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Uvod

1.UvOD

Zlouporaba sredstava ovisnosti ozbiljan je zdravstveni i druStveni problem u
Hrvatskoj. Nacionalna strategija suzbijanja zlouporabe droga u Republici Hrvatskoj od 2012.
do 2017. (Narodne novine, broj 122/12) naglaSava vaznost podrzavanja izrade, provedbe i
odrzivost kvalitetnih, uéinkovitih i znanstveno utemeljenih programa prevencije ovisnosti,
kao i ulogu integrativnog pristupa provedbi preventivnih programa, tako da se programi
usmjeravaju na sve vrste ovisnosti povezane s konzumiranjem legalnih i ilegalnih sredstava
ovisnosti te prakticiranjem ovisni¢kih ponasanja. Planiranje intervencija i politika radi
prevencije zlouporabe droga, ranog otkrivanja, lijeCenja 1 smanjenja Stete temelji se na

stalnom pracenju ponasanja mladih.

1.1. Ovisnost

Prema definiciji ovisnost je duSevno, a ponekad i tjelesno stanje do ¢ijeg nastanka
dolazi medudjelovanjem zivog organizma i sredstva ovisnosti. Obiljezavaju ga ponasanje i
drugi dusevni procesi koji uvijek ukljucuju prisilu za povremenim ili redovitim uzimanjem
sredstva ovisnosti u namjeri da se dozivi njegov ucinak na dusevne procese ili da se izbjegne
nelagoda zbog odsutnosti takvog sredstva, unato¢ svjesnosti o Stetnim posljedicama.
Tolerancija moze, no ne mora biti prisutna, a osoba moze biti ovisna o vise psihoaktivnih
tvari istovremeno (1). Prema Medunarodnoj klasifikaciji bolesti sindrom ovisnosti skupina je
pojava ponaSanja, spoznaje te fizioloskih promjena koje se razvijaju ponavljanom uporabom
odredenih tvari. Ustrajuc¢i u Stetnoj upotrebi, vaznost se pridaje upotrebi tih odredenih tvari
umjesto ispunjavanju obveza i aktivnosti (2). Ovisnost bez droga Cesto se neopravdano

zanemaruje ili umanjuje (3).

Psihicka ovisnost neodoljiva je potreba za pribavljanjem i uzimanjem supstanci u pokusaju da
se organizmu vrati dobro raspolozenje te da se izbjegne loSe raspolozenje uslijed nedostatka
odredene supstance. PodloZnost toj potrebi za supstancom ima korijen u psihickom reagiranju
1 ponasanju. Ako uobicajena doza droge izostane, javlja se neutaziva zed i zelja za ponovnim i
opetovanim psihickim uéincima zbog dvojakog djelovanja droge, onog stimulativnog ili
deprimirajuceg na sredis$nji ziv€ani sustav (4). Fizi¢ka ovisnost moZze se razviti kod odredenih
vrsta droga, a oznacava stupanj prilagodbe na drogu kada je ona dio metabolizma stanice (5).
Prilagodbom na mnoge droge organizam stvara toleranciju, pa nakon nekog vremena droga ne

postiZe isti u¢inak. Ovisnici o drogama ili lijekovima povecavaju doze nakon nekog vremena
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da postignu pocetni ucinak ili kako bi uklonili apstinencijsku krizu. Intenzitet i nacin
reagiranja na droge raznolik je ovisno o pojedincu i o psihoaktivnom djelovanju droge, o
stupnju njene otrovnosti, o koliini, nainu uzimanja, kao i psihofizickoj konstituciji te
kondiciji osobe (6). U mnogih supstanca djelovanje ovisi o koli¢ini, pa tako na primjer
alkohol pri niskom doziranju razvija poticajno djelovanje, a pri visokom doziranju dolazi do
smirivanja, rijetko do uzbudivanja ili agresivnosti. Supstance koje ina¢e umiruju organizam,
kao Sto su barbiturati, mogu paradoksalno izazvati nesanicu i pretjeranu aktivnost, dok

stimuliraju¢e mogu dovesti do socijalnih povlacenja (7).

Porastom razvoja moderne tehnologije 1 digitalizacije u svim aspektima Zivota pojavljuju se
nove vrste ovisnosti. KoriStenje ra¢unala i interneta nuznost je u svakodnevnom zivotu, $to
pokazuje statisti¢ko izvjeS¢e prema kojem od 4,2 milijuna stanovnika Republike Hrvatske ¢ak
75 % stanovnika koristi internet, po ¢emu se Hrvatska pribliZzava prosjeku drzava ¢lanica EU

u kojoj 79,3 % stanovnika koristi internet (8).

Potpuno ili relativno uskraéivanje supstance kod ovisnika koja se troSila opetovano ili tijekom
duljega vremena u velikim dozama moZe dovesti do apstinencijskih simptoma. Odredene
supstance uzrokuju psihoti¢na stanja. Psihostimulansi kao $to su kokain i amfetamin uzrokuju
intoksikacijske psihoze, a umirujuéa sredstva kao $to su barbiturati, benzodiazepini uzrokuju

apstinencijske psihoze (7).

1.2. Rizi¢ni ¢imbenici i prevencija ovisnosti

Uzimanje droga u mladenastvu odraz je teznje za samostalnoS¢u. Kriza
identiteta kod adolescenata stvara potrebu da oblikuje stavove, osobnosti kao i stil zivota, §to
mozZe biti povezano s kvalitetom obiteljskog Zivota, na¢inom odgoja te s procesom odrastanja.
Oba roditelja imaju odredene vaZnosti u procesu odgajanja, od majCine brige, zaStite i
strpljivosti do ocevog autoriteta koji bi postavljao granice uz kvalitetan odnos s djetetom.
Nekoliko prvih godina djeteta temelj su za stvaranje vezanosti u odnosu izmedu roditelja 1
djeteta, te neke pogreSske u odgoju u tom razdoblju mogu utjecati na buducu osobnost.
Roditelj bi trebao imati osobine s kojima se dijete moZze poistovjetiti. Roditelji koji su ovisni o
duhanu u nezavidnoj su situaciji pri provodenju odgoja djetetu o nekonzumiranja duhana,
osobito ako su oba roditelja pusaci. Roditelj treba zahtijevati od djeteta suzdrzavanje od
duhana te ga pohvaliti za pozitivnu odluku, no u slucaju da dijete bude puSaC treba
pregovarati, poticati i savjetovati. Rizik za razvoj ovisnika veci je kod obitelji gdje nema

dovoljno komunikacije ili u razorenoj obitelji, a djeca ¢e odmalena izbivati iz kuée, razvijati
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odnose s djecom slicnog nacina Zivljenja bez vizije Zivotne organizacije. Nadalje, kod
zivljenja u vecem gradu rizik se povecava jer su razna sredstva ovisnosti dostupnija, vise je
ovisnika pa bi pozornost kod odgoja trebala biti ve¢a. Uzimanje droga ¢eSce se javlja kod
nekvalitetnog odgoja, nedovoljne prevencije i nemogucénosti da roditelji i Skole pruzaju zastitu
djeteta od stetnih utjecaja u adolescentskoj dobi. Lijeenje je proces u kojem ¢e obitelj imati
nezaobilaznu ulogu te lije¢nik mora imati individualan pristup svakom pojedinom ovisniku.
Komune su rehabilitacijski sustavi u okviru humanitarnih, religioznih nevladinih organizacija

s jasno definiranim obrascima ponasanja i strogim kué¢nim redom (9).
1.3. Sredstva ovisnosti

1.3.1. Ovisnost o alkoholu

Kultura pijenja alkohola prisutna je od najranijih ljudskih civilizacija, a jasna
definicija alkoholizma za mnoge je laike, tako i stru¢njake u podru¢ju medicine i psihologije,
poprili¢an izazov. Svjetska zdravstvena organizacija postavila je definiciju alkoholizma kao
bolest, a alkoholi¢ara bolesnikom kod kojega se zbog prekomjerne i dugotrajne uporabe
alkoholnih pi¢a pojavila psihi¢ka i fizi¢ka ovisnost. Covjetanstvo je stvorilo nekoliko stavova
0 konzumiranju alkoholnih pica, a koja podrazumijevaju apsolutno liberalan stav prema
konzumiranju alkohola, koji osuduje pijanstvo i alkoholizam uz promoviranje druStveno
prihvatljive konzumacije alkohola te stav potpune zabrane proizvodnje i potroSnje alkohola.
Postojao je izraziti napredak u osnivanju raznih centara za lijeCenje ovisnosti o alkoholu
tijekom proSlog stolje¢a, pa su tako Sezdesetih godina proSlog stolje¢a dignuti temelji
danasnjoj Klinici za psihijatriju, alkoholizam i1 druge ovisnosti Klinicke bolnice ,,Sestre

Milosrdnice* (10).

Prema podatcima Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo, konzumacija alkohola u Hrvatskoj
pocinje vrlo rano, u doba rane adolescencije, a 2015. godine registrirano je 7976 slu€ajeva u
izvanbolnickoj djelatnosti hitne medicinske pomoc¢i u Hrvatskoj, pod Siframa F10 po
Medunarodnoj klasifikaciji bolesti 1 srodnih zdravstvenih problema (DuSevni poremecaji 1
poremecaji ponasSanja uzrokovani uzimanjem alkohola), od ¢ega ukupno 881 slucaj od 7 do
19 godina. Najve¢i je broj slucajeva u dobi od 20 do 64 godine Zivota, a prednjace muskarci s
5132 slucajeva u odnosu na 1069 zZena. Prema broju koristenih dana bolnickog lijecenja
mentalni poremecaji najzastupljeniji su (23,7 %), od ¢ega prednjae poremecaji uzrokovani
alkoholom s 18,2 %. Poremecaji uzrokovani alkoholom drugi su po broju koriStenja dana

bolnickog lijeCenja, nakon shizofrenije. OpSirnije gledano, s obzirom na svjetsku populaciju,
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konzumiranje alkoholnih pi¢a drustveno je prihvatljivo u pojedinim kulturama, dok je u
nekima apsolutno zabranjeno kao primjerice u muslimanskim zemljama. Konzumacija
alkohola u svijetu biljezi porast od druge polovice 20. stolje¢a. Prema nekim istrazivanjima,
klubovi anonimnih alkoholi¢ara osamdesetih godina proslog stoljeca biljezili su pojavnost ¢ak
30 % zena, dok je alkoholizam zauzeo visoko Cetvrto mjesto psihijatrijskih poremecaja u Zena

izmedu 18 i 24 godine (11).

