep-Oct;40(5):458-467; 2018. Dostupno na
adresi: https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed/30275622

19. Bodor D. Ovisnost o internetu. Pliva zdravlje. 2017. Dostupno na adresi:

https://mwww.plivazdravlje.hr/aktualno/clanak/29996/Ovisnost-o-Internetu.html

20. Livazovi¢ G, Bojci¢ K. Povezanost sociodemografskih obiljezja, rizi¢nih stilova,
ponasanja i sklonosti kockanju adolescenata. Zivot i $kola: &asopis za teoriju i praksu odgoja i

obrazovanja, Vol. 63, Br. 1; lipanj 2017. Dostupno na adresi: https://hrcak.srce.hr/193887

21. Glavak Tkali¢ R. Zlouporaba sredstava ovisnosti u op¢oj populaciji Republike Hrvatske.
Zagreb: Institut drustvenih znanosti Ivo Pilar i Ured za suzbijanje zlouporabe droga Vlade
Republike Hrvatske; 2012. Dostupno na adresi: https://www.pilar.hr/wp-

content/images/stories/dokumenti/elaborati/zlouporaba_sredstava_ovisnosti.pdf

22. Zorici¢ Z, Torre R, Oreskovié¢ A. Kockanje i kladenje - ovisnosti novog doba. Medicus,
Vol. 18 Br. 2 Adolescencija; srpanj 2009. Dostupno na adresi: https://hrcak.srce.hr/57572

23. Ricijas N, Dodig Hundri¢ D, Hui¢ A, Kranzeli¢ V. Kockanje mladih u Hrvatskoj —
ucestalost igranja i zastupljenost problemati¢nog kockanja. Kriminologija & socijalna
integracija: ¢asopis za kriminologiju, penologiju i poremecaje u ponasanju, Vol. 24 Br. 2;

prosinac 2016. Dostupno na adresi: https://hrcak.srce.hr/171251
24. Corak, Krni¢, Modrié¢. Kocka i mladi. Zagreb: Ministarstvo unutarnjih poslova Republike

Hrvatske; 2013. Dostupno na adresi:
https://www.mup.hr/UserDocsImages/Publikacije/Kocka_i_mladi.pdf.

63



Literatura

25. LET Udruga za unaprjedenje kvalitete zivljenja. Ovisnost o hrani. Dostupno na adresi:

http://www.udruga-let.hr/novosti/ovisnost-o-hrani/

26. Medani¢ D, Pucarin-Cvetkovic¢ J. Pretilost — javnozdravstveni problem i izazov. Acta
medica Croatica, Vol. 66 Br. 5; lipanj 2013. Dostupno na adresi: https://hrcak.srce.hr/104156

27. Vizintin M, Bari¢ R. Ovisnost o vjezbanju — spolne razlike. Kinezioloski fakultet

Sveucilista u Zagrebu. Hrvatski Sportskomedicinski vjesnik, Vol. 28 Br. 2; sije¢anj 2014.

28. Nenadi¢ Bilan D. Strategije prevencije ovisnosti o drogama. Magistra ladertina, 7(7)

2012. Dostupno na adresi: https://hrcak.srce.hr/file/147084

29. Ured za suzbijanje zlouporabe droga. Nacionalni akcijski plan suzbijanja zlouporabe
droga u Republici Hrvatskoj za razdoblje od 2015. do 2017. Vlada republike Hrvatske Ured
za suzbijanje zlouporabe droga; ozujak, 2015. Dostupno na adresi:
https://drogeiovisnosti.gov.hr/UserDocsImages/dokumenti/Akcijski%20planovi/Nacionalni%
20akcijski%20plan%20suzbijanja%20zlouporabe%20droga%20u%20RH%20za%20razdoblje
%200d%202015.-2017.pdf