1.3.2. Ovisnost o nikotinu

Ovisnost o nikotinu i cigaretama medu najceS¢im je ovisnostima te je povezana s
poremecenom aktivno$S¢u mozdanog sustava ugode, Sto dovodi do promjene obrasca
ponasanja. Ovisnik se podreduje nabavljanju te koriStenju duhanskih proizvoda, Sto dovodi do
obiteljskih 1 poslovnih sukoba. Sredstva ovisnosti poveéavaju koncentraciju dopamina u
mozdanom sustavu ugode. Nucleus accumbens i ventralno tegmentalno podrucje, tj. VTA
primarna su mjesta djelovanja sredstava ovisnosti na procesiranje neuralnih signala koji se
odnose na emocionalno pojacavanje, a ucinak je dvojak pa mogu produljiti djelovanje
dopamina na nucleus accumbens ili pojacati aktivaciju neurona u VTA i nucleus accumbens
(12). Znacajniji sastojci cigaretnog dima i njihovi ucinci su — od plinova — amonijak, dusikovi
oksidi, formaldehid, hidrazin (kancerogen), nitrozamini (kancerogen) ugljikov monoksid
(smanjenje transporta kisika),vinil klorid (kancerogen) te od cCestica — benzo(a)piren
(kancerogen), fenol, indol, karbazol, krezol, metali (arsen, nikal koji su kancerogeni),
naftilamin (kancerogen), policikli¢ni aromatski ugljikovodici (kancerogeni) te nikotin koji je

gangliostimulator i gangliodepresor. (12, 13).

Nikotin je tvar po kojoj je duhan prepoznatljiv i koja je glavni uzrok ovisnosti, visoko je
toksi¢ni alkaloid koji ima i gangliostimulativno i gangliodepresivno djelovanje. U¢inci su mu
posredovani otpuStanjem katekolamina, $to dovodi do porasta frekvencije srca 1 podrazljivosti
miokarda (aritmije), povecanje snage 1 brzine kontrakcije miokarda te potrosSnje kisika, Sto
prati i porast krvi kroz koronarne arterije. Periferna vazokonstrikcija s porastom ukupnog
Zilnog otpora dovodi do porasta krvnog tlaka. Glavni ¢imbenik u razvoju ateroskleroze i
posljedicne koronarne bolesti srca te cerebrovaskularne bolesti je pusenje. Nikotin takoder
povecava i lucenje Zelucane kiseline, $to povecava rizik za razvoj ulkusne bolesti (12, 13).
Posljedice koje puSenje moze imati na zdravlje viSestruko su negativne, pa je tim vaznije
preventivno djelovanje od najranije dobi. Vazan korak u reduciranju puSenja u cjelokupnoj

populaciji mora biti razvijanje u¢inkovite strategije prevencije pusenja kod mladih (13).
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1.3.3. Ovisnost o rac¢unalu i internetu

Internet se u Hrvatskoj pojavio devedesetih godina dvadesetog stoljeca te je trenutacno
3 167 838 korisnika interneta kao medija u Hrvatskoj prema podatcima iz 2012. godine, po
¢emu se Hrvatska nalazi blizu prosjeka drzava ¢lanica Europske Unije koji pokazuje da 79,3
% stanovniStva koristi internet. Ubrzani razvoj modernih tehnologija i digitalizacije prisutan
je kao sastavnica zivota te je koriStenje raCunala i interneta postala nuznost u svakodnevnom
zivotu (14).
Internet ima pozitivne strane, kao i1 opéenito koriStenje racunalne tehnologije, medu kojima su
bolja dostupnost 1 brzi prijenos informacija te lak$i nac¢in komuniciranja. U nekim
slucajevima prekomjerno vrijeme provedeno za racunalom, telefonom ili tabletom moZze
dovesti do problema funkcioniranja, slabiju angaziranost u rjeSavanju zadataka, loSe
komunikacije i interakcije s okolinom, poremecéenih odnosa, $to dovodi do socijalne izolacije.
Uocljiv je porast problema povezanih s pretjeranim koriStenjem interneta u cijelom svijetu.
Takoder, uocljivi su utjecaji na zdravlje kao §to su bol u ledima, naprezanje o€iju i sindrom
karpalnog kanala te opéenito negativan utjecaj na mentalno zdravlje (15).
Dugotrajno gledanje televizije, kao i opcenito ekrana kod racunala, tableta, mobitela te
ostalih uredaja, prema miSljenju psihijatara 1 pedijatara u Sjedinjenim Ameri¢kim DrZzavama,
kod trogodisnje djece ili stvara agresivnost ili povecava toleranciju na nasilje. Dugo gledanje
u ekran najce$¢e dovodi do problema vezanih za vid. Osim toga, takva se ovisnost u tezim
sluajevima moze ocitovati krizama koje su sli¢ne narkomanskima tijekom apstinencije.
Kinezi su 2005. godine prvi u svijetu otvorili kliniku za odvikavanje od interneta, a nakon
njih klinike su otvorili Nizozemci i Amerikanci, a u danasnjem svijetu takvih klinika ima sve
viSe. Ovisnici se upucuju u terapijske zajednice s bolnickim tretmanom ili bez bolnickog
tretmana. RaCuna se da danas svaki osmi korisnik u SAD-u postaje ovisnik o internetu.
Procjenjuje se da je u Hrvatskoj 2009. godine bilo oko 130000 ovisnika o internetu izmedu 20
1 30 godina, ali kod nas se jo§ nitko time sustavnije, kao ni multidisciplinarno ne bavi, a
takoder ne postoje klinike koji se bave takvom vrstom ovisnosti, kao §to je to sluc¢aj na
Zapadu. Opcenito, u ukupnoj populaciji korisnika interneta je 5 — 10 % ovisnika o internetu, a
gledaju¢i Hrvatsku ovisnost o internetu nije znacajan problem, pa bi se trebala uvesti
prevencija koja je jeftinija te jednostavnija s obzirom na klinike koje se otvaraju u pojedinim
drzavama gdje je internet problem (3).
Ovisnost o racunalima 1 internetu podrucje je bihevioralnih ovisnosti, a objaSnjenje pojma
bihevioralnih ovisnosti krije se u samom nazivu koji otkriva kako je srediSte tog oblika

ovisnosti upravo ponasanje pojedinca. Bihevioralne ovisnosti prema mnogim autorima zbog
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svojih sli¢nosti usporedive su s uobiCajenim ovisnostima, ovisnostima o razli¢itim
supstancama, o kojima postoji mnogo informacija i koje su opéepoznate u drustvu.
Bihevioralne ovisnosti imaju sinonim u literaturi poput nesupstancijalne ovisnosti te procesne
ovisnosti. Pojam nesupstancijalno upucuje na to da je u pitanju oblik ovisnosti koja se javlja
neovisno o supstancama koje osoba konzumira, a pojam procesne ovisnosti daje naznaku
kako je za razvijanje tog oblika ovisnosti potrebno odredeno vrijeme ili koraci, odnosno,

govori nam da je to proces (16).

1.3.4. Ovisnost o kockanju i igrama na srecu

Kockanje je aktivnost koja postoji jos od anti¢kih vremena predstavlja oblik zabave u
razli¢itim civilizacijama te vaznu ulogu i za bogate i siromasne pripadnike drustva. Egipatski
artefakti iz 3000. godine pr. Kr. te ploc¢a za igranje uklesana u stepenicu Akropole u Ateni
pokazuju da je kockanje kao zabava prisutno od pocetaka civilizacije (17). Kako se razvijalo
drustvo, razvijale su se kockarske igre. Popularne kartaske igre Black-Jack i poker s
papirnatim novcem opisane su u Kini 900. godine, a danas jedna od najrasirenijih igara na
srecu, loto, utemeljena je 1700. godine u britanskoj koloniji Later (18). Popularna igra Keno
nastala je u Kini i igrala se pomoc¢u kartica s brojevima od 1 do 80. Igraci su zaokruzivali
kombinaciju brojeva, nakon ¢ega bi se odrzavala lutrija pomocu koje bi se odredivao sretni
dobitnik, ba§ kao S§to se prakticira i danas. Igra potjeCe iz vremena prije visSe od 2000 godina
1zvornog naziva karta bijelog goluba. Igrala se u kockarnicama uz dopustenje guvernera koji
bi dobivao postotak od zarade. Kockanje i problemi koji se mogu razviti bili su predmetom
interesa mnogih, ve¢inom psihodinamski orijentiranih, psihijatara i znanstvenika (19).

Prema zakonskoj definiciji, prema ¢l. 1. st. 1. Zakona o priredivanju igara na srecu i
nagradnih igara, igra na srecu je igra u kojoj se sudionicima pruzena mogucénost Stjecanja
dobitka u novcu, stvarima ili pravima, pri ¢emu ishod igre ovisi o slu€aju ili nekom drugom
neizvjesnom dogadaju (NN 87/09). Prema Zakonu, postoje Cetiri skupine igara na srecu: (1)
lutrijske igre, (2) igre u kasinima, (3) igre kladenja 1 (4) igre na sreu na automatima (20).
Medu mladom populacijom problemati¢no kockanje diljem svijeta zastupljenije je nego medu
odraslim osobama, pa su adolescenti u znacajno vecem riziku da razviju probleme povezane s
kockanjem. Istrazivanja provedena u SAD-u, Kanadi, Australiji i Europi pokazuju da 60 — 80
% mladih ima iskustvo kockanja, te da u prosjeku njih oko 5 % izvjeStava o ponasanjima i
simptomima indikativnim za problemati¢no kockanje. Problemati¢na ponasanja ukljucuju: lov

gubitaka (chasing), preokupaciju kockanjem, zanemarivanje vaznih obaveza, laganje
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prijateljima 1/ili obitelji kako bi se kockanje sakrilo i slicno, a uz to, kockanje korelira i s
drugim problemima kao S§to su razli¢ita rizicna ponaSanja, lo$iji akademski uspjeh te losSija
psihosocijalna prilagodba. Kockanje je medu mladima izuzetno zastupljeno, a prevalencija
problemati¢nog kockanja znacajno odstupa od stope problemati¢nog kockanja odraslih osoba.
Radi otvaranja novih kockarskih moguénosti kao §to je internet kockanje, koje je sve
popularnije i dostupnije kockanje je u znatnom porastu. Kockanje ima znaCajne negativne
posljedice za psihosocijalno funkcioniranje mlade osobe, Sto jasno upucuje na potrebu za
stjecanjem daljnjih znanstvenih spoznaja s ciljem boljeg razumijevanja kockanja mladih.
Zaklju¢no, sudjelovanje u razliitim igrama na sre¢u kao i ozbiljni problemi povezani s
kockanjem izuzetno su zastupljeni medu hrvatskim srednjoskolcima neovisno o gradu kojem
zive, Skoli 1 razredu koji pohadaju. U cjelini, zna¢ajna razlika postoji s obzirom na spol, ¢ime
je potvrdena pretpostavka da kockanje mladi¢a i djevojaka treba gledati kao zasebne
fenomene. Razlozi popularnosti igara na srecu medu mladima mnogobrojni su — od onih
ekoloskih poput dostupnosti i pristupacnosti, drustvenih vrijednosti koji prevladavaju u nasoj
zemlji, nereguliranost trziSta, cimbenika unutar obitelj te individualnih obiljezja (18). Postoje
tri vrste kockara, a to su: (a) drusStveni kockari — ve¢ina odraslih 1 adolescenata koji kockaju
drustvenoj bazi, a tipi¢an je medu prijateljima ili kolegama i traje odredeno razdoblje i osobe
ne podlijezu dugoro¢nom kockanju te se kocka uz unaprijed odredene prihvatljive gubitke; (b)
rizini su kockari oni koji kockaju unato¢ manjim problemima, to je populacija u riziku jer
kockanje pocinje dominirati kvalitetom Zivota osobe, ali ne dovodi do tezih oStecenja; (c)
patoloski su kockari oni koji ne mogu kontrolirati zelju za kockanjem te imaju neprilagodeno
ponasanje koje ometa osobni, obiteljski ili profesionalni Zivot, a nastavljaju s kockanjem
unato¢ negativnim posljedicama. Razlikuju se: (a) normalno patoloski, bez evidencije o
prethodnoj duSevnoj bolesti (b) emocionalno vulnerabilni, koji imaju probleme ranije, npr. u
vezama, kroz razvoj, depresiju, anksioznost ili ovisnost o drogama, pasivho agresivno
ponasanje, (c) patoloSko kockanje s organskom podlogom, impulzivni, koji imaju probleme
od ranije kao poremecaj paznje, hiperaktivni su, kaoti¢an Zivotni stil, suicidalni, iritabilni,

kriminalno ponaSanje od ranije, loSe veze, eksperimente s razli¢itim drogama (21).
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1.3.5. Ovisnost o0 drogama

Prema podatcima iz nacionalnog Registra lijecenih ovisnika o psihoaktivnim drogama,
tijekom 2017. godine u zdravstvenim ustanovama Hrvatske zabiljezeno je 7157 osoba
lijecenih od ovisnosti o psihoaktivnim drogama. Prvi put je na lijecenje u toj godini doslo 958
osoba (13,4 %). Obrazac Pompidou, koji je kreirala Pompidou grupa Vijec¢a Europe, koriste
osobe koje su na lijeCenju jer uzimaju ili su ovisnici o psihoaktivnim drogama, $to omogucéava
usporedbu podataka iz razliitih zemalja Europe. Obrazac za evidenciju osoba koristi kao
godisnji izvjestajni individualni obrazac za svaku osobu koja je u tretmanu, bez obzira prvi ili
bilo koji put, te omogucava registarsko pracenje, vezujuéi svaki put sve podatke na jednu
osobu, a onemogucava visestruko registriranje osoba. Obrazac biljezi glavno sredstvo zbog
kojeg osoba dolazi na lijeCenje i najvise ih je doslo zbog uzimanja ili ovisnosti o opijatima.
Opijate je uzimalo 5773 osobe (80,7 %), od kojih je 204 bilo prvi put na lijeenju. Podatci po
Zupaniji stanovanja na temelju stopa lijeCenih osoba na 100000 u radno aktivnoj dobi (15 — 64
godine) pokazuju najvecu stopu u Zadarskoj (stopa za opijate 485,4) i1 Istarskoj (432,8)
Zupaniji, potom Sibensko-kninskoj (431,8), Primorsko-goranskoj (326,2), Gradu Zagrebu
(261,4), Splitsko-dalmatinskoj (284,3) te Dubrovacko-neretvanskoj Zupaniji (214,1). Stopa
lijeCenih zbog zlouporabe opijata 2017. godine za cijelu drzavu bila je 200,3. Glavno sredstvo
zbog kojeg su dosli na lijecenje kod 80,3 % osoba su bili opijati, dok je marihuana bila glavno
sredstvo u 13,1 %, sedativi 3 %, kokain 1,6 %, a stimulativna sredstva u 2,3 % slucajeva.
Kretanje lijeCenih osoba od 2000. godine do 2017. prikazuje slika 1. (22). Sredstva ovisnosti
su, u danasnje vrijeme, predmet bavljenja raznih struka od policije do medicine pri ¢emu
svaka struka ima svoj pristup izuCavanju 1 rjeSavanju problema. Farmakoloska podjela
obuhvac¢a narkotike ili opijate, halucinogene, stimulanse srediSnjeg Ziv€anog sustava,

hipnotike odnosno depresore Ziv€anog sustava te ostala sredstva ovisnosti.
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Kretanje lijeCenih osoba u Hrvatskoj
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Slika 1. Kretanje lije¢enih osoba u Hrvatskoj prema Registru osoba lije€enih zbog zlouporabe

psihoaktivnih droga za 2017. godinu (22)

Narkotici ili opijati sredstva su ovisnosti koja se prema podrijetlu mogu podijeliti na prirodna,
polusintetska i sintetska. Prirodni opijati su morfij i kodein. Heroin je glavni predstavnik
polusintetskih opijata. Sintetski su opijati petidin i njegovi derivati. 1zvor prirodnih opijata je
makovica nezrelog maka. Smola koja se dobiva iz makovice sirovi je opijum Kkoji ¢ini smjesa
velikog broja alkaloida. Prema podatcima, sastav joj varira ovisno o raznim ¢imbenicima, te
se sadrzaj morfija kre¢e u rasponu 9 — 20 %, a kodeina 0,05 — 2,5 %. Sirovi opijum se ili
nadalje obraduje ili koristi kao opijum. Moguci nacini primjene su inhalacijom ili uzimanjem
na usta. Morfij se obi¢no primjenjuje u ¢istom obliku kao pripravak farmaceutske industrije,
postoje pripravci za intramuskularne, subkutane te intravenske injekcije. Terapijske
koncentracije u plazmi iznose 10 — 70 mikrograma/litri te ovise o pacijentu. Kodein moze
posluziti kao sirovina za sintezu heroina u kuénim laboratorijima, a ima ga u opijumu te na
trziStu dolazi u obliku pripravaka protiv kaslja. Terapijske koncentracije nisu utvrdene, no
smatra se da trebaju iznositi vise od 50 mikrograma/litri. Sinteza heroina opisana je 1874.
godine, heroin se sintetizirao iz morfija acetiliranjem acetanhidridom. Osnovni razlozi bili su
potraga za tvarima koja ¢e imati manje nuspojava od morfija, tako Sto se acetiliranjem dobiju

produkti koje je lakSe procistiti prekristalizacijom. Ukupni ucinak narkotika na srediS$nji
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ziv€ani sustav ukljucuje ucinke od analgezije, euforije, pa do sedacije te depresije respiracije,
dok ucinci na periferni ziv¢éani sustav ukljucuju kardiovaskularni, probavni te respiratorni
sustav, oslobadanje histamina kao i imunosupresiju. Od sintetskih opijata metadon ima vece
znaCenje radi metadonskog programa koji se provodi u lijeCenju ovisnika. Petidin je

fenilpiperidinski derivat s opijatskim djelovanjem (23).