30. Ured za suzbijanje zlouporabe droga. Terapijske zajednice i domovi za ovisnike.
Dostupno na adresi: https://drogeiovisnosti.gov.hr/djelokrug/ovisnosti-i-vezane-
teme/podrucja-suzbijanja-ovisnosti/lijecenje-i-psihosocijalni-tretman/terapijske-zajednice-i-

domovi-za-ovisnike/1051

31. Venus M, Brlas S, Serepac V. IstraZivanje o pusenju, alkoholu, kockanju, drogama i
slobodnom vremenu medu ucenicima u Viroviticko-podravskoj Zupaniji. Zavod za javno

zdravstvo ,,Sveti Rok” Viroviticko-podravske zupanije; Virovitica, 2013.

32. Tuce B, Fako 1. Odrednice zadovoljstva zivotom kod adolescenata. Odsjek za psihologiju
Filozofskog fakulteta Univerziteta u Sarajevu, Bosna i Hercegovina; Psihologijske teme, Vol.
23 Br. 3; prosinac 2014. Dostupno na adresi:
https://hrcak.srce.hr/index.php?show=clanak&id_clanak _jezik=193020

64


https://hrcak.srce.hr/104156

Zivotopis

10. ZIVOTOPIS

8. DALMATINSKE UDARNE BRIGADE 30, 22000 SIBENIK, HRVATSKA
TELEFON: 098/ 137 9305 - e-posta: maja.sare.S@gmail.com

MAJA SARE

OSOBNI PODACI
Ime i prezime: Maja Sare
Datum rodenja: 28. veljace 1995.

Mjesto rodenja: Sibenik

OBRAZOVANJE

2016. — ~ Medicinski fakultet u Osijeku; Sveucilisni diplomski studij medicinsko-
laboratorijske dijagnostike

2013. — 2016. Zdravstveno veleuciliSte u Zagrebu, Medicinsko-laboratorijska
dijagnostika — stru¢ni studij

2009. — 2013. Gimnazija Antuna Vranéi¢a u Sibeniku

2001. — 20009. Osnovna $kola ,,Vidici” u Sibeniku

DODATNA EDUKACIJA
2007. Zavr$ena osnovna Glazbena Skola Ivana Lukagic¢a u Sibeniku

2011. Pohadanje skole engleskog jezika SOL (Sharing One Language)

65



Zivotopis

RADNO ISKUSTVO

2013. — sezonski rad u hotelu Andrija u hotelskom kompleksu Solaris

2015. — sezonski rad u suvenirnici / izloZbenom prostoru u centru Sibenika

2016. — sezonski rad vodenja bookinga i primanja gostiju u apartmanima Castrum Design
2017. — sezonski rad u trgovini odje¢e H&M

2018. — sezonski rad u optici Ghetaldus u Dalmare centru u Sibeniku

KVALIFIKACIJE

JEZICI: Engleski jezik

e prva godina Zdravstvenog veleuciliSta, kolegij Engleski jezik

e (Gimnazija Antuna Vrancic¢a

e osnovna Skola

e razina znanja engleskog jezika B2 (University of Cambridge;
ESOL Examinations; First Certificate in English — Council of
Europe Level B2)

Talijanski jezik

e (Gimnazija Antuna Vrancica
e osnovna Skola

VJESTINE
Rad na racunalu (paket MS Office, internet)

Polozen vozacki ispit (B kategorija)

66



Prilozi

11. PRILOZI

Prilog 1. Anketa o uporabi sredstava ovisnosti kod srednjoskolaca
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Prilozi