Halucinogeni su skupina sredstava ovisnosti koja proizvodi iluzije, odnosno psihoti¢na stanja
popracena halucinacijama. Neki od halucinogena primarno imaju drugacija djelovanja, a kod
nekih se uz primarna djelovanja pojavljuju i halucinacije. U tu skupinu pripadaju , dietilamid
lizerginske kiseline, 2,5-Dimetoksi-4-metilamfetamin, dimetiltriptamin, psilocibin, meskalin,
atropinska sredstva, tetrahidrokanabinol, fenciklidin. Dietilamid lisergi¢ne kiseline je
sintetiziran 1943. godine u Svicarskoj. Ovisnici ga koriste na usta, a zabiljezeni su drugi
nadini — intravenski i nazalno kao i ostali. Cesto ga ovisnici uzimaju u kombinaciji s
lijekovima te stalim sredstvima ovisnosti ili alkoholom. Mogucéa je pojava sinestezije osjeta,
odnosno probudivanja i mijeSanja svih osjeta nakon S$to je samo jedan osjet doista stimuliran
(npr. ¢ujemo boje, osjecamo zvukove itd.). Takve tvari ne izazivaju apstinencijske smetnje,
no dovode i dopromjena raspoloZenja, poremecaja misljenja i psihoticnih stanja. Kod
predoziranja amfetaminskim derivatima moze se usporiti motilitet probavnog sustava kao
posljedica otrovanja. Tetrahidrokanabinol i derivati skupina su sredstava monoterpenoidne
strukture koji se mogu izolirati iz indijske konoplje. Tetrahidrokanabinol (THC)
ima analgeticka svojstvai pri malim dozama, $to je dovelo do mogucnosti lijeGenja boli
medicinskim kanabisom. Drugi uéinci su relaksacija, euforija, promijenjena percepcija
vremena i prostora, osjetljivost vizualnih, slu$nih i nju$nih zivaca, dezorijentacija, eventualni
umor 1 povecani apetit, sve povezano sa stimulacijom CBI receptora u srediSnjem zivéanom

sustavu (23).

Stimulansi srediSnjeg ziv€anog sustava uzimaju se u puno $iroj populaciji. Osim blagih
stimulansa kao Sto je kofein koriste se 1 oni jaci kao derivati amfetamina. Amfetamin je
stimulans sredi$njeg Ziv€anog sustava koji uzrokuje poviseni krvni tlak i tahikardiju, nakon
Cega slijede osjecaji povecanog samopouzdanja, drustvenosti i energije, zatim potiskuje apetit
I umor te dovodi do nesanice. Neki simptomi sli¢e onima paranoidne shizofrenije. Ti ucinci
mogu potrajati duze od same uporabe droga, iako na kraju nestanu. Kokain je kroz povijest
imao razli¢itu primjenu kao 1 doziranje te ucinke. U doba Inka listovi koke Zvakali su se s

vapnom kako bi se poboljsala apsorpcija, a koriSteni su tijekom vjerskih obreda. Takoder kod
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Indijanaca robova rabio se kao sredstvo koje bi im povecavalo izdrzljivost, podnoSenje
hladnoée te su imali ve¢u produktivnost. U proSlom stolje¢u kada je napravljena ekstrakcija
kokaina iz listova te njegova karakterizacija, opazeno je da ima farmakoterapijske uc¢inke kao
Sto je anestetsko djelovanje, pa se poceo upotrebljavati u medicinskoj praksi kao lokalni
anestetik. Na trzistu postoji niz kokainskih pripravaka koji se mogu podijeliti prema tome
sadrzavaju li bazu kokaina ili neku njegovu sol. Kokain se u danasnje vrijeme uzima
uSmrkavanjem u obliku soli, inhaliranjem para nastalih zagrijavanjem baze ili na usta te se
Cesto uzima s ostalim pripravcima kako bi se postiglo viSe ucinaka. Za stimulativho
djelovanje kokain se mijesa s teofilinom, strihninom, amfetaminom dok se za halucinogeno
djelovanje mijesa s fenciklidinom, marihuanom, LSD-om, a za narkoticke u¢inke s kodeinom
i heroinom. Crack, jeftini pripravak kokaina u danasnje vrijeme sve je prisutniji, a glavni
sastojak takvih pripravaka je kokainska baza, koja je ¢esto prili¢no prljava, hlapljiva pa se ne
raspada kod povisene temperature. Naziv crack dobiven je prema nacinu praskanja koje se
¢uje pri zagrijavanju pripravka da bi sublimirao. Za postizanje euforije doze su od 20 — 45 mg
Cistog kokaina. Udisanje ili puSenje slobodne baze ima slabo iskoristenje, pa se primjenjuje
doza od oko 300 mg (23).

Depresori srediSnjeg Ziv€anog sustava razli¢ite su tvari od alkohola, sedativa, hipnotika koji
imaju razli¢ite farmakoloSke uc¢inke. Vecina ih kod malih doza uzrokuje sedaciju, a kod vec¢ih
pospanost, dok im ostali u¢inci mogu biti drugaciji. U depresore ubrajamo etanol, organska
otapala, barbiturate, etklorvinol, etinamat, glutetimid, meprobamat te benzodiazepine. Podjela
sredstava ovisnosti prikazana je u tablici 1.
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Tablica 1. Podjela sredstava ovisnosti (24)

Podjela s obzirom na djelovanje SZS-a

Podjela s
obzirom na
podrijetlo

Kanabinoidi Psihostimulansi | Psihodepresori | Halucinogeni
Kanabis Kokain Alkohol Psilocibin
(marihuana) Kofein Opijum
Prirodne Hasis Nikotin Kodein |
Morfij
" Narkotici
Sintetski Amfetamini Heroin | ) LSD
kanabinoidi Metamfetamini | Metador Inhalanti
MDMA (hlapljiva
(Ecstasy) Barbiturati otapala)
Sintetske Sedativi i | Feniciklidin
hipnotici PCP
Analgetici
(opiodni i
neopiodni)

1.3.6. Nove psihoaktivne tvari na trzistu

Pojam ,,nove psihoaktivne tvari“ objaSnjava da su to tvari koje su nove na trziStu

psihoaktivnih tvari te je tek nedavno zabiljeZena njihova zlouporaba. Ceste su pod imenom

legalne psihoaktivne tvari (legal highs). U danasnje vrijeme razvijaju se sve sofisticiraniji

nacini distribuiranja 1 prodaje takvih tvari na trZiStu, ukljucujuéi njihovo reklamiranje i

prodaju na slobodnom trzistu, posebno preko interneta, ali i u razliitim trgovinama

(shopovima) (25). Takve supstance obuhvacaju Sirok spektar sintetskih i biljnih mjesavina

koje su cesto prodavane kao brendirani proizvodi, a pokuSaj su oponaSanja ucinka ilegalnih

psihoaktivnih tvari (26). Prikrivajuci Cinjenicu da se radi o ilegalnim drogama te sivoj zoni,

takvi proizvodi prodaju se pod razli¢itim nazivima, kao $to su kemikalije za istrazivanje, soli

za kupanje, hrana za biljke te s dodatkom na pakiranju kako nisu namijenjene za

konzumaciju. Takoder, internet kao medij koriSten je kao sredstvo marketinga te je zabiljezen
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porast trgovina preko interneta (online shopova). Takve trgovine prodaju navedene tvari te
nude i vece koli¢ine kako bi se pokrenula i preprodaja, a uz internet drustvene mreze se
takoder koriste kao marketinsko orude, Sto ukljucuje objavljivanje videa na takvim mrezama
(YouTube kanal), gdje se prikazuju ljudi koji ih konzumiraju i proizvode te ucinci tih
proizvoda. Video zapisi i informacije o takvim proizvodima na internetu rangirani su vise
nego informacije koje se nude u vezi sa Stetnosti i opasnosti takvih proizvoda, a pristupacnost
im se ujedno povecava i ponudom raznih metoda placanja, Sto predstavlja oblik manipulacije
(27). Nove psihoaktivne tvari obuhvacaju sinteticke katione, sinteticke kanabinoide,
psihoaktivne tvari slicne kokainu i amfetaminima, piperazine poput benzilpiperacina,
metalklorofenilpiperacina, trifluorometilfenilpiperacina (28). Huffman je 1995. godine
istrazivao utjecaj kanabinoida te otkriva grupu sintetskih kanabinoida koju naziva prema
inicijalima imena i prezimena JWH, a takvi kanabinoidi reklamiraju se kao egzoti¢ni mirisi i
osvjezivaci prostora, no klju¢no je da oni djeluju na iste stani¢ne receptore kao i1 THC,
ponekad i jace (25). Naglaseno je kako se ne moze sa sigurnoséu re¢i da su rizici prilikom
uporabe sinteti¢kih kanabinoida istovjetni kao i kod konzumiranja kanabisa, ali navodi se
podatak da su zabiljezeni 1 smrtni slucajevi kod uzimanja sintetskih kanabinoida te je
utvrdeno da su ¢ak 4 do 100 puta jaci od prave marihuane. Biljke kao $to su to Indijski ratnik,
Plavi lokvanj, Divizma, Kozlinac, Sladi¢, Indijski lotos, Lavlji rep deklarirane su kao sastojci

kod kojih se ne spominju sintetski aditivi (29).

1.4. Mladi i problem ovisnosti u Hrvatskoj — javnozdravstveni prioritet

Adolescencija ili mladenastvo razdoblje je od zavrSetka puberteta, koje nastupa od
spolne zrelosti do zavrSetka tjelesnog rasta i razvoja 1 postizanja pune psihosocijalne zrelosti.
Mozemo to razdoblje nazvati zavrSnom fazom odrastanja, a obuhvaca prvenstveno
psihosocijalne promjene djevojaka i mladi¢a koje vode njihovoj odraslosti, dok Svjetska
zdravstvena organizacija (WHO) kao pocetak adolescencije u oba spola uzima dob od 10
godina, bez obzira na stupanj zrelosti djeteta (30). U razdoblju adolescencije mlade osobe
pronalaze sebe te odlu¢uju o svom buducem Zivotu i1 Zivotnom stilu, Sto pokazuje da bi
adolescencija trebala biti najzdravije razdoblje Zivota, u kojem se doseze vrhunac snage,
brzine, kondicije i mnogih kognitivnih sposobnosti, no korjenita zbivanja u vrijeme
sazrijevanja nose sa sobom i nove zdravstvene rizike s potencijalnim dugoro¢nim

posljedicama za zdravlje (31). Mladi ljudi u danasnje vrijeme u Hrvatskoj informacije o
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drogama dobiju putem medija (najceS¢e interneta) i1 prijatelja, gdje su informacije netocne,
polovicne te se izvlaci iz konteksta podrzavanje konzumacije droga, Sto dovodi do tolerantnog
stava prema sredstvima ovisnosti, osobito duhanu, alkoholu i marihuani, tako da utjece na
formiranje stavova konzumacije sredstava ovisnosti. Mladi posezu za sredstvima ovisnosti iz
viSe razloga kao Sto su zelja da se osjecaju odraslima, potreba za pripadanjem vrSnjackoj
skupini, Zelja za opustanjem, prihva¢anjem rizika te znatizelja. Skolska populacija vrlo je
heterogena, a najveci broj djece ipak pripada skupini manje rizicne djece pa bez vecih
poteskoca prolaze kroz to krizno razdoblje. Adolescenti se susrec¢u s eksperimentiranjem sa
psihoaktivnim tvarima, a istrazivanjima je utvrdeno da oko 50 — 60 % srednjoskolaca do kraja
Skolovanja dode u kontakt s nekom vrstom droga. Sukladno odredbama Kaznenog i
PrekrS$ajnog zakona Republike Hrvatske, kazneno i prekrSajno zakonodavstvo ne primjenjuje
se prema djetetu koje u vrijeme pocinjenja djela nije navrsilo Cetrnaest godina. Prema osobi
koja je u vrijeme pocinjenja kaznenog djela navrSila Cetrnaest godina, a nije joS navrSila
dvadeset i jednu godinu, primjenjuje se Kazneni zakon ako posebnim zakonom nije drukcije
propisano, dakle osobe postaju kazneno i prekrSajno odgovorne s navrSenih Cetrnaest godina
Zivota. Prema Zakonu o suzbijanju zlouporabe droge, izrada je: priprava, prerada, mijeSanje,
procis¢avanje, proizvodnja i svaka druga radnja kojom se dobiva droga (32). Prema
istrazivanju ESPAD-a rezultati za 2015. godinu pokazuju da se mladi u Hrvatskoj upustaju u
moga rizicna ponasanja koriste¢i razna sredstva ovisnosti kao $to su cigarete, alkohol te druge
psihoaktivne tvari. U Hrvatskoj je zabranjena prodaja duhanskih i alkoholnih proizvoda
mladima od 18 godina, no mnogo je slucajeva da osnovnoskolci puSe. Usporedba razdoblja
od 1999. godine do 2015. godine pokazuje da je u Hrvatskoj zabiljezeno lagano smanjenje
dostupnosti cigareta mladima, odnosno smanjenje udjela mladi¢a i djevojaka koji su izjavili
da mogu lako ili vrlo lako nabaviti cigarete. Takoder, u tom razdoblju u Hrvatskoj biljezi se
smanjenje udjela ucenika koji izjavljuju da su pusili cigarete. PuSacke navike, kao i navike
kod ostalih sredstava ovisnosti mogu se povezati sa zeljom za ranim eksperimentiranjem,
pokazivanjem ponasanja da su kao 1 odrasli, radi vrSnjaka, nedovoljna druStvena podrska te
radi nejasnih stavova roditelja. Sto se ti¢e alkohola kao ovisnosti kod mladih, 92,3 % mladih
probalo je alkohol, no u odnosu na 2011. godinu zabiljeZeno je lagano smanjenje dostupnosti
alkohola mladima. Alkohol je u nasoj kulturi tradicionalno prisutan pa se nerijetko do prvog
doticaja s njim dolazi jo$ u djetinjstvu u krugu obitelji i prijatelja. Koristenje ilegalnih droga u
Hrvatskoj od 1995. godine do 2003. godine biljezi gotovo trostruki porast udjela mladih koji
su probali ilegalne droge, uz lagano smanjenje 2007. godine i 2011. godine uz povratak

vrijednosti iz 2003. godine u 2015. godini. Nove psihoaktivne droge prema rezultatima
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istrazivanja 85,5 % ucenika nije koristilo. Takoder, u Hrvatskoj kao i u svijetu, internet je dio
Zivota, a prekomjerna uporaba interneta nije bezazlena te moze ostetiti tjelesno, psihicko 1
socijalno zdravlje mladih. Rezultati istrazivanja pokazali su da mladi radnim danom u
najve¢em postotku provedu 2 — 3 sata na internetu, $to je izjasnilo njih 32,2 %. Kockanje je
legalan i lako dostupan oblik zabave, no prema zakonodavstvu Republike Hrvatske
zabranjeno osobama mladim od 18 godina. Unato¢ zabrani problemi s kockanjem sve su ¢es¢i
kod mladih i maloljetnih osoba kao i kod punoljetnih osoba, €ine¢i ga prihvatljivim oblikom
zabave radi masovnih medija i druStvene okoline koji ga tako prikazuju. U Hrvatskoj mladici
kockaju za novac u znatno veéem broju nego djevojke, njih 29,8 % kladi se na internetu, tako
i u tradicionalnom okruzenju 32,6 %. Djevojke koje kockaju igraju kartaske igre, lutriju i

klade se od 3,1 % za kartaske igre do 3,7 % za lutriju, a njih 3,2 % kladi se.

Zakljuéno, rizicno ponasanje mladih prisutno je te dovodi Hrvatsku medu vrh prosjeka
koriStenja sredstava ovisnosti, $to pokazuje podatak da ih u odnosu na europske vr$njake njih
33,1 % pusi, dok u ESPAD zemljama njih 21 % pusi. Podatci o ekscesivnom pijenju vrlo su
visoki, pa 46,8 % ucenika izjavilo je da je pilo 5 ili viSe pi¢a u nekoj prigodi u proslih 30
dana. Uporaba psihoaktivnih droga je stabilna te je Hrvatska iznad prosjeka ESPAD zemalja,
paje 22,5 % barem probalo drogu. Slobodno vrijeme ucenici u Hrvatskoj ve¢inom provode na
internetu, djevojke 85,6 %, a mladi¢i 81,2 %. IstraZivanje se odnosilo uzorkovanje unutar

pojedine vrste srednjoskolskog programa obrazovanja (33).

1.5. Lijecenje ovisnika

LijeCenje ovisnika dugotrajan je proces za koji je bitan zajednicki rad izvanbolni¢kih i
bolni¢kih timova. Nuzno je profesionalno ponasanje prema toj skupini pacijenata koje
podrazumijeva prihvaéanje, podrSku, povjerenje, savjetovanje i edukaciju. Od zdravstvenih
djelatnika se ocekuje da prihvate ovisnika takvog kakav jest, sa svim njegovim pozitivnim 1
negativnim osobinama bez osudivanja i moraliziranja s obzirom na nacin Zivota kojim je
zivio, jer ovisnik boluje od kroni¢ne recidivirajuce bolesti 1 recidivi ¢e se u manjoj ili vecoj

mjeri javiti u procesu lijjecenja, a tada mu je navedeno vazno.

Jednom kada proces lijeCenja zapoc¢ne, za potpuni oporavak potrebno je vrijeme. Tijelo treba
vrijeme za nadoknadu nanesene Stete, a i umu je potrebno neko razdoblje da bi se smirio.

Vecina stanica koje su bile oSteCene mogu se izlijeciti, barem u nekoj mjeri. Vazan je sustav
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regeneracije tijela, a znanstvenici tvrde da barem jednom u sedam godina tijelo zamijeni
svaku stanicu (osim ziv¢anih stanica) (34). Tijek lijeCenja mozemo podijeliti u nekoliko faza.
Prva je faza detoksikacija, Sto podrazumijeva oslobadanje organizma ovisnosti o drogi i
njezinim metabolitima te ima niz poteskoca, pa je lijeCenje ovisnika izvanredno tezak posao,
Sto se bitno razlikuje od gotovo svih drugih terapijskih postupaka u medicini, gdje bolesnici
vec¢inom suraduju s lije¢nikom u zelji da $to prije ozdrave, a ovisnika, na neki nacin teSkog
bolesnika, treba lijeciti protiv njegove volje. U fazi detoksikacije ovisnik se susrece s
apstinencijskom krizom, ne¢ime Sto ga jako plasi, a znatno se olakSava davanjem metadona,
sintetskog opijata, koji djelovanjem nadomjesta prethodno uzimanu drogu. Doza se postupno
smanjuje. Ovisnik rijetko na lijeCenje dolazi svojevoljno, nego ga prisila okoline (obitelji) ili
zakona, odnosno teska nuzda, tj. nemoguénost da na drugi na¢in dode do droge natjera na to.
Ponekad zbog straha od apstinencijske krize ovisnik bjezi u bolnicu jer Zeli tamo iznuditi
barem nekakvu zamjenu za drogu koju je prije uzimao. Dio ovisnika svojevoljno dolazi na
lijeCenje s Cvrstom namjerom da se oslobodi ovisnosti. Neposredno nakon uzimanja droge
pojavljuju se znakovi fizicke ovisnosti kao primarni apstinencijski sindrom koji traje sedam
dana ili dulje, nakon cega slijedi kroni¢ni sekundarni sindrom koji traje oko Sest mjeseci, a
apstinencijsku krizu karakterizira hiperaktivnost srediSnjeg i autonomnog zivéanog sustava, s
time da se ovisnik tuzi na bol, neraspolozenje, uznemirenost, a pojavljuju se midrijaza,
suzenje o€iju 1 proljevi, a brzo nakon apstinencije gubi se tolerancija na sve navedene ucinke
droge. Psihi¢ka ovisnost o opijatima izrazena je i prisutna znatno vise od fizicke ovisnosti,
tako da je Cest recidiv medu ovisnicima nakon relativno uspjeSnog prekida uzimanja droge.
Od lijekova se mogu u terapijske svrhe davati analgetici, anksiolitici, antipsihotici te klonidin,
imajudi u vidu mogucu hipotenziju (35).