Anketa o uporabi sredstava ovisnosti kod srednjoskolaca

Uputa: Zlouporaba sredstava ovisnosti ozbiljan je drustveni problem. Svjedoci smo stalnog trenda porasta pusenja,
konzumacije alkohola i psihoaktivnih sredstava, te posebno "novih droga" i novih oblika ovisnosti, medu miadima
kako u cijelom svijetu, tako i u Republici Hrvatskoj. Vrlo su nam vaZni Vasi stavovi i navike, te uz pomo¢ toga
mozemo doprinijeti kreiranju utinkovitih strategija primarne i sekundarne prevencije. Stoga Vas molimo da iskreno
odgovorite na postavijena pitanja kako bismo na osnovi svih odgovora do3li do vaZnih informacija koje ¢e nam
pomo¢i u dono3enju odluka. Anketa je anonimna, te se sastoji od 44 pitanja viestrukog izboraili otvorenoga tipau
kojima sami upisujete odgovore. ZokruZite uvijek samo jedan odgovor. Hvala Vam na suradnji.

1.Spol: a) mudki b) Zenski Godina rodjenja: Razred koji pohada:
2. Skolski uspjeh u prodloj Skolskoj godini?
a) odli¢an
b) vrlo dobar
c) dobar
d) dovoljan
3. Pudite li clgarege?
a) da, redovito b) da, ali samo ponekad ) ne pudim uopce
4. Pue li cigarete i Vagi roditelji/staratelji?
a) da, puse cigarete oboje
b) da, jedan roditelj pusi cigarete
c) ne
5. S koliko ste godina prvi put pusili cigarete? Navedite: _
6. $to najed¢e pusite?
a) duhan
b) marihuanu
¢) ostalo (crack,speed...)
d) ne pudim
7. 5to je prema Vagem misljenju glavni razlog 1a§to uéenici pude cigarete?
a) znatizelja
b) zabava
¢) utjecaj drudtva
d) osobno zadovoljstvo

) nedto drugo (navedite)
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8. Koja sredstva ovisnosti najée$ée uzimaju srednjoskolci? Navedite.

9, Prema Va$em mislienju koliko treba vremena ukoliko osoba Feli kupiti drogu?

a) manje od sat vremena
b) jedan dan
c) vise dana
d) ne znam
10, Poznajete li osobe koje redovito konzumiraju sredstva ovisnosti?
a)da
b) ne
c) ne Zelim odgovoriti
11, Smatrate li da su sve droge jednakog ulinka, odnosno ,tefine” ?
a)da ‘
b) ne
¢) ne znam

12. Navedite ,te3ke* droge za koje ste &uli.

13, Navedite  lake” droge 2a koje ste &uli.

14, Navedite ,nove droge* 2a koje ste Zull.

15, Uzimate li sredstva ovisnosti ? Koja? Navedite.

v
N

a)da _ S

"

b) ne T
c) ne Zelim odgovoriti
16. S koliko ste godina prvi put uzeli neku drogu | koju? Navedite:
17. Jeste li kada imali problema 2bog uporabe sredstava ovisnosti?

a) da, zbog prometne nesreée L
b) da, zbog problema sa policijom

¢c) da, ozljedio/la sam se

d) ne

e) ostalo (navedite)
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18. Popi i alkoholno pi¢e?

a) da, redqvito, svaki dan

b) da, ali samo ponekad-, tjedno

c) ne pijem nikad alkoholna pi¢a
19. S koliko ste godina prvi put popili alkohoino pi¢e? Navedite:
20. $to najlefte konzumirate?

a) pivo..
b) vino ( gemist, bambus...)
c) Zestoka piéa
d) bezalkoholna pica

21. Koliko Zesto popijete 2 il viZe alkoholnih piéa zaredom?
a) svakodnevno
b) jednom tjedno
¢) jednom mjeseéno
d) ne konzumiram atkoholna pica .