U drugoj se fazi ovisnika nastoji poticati te nauciti na zivot bez droge, uz pokusaj
osmisljavanja njegove buducnosti, $to zahtijeva promjenu Zivotnog stila i prijaSnjeg druStva,
uz prihvacanje novih Zivotnih vrijednosti, samopoStovanja i odgovornosti. Takoder ta faza
dugotrajna i mukotrpna, pri ¢emu su Cesti recidivi. Ta se faza lijeCenja odvija u okviru
razli¢itih terapijskih zajednica, gdje su ostali ¢lanovi ovisnici o drogama koji su u fazi
apstinencije, a djelovanje im je usmjereno na odrZavanje apstinencije, promjenu ponasanja,
ucenju korisnih socijalnih vjestina, prekidanje s kriminalnim i antisocijalnim ponaSanjem.
Zajednice se mogu razlikovati u svojoj metodologiji, dobnim skupinama ¢lanova, ali su im
zadaci posve isti, a ve¢inom ih vode neprofesionalni djelatnici, dobrovoljci ili izlijeceni
ovisnici. Pravila su u terapijskim zajednicama vrlo stroga i pridrzavanje tih pravila, uz

apstinenciju od droge 1 nasilni¢kog ponaSanja, bezuvjetni su zahtjevi za opstanak u zajednici.
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Boravak moze trajati i do dvije godine, kada ovisnici Zivotom i ponasanjem u zajednici
dokazu da se mogu odgovorno ponasati, napustaju zajednicu i nastavljaju zivjeti izvan nje.
Tijekom boravka ovisnika u terapijskoj zajednici potrebna je velika motivacija, a to je upravo
ono Sto ovisniku najceS¢e nedostaje, tako da u prvim mjesecima, koji su najtezi, mnogo

¢lanova odustane (36).

Resocijalizacija je posljednja faza lijeCenja ovisnosti, a omogucuje postupni prijelaz te
adaptaciju u vanjski svijet. Velik broj stacionarnih ustanova koje su po karakteru klinike za
lijecenje ovisnosti, ali su i ku¢e koje su vremenom nastale iz ,terapijskih zajednica®, nudi
profesionalnu pomo¢ te terapije koje su viSestruko provjeravane i dokazana je njihova
ucinkovitost. Vazno je da dugotrajna terapija nakon izlaska ovisnika iz ustanove bude
zamijenjena daljnjom prate¢om skrbi. Pacijent treba upoznati strategije kako se ponovno

stjeCe samokontrola (37).

1.6. Komunikacija u obitelji

Dijete ovisnik ¢esto je znak da je obitelj u krizi, §to ne mora uvijek biti slucaj, a ako je,
dominantan je nedostatak komunikacije izmedu roditelja i djece te izmedu samih roditelja.
Odsutnost komunikacije pokazuje odsutnost osobnih emocionalno dubokih odnosa, a vazno je
da u obitelji svi ¢lanovi mogu jedni drugima iskazati iskrene osjecaje, otkriti poteskoce,
probleme 1 potrebe. Ovisnost moZe biti znak velike patnje i teSkog stanja u obitelji.

Mnogi su roditelji ocajni pa odlaze, nemaju volje medusobnu komunikaciju izgradivati od
pocetka, svaki dan iznova, mogu biti puni bijesa, mnogi su ve¢ dugo zatvoreni u sebe, mnogi
roditelji osjecaju krivnju, stide se, misle da su losi roditelji. Grupni susreti prilika su kako bi
obitelji medusobno dijelile osjecaje 1 poteskoce te napustaju grupu emocionalno ispunjeni i
osvjesteniji, a suocavanje u grupi pomaze im sagledati osjecaje koji su u pozadini ponaSanja.
LijeCenje ovisnosti je dugotrajan 1 mukotrpan posao koji obuhvaca rad cijelog tima
zdravstvenih stru¢njaka koji u tome sudjeluju, kao i obitelji ovisnika (35).

Cesto roditelji 3alju djecu radije u talijanske komune ,,na lije¢enje* misle¢i da su stru¢nije od
naSih. Ponekad im to sluzi kao izgovor da nikome ne moraju priznati da je njihovo dijete
ovisnik i da s njim imaju problema jer kad se pojavi neki problem: sakriti ga, ne prihvatiti ga,

pod izgovorom kao §to je ,,Bio je u Italiji na radu®, a samo nekome se kaZe ,,na lije€enju‘. Sve
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to moze pomoc¢i okolini oko ovisnika, no nikako ovisniku. To je jedan od primjera gdje je
vidljivo da ovisnike treba prihvatiti kakvi jesu te im u procesu lijecenja pruziti podrsku (38).
Roditeljski odgoj i komunikacija bitna je stavka prije razvoja ovisnosti kao i poslije.
komponenta koja se ne smije zanemariti. Kontrola u odgoju potrebna je te treba biti potpuna,
ali ne smije biti preosStra, no na svaki nacin treba saznati s kim se dijete druzi i gdje je.
Kontrola bi trebala biti nevidljiva, bez prisile ili pritisaka, da se ta granica ne prijede, jer ako
se prijede, dijete se zatvara u sebe i stvara neprobojni oklop te treba ukloniti moguce
negativne sredine i drusStvo, ,,sumnjive* prijatelje ili prijateljice. Neophodna i1 kvalitetna
kontrola u odgoju zahtijeva mnogo vremena i truda no ne garantira uspjeh roditeljima koji je
koriste (39).
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2. CILJ ISTRAZIVANJA

Cilj istrazivanja je bio prikupiti podatke o prevalenciji i osobitostima uzimanja

razli¢itih sredstava ovisnosti u studentskoj populaciji u Vukovarsko-srijemskoj zupaniji.
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3. ISPITANICI | METODE

3.1. Ustroj studije

U ovom istrazivanju primijenjena je tzv. studija presjeka, presjecno istrazivanje, jer je
tako omogucena procjena pojavnosti i obrazaca uporabe sredstava ovisnosti u studentskoj
populaciji. Osim toga, tako je moguca i usporedba s rezultatima drugih istrazivanja
zlouporabe sredstava ovisnosti jer se ta metoda standardno koristi u zdravstvu i psihologiji pri
procjenama razine prisutnosti nekog oblika poremecaja u populaciji (epidemioloSke procjene)
(40).

3.2. Ispitanici

U istrazivanju je koriSten anketni upitnik, anketa je bila anonimna, odobrena od
nadleznih tijela Veleudilista i provodila se na veleucilistu Vukovar tijekom lipnja/srpnja 2018.
Uzorak je prigodni. Obuhvaceni su svi studenti VeleuciliSta te su se obzirom na da se radi o
presjecnom istrazivanju usporedivale skupine studenata ovisno o godini studija i studijskom

programu. Ukupni broj anketiranih studenata je 152.

3.3. Metode rada

U istrazivanju je koriSten vlastiti anketni upitnik od 46 pitanja, izraden dijelom po
uzoru na ESPAD anketni upitnik koristen 2015. u europskom istrazivanju o pusenju, pijenju i
uzimanju droga medu ucenicima (40). Takoder, i prema hrvatskom prijevodu upitnika
European Model Questionnaire koji je koristen u istrazivanju na opcoj populaciji ,,Uporaba
sredstava ovisnosti u hrvatskom drustvu® Instituta Ivo Pilar i u konaénici upitnik je kreiran
dodatnim pitanjima prilagodenim studentskoj populaciji 1 ovom istrazivanju (Prilog 1).
Najveci broj pitanja nudi viSestruke odgovore, a manji je dio otvorenog tipa, gdje ispitanici
sami upisuju odgovore. Pitanja su formulirana s ciljem ispitivanja koriStenja sredstava
ovisnosti putem sljedecih indikatora: zivotna prevalencija, prevalencija u posljednjih godinu
dana, prevalencija u posljednjih mjesec dana, a obuhvacene su sljede¢e teme: uspjeh u
obrazovanju, zivotni stil, kvaliteta Zivota, slobodno vrijeme, ocekivanja od buducnosti,
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 lijeCenju ovisnosti.

Prikupljene ankete obradile su se i unijele u bazu podataka. Nepravilno ispunjene ankete nisu

se unosile zbog neadekvatnog pristupa ispunjavanju anketa od strane sudionika
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(neodgovaranje na pitanja, davanje viSestrukih odgovora). Kategorijski podatci su
predstavljeni apsolutnim i relativnim frekvencijama. Razlike kategorijskih varijabli testirane
su Hi-kvadrat testom, a po potrebi Fisherovim egzaktnim testom. Numeric¢ki podatci opisani
su medijanom s pripadnim interkvartilnim rasponom u slucajevima gdje raspodjela ne slijedi
normalnu. Normalnost raspodjele numerickih varijabli testirana je Shapiro-Wilkovim testom.
Sve P vrijednosti su dvostrane. Razina znacajnosti je postavljena na a = 0,05. Za statisticku
analizu koriSten je statisticki program MedCalc Statistical Software version 18.2.1 (MedCalc

Software bvba, Ostend, Belgium; http://www.medcalc.org; 2018).
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4. REZULTATI

4.1. Obiljezja ispitanika

Istrazivanje je provedeno na 152 ispitanika/ studenta Veleucilista Lavoslava Ruzicke u
Vukovaru, od kojih je 55 (36,2 %) mladi¢a i 97 (63,8 %) djevojaka. Sredi$nja vrijednost
(medijan) dobi ispitanika je 21 godina (interkvartilnog raspona od 20 do 22 godine) u rasponu

od 19 do 35 godina. S prve godine studija je 73 (48 %) ispitanika, a prema akademskom

uspjehu u prosloj akademskoj godini 89 (58,6 %) ispitanika je navelo dovoljan uspjeh.

Odli¢an ili vrlo dobar uspjeh u prosloj akademskoj godini navelo je samo 5 (3,3 %) ispitanika

(Tablica 2).

Tablica 2. Osnovna obiljezja ispitanika

Broj (%) ispitanika

Spol

Miladici 55 (36,2)
Djevojke 97 (63,8)
Godina studija

Prva 73 (48)
Druga 55 (36,2)
Treca 24 (15,8)
Akademski uspjeh u prosloj akademskoj godini

Odli¢an 2(1,3)
Vrlo dobar 3(2)
Dobar 35 (23)
Dovoljan 89 (58,6)
Nedovoljan 23 (15,1)
Ukupno 152 (100)

4.2. PuSenje cigareta

Cigarete redovito pusi 40 (26,3 %) ispitanika. Medijan dobi kada su prvi puta pusili

cigarete je 15 godina (interkvartilnog raspona od 14 do 17 godina) u rasponu od 10 do 20
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godina. Oba roditelja puse kod 28 (18,4 %) ispitanika, samo jedan roditelj kod 53 (34,9 %)
ispitanika, a kod 71 (46,7 %) ispitanika niti jedan roditelj ne pusi cigarete. Djevojke

znadajnije Gesce puse duhan, a mladi¢i marihuanu (y° test, P = 0,02) (Tablica 3).

Tablica 3. Navika pusenja cigareta kod ispitanika i njihovih roditelja

Broj (%) ispitanika

P*
Mladic¢i Djevojke Ukupno
Pusite li cigarete
Da, redovito 11 (20) 29 (29,9) (2643(;
Da, ali samo 6 21
' 15 (15,5
ponekad (10,9) (155) (13,8) 0,22
Ne pusim uopce 38 91
(69.1) 53 (54,6) (59.9)
PuSe li cigarete i Vasi roditelji/
staratelji
Da, pusSe cigarete 6 99 (927 28
oboje (109) 2.1 (184)
Da, jedan roditelj 20 33 (34) 53
pusi cigarete (36,4) (34,9) 0,19
Ne 29 71
(52.7) 42 (43,3) (46.7)
Sto najéesée pusite
Duhan 16 60
44 (45,4
29, (454 (39,9
Marihuanu 6
(10,9) 2(2,1) 8 (5,3) 0,02
Ne pusim 33 (60) 51 (52,6) - 83‘)‘
Ukupno 55 152
(100) 97 (100) (100)

*47 test
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Kao glavni razlog zasto ucenici puse cigarete 96 (63,2 %) ispitanika navodi utjecaj drustva,
osobno zadovoljstvo njih 36 (23,7 %), znatizelju 14 (9,2 %) ispitanika, 13 (8,6 %) navodi
zabavu, a ne$to drugo (stres, dosada, slab karakter) navodi 8 (5,3 %) ispitanika (Slika 1).

50
60
40
' [ ] —

Znatizelja Zabava Utjecaj drustva Osobno Ostalo
zadovoljstvo

Broj ispitanika

Slika 2. Razlog pusenja cigareta kod ucenika/ studenata

4.3. Sredstva ovisnosti

Najucestalije sredstvo ovisnosti kod studenata su cigarete / duhan, kako navodi 108
(71,1 %) ispitanika, zatim alkohol za 97 (63,8 %), a za 64 (42,1 %) ispitanika marihuana.
Drogu znacajnije navode mladici (Fisherov egzaktni test, P = 0,02). Ostala sredstva ovisnosti

su navedena u manjem broju (Tablica 4).
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Tablica 4. Najucestalija sredstva ovisnosti kod studenata

Broj (%) ispitanika

Mladic¢i Djevojke Ukupno i
Koja su sredstva ovisnosti najcesca
kod studenata
Alkohol 33 (60) 64 (66) (6323; 0,46
Cigarete/ duhan - 33; 71(73.2) . 11(155 "™
Droge 4(7,3) 0 4 (2,6) 0,02
Kocka 0 2(2,1) 2(1,3) 0,54
Marihuana (43,26§ 40 (41,2) (42%‘ 0.77
Speed 5(9,1) 2(2,1) 7 (4,6) 0,10
Inhalanti 1(1,8) 0 1(0,7) 0,18
Opijati 0 2(21) 2(13) 0,54
Kava 0 1) 1(0.7) 0,45
Energetska pica 0 1(1) 1(0,7) 0,45
kokain 1(1.,8) 1(1) 2(1.3) 0,68
Extasy 0 1(1) 1(0,7) 0,45
Gljive 1(1,8) 0 1(0.7) 0,18
Tablete 0 1) 1(0.7) 0,45
Crack 1(1.8) 0 1(0.7) 0,18
LSD 1(1,8) 0 1(0,7) 0,18
Heroin 1(1.8) 0 1(0,7) 0,18

*Fisherov egzaktni test

Da je potrebno manje od sat vremena ukoliko osoba Zeli kupiti drogu navodi 54 (35,5 %)

ispitanika, a do jednog dana njih 48 (31,6 %). Neku osobu koja redovito uzima sredstva
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ovisnosti poznaje 110 (72,4 %) ispitanika. Samo 6 (3,9 %) ispitanika smatra da su sve droge

jednakog ucinka, odnosno ,,tezine*, bez znacajne razlike u odnosu na spol (Tablica 5).

Tablica 5. Vrijeme potrebno za kupovinu droge, poznavanje osobe koja je ovisnik, te stav o

drogama u odnosu na spol ispitanika

Broj (%) ispitanika

P*
Mladic¢i Djevojke Ukupno
Koliko treba vremena ukoliko osoba zeli kupiti drogu
Manje od sat 21 54
vremena (38,2) 33(34) (35,5)
Jedan dan 48
22 (40 26 (26,8
9 (269) (31,6) 0,10
Vise dana 0 4(4,1) 4 (2,6)
Ne znam 12 46
(21.8) 3450 (303)
Poznajete li osobe koje redovito uzimaju sredstva
ovisnosti
Da 40 110
(72,7) 70(r22) (72,4)
Ne 9 25
(16.4) 16 (16,5) (16.4) 0,99
Ne znam 6 17
11 (11
(10.9) (1L3) (11.2)
Smatrate li da su sve droge jednakog ucinka, odnosno
Htezine
Da 2 (3,6) 4(4,1) 6 (3,9)
Ne 46 129
(83,6) 83 (856) (84,9) 0,89
Ne znam 7 17
(12,7) 10(10.3) (11,2)
Ukupno 55 152
(100) 97 (100) (100)

*y7 test

,»Teska® droga je za vec¢inu, 88 (57,9 %) ispitanika heroin, za 37 (24,3 %) speed, extasy za 31

(20,4 %) ispitanika, a za 29 (19,1 %) je teska droga LSD (Tablica 6).
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Rezultati

Tablica 6. Raspodjela ispitanika prema poznavanju ,,teskih“ droga

Broj (%)

ispitanika
Heroin 88 (57,9)
Speed 37 (24,3)
Extasy 31 (20,4)
LSD 29 (19,1)
Crack 21 (13,8)
Metamofetamin 11 (7,2)
Krokodil 4 (2,6)
Marihuana 4 (2,6)
Opijati 2(1,3)
Amfetamin 1(0,7)
Galaxy 1(0,7)

,Laka“ droga je za veéinu, 126 (82,9 %) ispitanika marihuana, dok su ostala sredstva

ovisnosti navedena u manjem broju (Tablica 7).

Tablica 7. Raspodjela ispitanika prema poznavanju ,,lakih“ droga

Broj (%) ispitanika

Marihuana
LSD
Extasy
Hasis
Speed
Nikotin
Gljive
Ljepilo

Cigarete

126 (82,9)
6 (3,9)
6 (3,9)
4(2,6)
4(2,6)
4(2,6)
4(2,6)
2(1,3)

1(0,7)
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Rezultati

Kao ,,novu“ drogu 36 (23,7 %) ispitanika navodi krokodil, osvjezivace zraka 19 (12,5 %)

ispitanika, dok su sinteticke droge, LSD, galaxy, ljepilo i speed navedeni u manjem broju

(Tablica 8).

Tablica 8. Ispitanici prema poznavanju ,,novih“ droga

Broj (%) ispitanika

Krokodil 36 (23.7)
Osvjezivaci 19 (12,5)
zraka

Sinteticke 4 (2,6)
droge

LSD 3(2)
Galaxy 3(2)
Ljepilo 1(0.7)
Speed 1(0.7)

Sredstva ovisnosti uzima 28 (18,4 %) ispitanika, od kojih znacajno vise, njih 17 (30,9 %)
mladi¢a u odnosu na djevojke (5° test, P = 0,007), dok ih 7 (4,6 %) ne Zeli odgovoriti. Kao

sredstvo ovisnosti koje uzimaju 9 (5,9 %) ispitanika navodi duhan, 5 (3,3 %) alkohol,

marihuanu njih 16 (10,5 %), a speed i energetska pica jedan (0,7 %) ispitanik (Tablica 9).
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Rezultati

Tablica 9. Uzimanje sredstava ovisnosti u odnosu na spol

Broj (%) ispitanika

P*
Mladic¢i Djevojke Ukupno

Uzimaju li sredstva ovisnosti
Da 17 28

(30,9) 11(113) (18,4)
Ne 37 117

(67.3) 80 (82,5) 77 0,007
Ne Zelim 1(18) 6(6.2) 7(4,6)
odgovoriti
Ukupno 55 152

(100) 97 (100) (100)

*y test

Medijan dobi kod prvog uzimanja droge je 17 godina (interkvartilnog raspona od 16 do 18

godina) u rasponu od 14 do 20 godina. Prva isprobana droga je za 53 (34,9 %) ispitanika bila

marihuana, a za 2 (1,3 %) ispitanika metamfetamini.