22, Koliko &ai il liednjih tjedan dana? Navedite.
a) pivo (broj Za%a0,51)
b) vino (broj€asa0,2dl)
¢) Zestoka pi¢a (broj &a3a 0,031) A

23. Dolaze li tvoji prijatel]i u 3kolu pod utjecajem alkohola?
a) DA b) NE c) ne znam

24, lgrate i kad igre na sre€u ]Ioto,kledlonice. kartanje...)?
2)da e F

b) povremeno

~ c)ne :
25. }est’e I Ikada Izostali iz $kole il zapostavili svoje obaveze radl igranfa Igara na srefu?  a) DA
26, Smatrate li da su Igre na sredu vrsta ovisnosti? a) DA

27. Po Valem midljenju, da li igre na sre€u donase debrobit?
a) da, odli¢an je na&in zabave
b} da, tako se rje¥avaju nové&ani problemi

c) ne, to je ovisnost

,b)NE.

b) NE



Prilozi

28. Tko u obitelji igra igre na sreu?
a) roditelji
b) braéa/sestre b
c)svi
d) ne igra nitko
29. Kako najradije provodite slobodno vrijeme?
a) gled.am v
b) surfam internetom
c) bavim se sportom
d) druiim se sa prijateljima

d) ostalo (navedite)

30. Koliko Eesto korlstite Internet? - e
a) svaki dan do 2 sata - -
b) svaki dan do 4 sata » : A
c) svaki dan 4| vi3e sati
c) tjedno i

d) vrlo rijetko ili nikada

31, Za koje svrhe najEedée koristite Internet?

a) $kola/posao b) razonoda - ’ ¢) komuniciranje s prijateljima
32. Provodite li vife vremena na Internetu neg. 0 u realnom gim!enlu s prijateljima? 3)DA b)ponekad ¢)NE
33. Kako Zesto lr_\gg' rnetom stvarate nova uinan_stva s drugima? . a) rijetko b) povremeno c) &esto d) redovito
34. Koliko Zesto se osjeéate neraspoloeno ili nervozno ako niste na Internetu?

%

a) rijetko -~
b) povrémeno .
c) Eesto
d) redovito
35. U slobodno vrijeme izlazim van:
a)svakidan - B
b) vikendom
c) nekoliko puta tjedno
d) nekoliko puta mjese¢no

e) ne izlazim

..
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36. NSiEeite izlazim:

a) u klubove
b) u caffe barove -
¢} kod prijatelja doma

d) lutam po gradu bez cilja

e) ostalo (navedite)
37. Svoje slobogno vrijeme provodim:

a) kvallitetno i korisno

b) nekvalitetno i beskorisno

¢) dosadujudi se

d) ostalo(navedite)

38, Koji je prema Vama najbolji natin da dodete do potrebnih Informacija koje su vezane za sredstva ovisnosti?

a) dasama potratim informacije putem interneta, knjiga i &asopisa

b) darazmjenjujem informacije sa prijateljem/prijateljicom
€) nisu mi potrebne dodatne informacije o sredstvima ovisnosti

d) da nas struénjaci iz tog podrugja }edovito informiraju

39. Koga bi preporutio/la_ukoliko Vam prijateli/prijateljica ima problem sa sredstvima ovisnosti? Navedite.
40. Smatrate li da ée se uporaba sredstava ovisnosti kod mladih u buduénosti poveati ili smanljiti?

a) smanjiti
b) povecati
c) ne znam
d) ostat ée isto Ny
41. Kako blste_ ocijenili svoje dfavst;reno stanje u cijelosti? - 42. Kako biste ocijenili zadovoljstvo svojim ¥ivotom u cijelosti?
a)lo%e : a) nimalo nisam zadovoljan
b) osrednje b) ni zadovoljan ni nezadovoljan
c) dgbro ' €) u potpunosti sam zadovoljan
d) izvrsno ) & ‘ -
43. Koliko ste zadovoljni osjeéajem sigurnosti u buduénosti? 44. Kad uzmete sve u obzir, koliko ste sretni u svom Zivotu?
a) nimalo nisam zadovoljan ' a) Izraz;to nesretan
b) ni zadovoljan ni nezadovoljan ; b) ni sretan ni nesretan

¢) u potpunosti sam zadovoljan c) izrazito sretan