Od ukupno 57 (37,5 %) ispitanika koji su odgovorili kad su zadnji puta konzumirali drogu,

vrijeme proteklo od zadnje konzumacije droge je za 18 (31,6 %) ispitanika do jedne godine,

10 (17,5 %) ispitanika je drogu konzumiralo prije mjesec dana, a prije tjedan dana njih 9
(15,8 %) (Tablica 10).
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Rezultati

Tablica 10. Ispitanici prema tome kada su zadnji puta konzumirali drogu u odnosu na spol

Broj (%) ispitanika

P*
Mladic¢i Djevojke Ukupno
Kad je bilo zadnje konzumiranje droge
Jucer 2(7,7) 0 2 (3,5)
Prije tjedan dana 7
269) 2 (6,5) 9 (15,8)
Prije mjesec dana S5 10
(19,2) 5(16.1) (17,5)
Prije 3 — 6 mjeseci 1(38) 8 (25,8) 9 (15,8) 0,06
Do 1 godine 6 18
(23,1) 12(38,7) (31,6)
Do 2 godine 1(3,8) 132 2(3,5)
Prije viSe godina 4
(15.4) 3(9,7) 7 (12,3)
Ukupno 26 57
(100) 31 (100) (100)

*4° test

Zadnja konzumirana droga je za 52 (34,2 %) ispitanika marihuana, speed za njih 4 (2,6 %), a
po jedan ispitanik (0,7 %) navodi da je konzumirao krokodil ili kokain.

S obzirom na ucestalost, mjese¢no konzumira neku od droga 28 (18,4 %) ispitanika.
Prometnu nesrecu, ili ozljedu zbog uporabe sredstava ovisnosti imao je po jedan (0,7 %)
ispitanik, dok dva (1,3 %) navode da su imala nesvjesticu, probleme sa zdravljem i privatne
probleme (Tablica 11).
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Rezultati

Tablica 11. Ucestalost konzumiranja droge u odnosu na spol

Broj (%) ispitanika

P*
Mladic¢i Djevojke Ukupno
Ucestalost konzumacije neke droge
Vikendom 2 (3,6) 0 2(1,3)
Neredovito tjedno 2 (3,6) 0 2(1,3)
Mjesecno 11 (20) 17 (17,5) 28 0,05
’ (18,4) ’

Ne konzumiram 120

80 (82,5) (78.9)
Jesu li ikada imali problema zbog uporabe sredstava
ovisnosti
Da, zbog 1(1) 1(0,7)
prometne nesrece
Da, ozlijedio sam 0 1(0,7)
. 148 085
Ne

95 (97,9) (97.4)
Ostalo 1(1) 2(1,3)
Ukupno 152

97 (100) (100)

*Fisherov egzaktni test

4.4. Konzumiranje alkoholnih pica

Alkoholna pi¢a 130 (85,5 %) ispitanika pije ponekad, tjedno, a samo ih 17 (11,2 %)

nikada ne pije. Medijan dobi kada su prvi puta popili alkoholno pi¢e je 14 godina

(interkvartilnog raspona od 13 do 15 godina) u rasponu od dvije do 18 godina (Tablica 12).
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Rezultati

Tablica 12. Ispitanici prema konzumaciji alkoholnih pi¢a

Broj (%) ispitanika

P*
Mladiéi Djevojke Ukupno
Popiju li koji put alkoholno pice
Da, redovito svaki 2 (3,6) 3(3,1) 5 (3,3)
dan
Da, ali samo 49 130
' 81 (83,5
ponekad, tjedno (89,1) (83:) (85,5) 0,54
Ne pijem nikad 17
4 (7,3 13 (13,4
alkoholna pica (7:3) (134) (11,2)
Ukupno 55 152
(100) 97 (100) (100)

*Fisherov egzaktni test
Pivo konzumira 61 (40,1 %) ispitanik, vino njih 60 (39,5 %), 52 (34,2 %) zestoka pica, a 35
(23 %) ispitanika konzumira bezalkoholna pi¢a (Slika 3).

70

60 I I

Pivo Vino Zestokapica Bezalkoholna Energetskapica
pica

Broj ispitanika
s B oz £ 2

p—

Slika 3. Raspodjela ispitanika u odnosu na to $to naj¢es¢e konzumiraju od pica

Dva ili viSe pi¢a zaredom jednom tjedno konzumira 55 (36,2 %) ispitanika, a 80 (52,6 %)
ispitanika jednom mjesecno, bez znacajne razlike u odnosu na spol. Mladi¢i su znacajno cesce
dali odgovor da im prijatelji na fakultet dolaze pod utjecajem alkohola, nego li djevojke ()(2

test, P = 0,002) (Tablica 13).
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Rezultati

Tablica 13. Ucestalost konzumiranja alkoholnih pi¢a u odnosu na spol

Broj (%) ispitanika

P*
Mladi¢i Djevojke Ukupno
Koliko ¢esto konzumiraju 2 ili vise pi¢a zaredom
Svakodnevno 1(1,8) 1(1) 2(1,3)
Jednom tjedno 27 95
(49,1) 28 (289) (36,2)
Jednom 23 80 0,08
57 (58,8 ,
mjesetno (41,8) (56.8) (52,6)
Nikad ne
Konzumiram 4(7,3) 11 (11,3) 15 (9,9)
alkohol
Dolaze li im prijatelji na fakultet pod utjecajem
alkohola
Da 9
(164 6 (6,2) 15 (9,9)
Ne 30 65
(54,5) 3> (42,8) 0,002
Ne znam 16 2
(29.1) 61D (474)
Ukupno 55 152
(100) 97 (100) (100)

* 4 test

U posljednjih tjedan dana piva su popili u rasponu do 35 ¢asa (od 0,5 1), vina u rasponu do 50
¢asa (od 0,2 dl), a zestokih pica u rasponu do 20 ¢asa (od 0,03 I) (Tablica 14).
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Rezultati

Tablica 14. Broj ¢asa popijenih pica u posljednjih tjedan dana

Medijan Minimum

(interkvartilni -
raspon) maksimum
Pivo (broj ¢asa 0,5 1) 1(0-4) 0-35
Vino (broj ¢asa 0,2 dl) 0(0-2) 0-50
Zestoka pica (broj ¢asa 0,03 1) 0(0-2) 0-20

4.5. Igranje igara na srecu

Igre na srecu igraju znacajno vise mladi¢i u odnosu na djevojke ()(2 test, P < 0,001). Da
su igre na sre¢u vrsta ovisnosti navodi 145 (95,4 %) ispitanika, a dva (1,3 %) ispitanika su
izostali s fakulteta ili zapostavili svoje obaveze radi igranja igara na srecu. Da igre na srecu ne
donose dobit, bve¢ su ovisnost navodi 128 (84,9 %) ispitanika. Kod 120 (78,9 %) ispitanika
nitko ne igra u obitelji igre na srecu, a kod 18 (11,8 %) ispitanika igre na srecu igraju roditelji
(Tablica 15).
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Rezultati

Tablica 15. Raspodjela ispitanika u odnosu na misljenja o igrama na sre¢u

Broj (%) ispitanika

P*
Mladiéi Djevojke Ukupno
Igraju li igre na srecu
Da 18 25
(32,7) 7(7.2) (16,4)
Povremeno 36
22 (40) 14 (14,4) 23.7) <0,001
Ne 15 91
(27,3) 76 (784) (59,9)
Izostali su s fakulteta
ili zapostavili svoje 1(1,8) 1(1) 2(1,3)
. . 0,68
obaveze radi igranja
igara na srecu
Smatraju da su igre na 53 92 (94.8 145
sreéu vrsta ovisnosti (96,4) (948) (95,4) 0,67
Donose li igre na
srecu dobit
Da, odlican nacin 20
’ 11 (20 9(9,3
zabave (20) (©3) (13,2
Da, tako se rjeSavaju 1(1,8) 2(2,1) 3(2) 017
novc¢ani problemi ’
Ne, to je ovisnost 43 129
(78.2) 86 (88,7) (84,9)
Tko u obitelji igra igre
na srecu
Roditelji 6 18
(10,9) 12(12.4) (11,8)
Braca/ sestre 7
(12,7) 4(4,1) 11 (7,2)
0,14
Svi 2(36) 1(1) 3(2)
Ne igra nitko 40 120
(72,7) 80 (82.5) (78,9)
Ukupno 55 152
(100) 97 (100) (100)
* 5% test
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Rezultati

4.6. Provodenje slobodnog vremena

Slobodno vrijeme 63 (41,4 %) ispitanika provode surfaju¢i internetom, 24 (15,8 %)
gleda TV, s prijateljima se druzi 97 (63,8 %) ispitanika. Sportom se bavi 42 (27,6 %)
ispitanika, a 5 (3,3 %) ispitanika navode da gledaju filmove, druze se s obitelji ili idu u Setnju
(Slika 4).
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mternetom sportom prijateljima

Slika 4. Raspodjela ispitanika u odnosu na to kako provode slobodno vrijeme

Najvise ispitanika, njih 83 (54,6 %) internet koristi svaki dan do 4 i viSe sati, i to njih 50
(32,9 %) zbog posla, 48 (31,6 %) zbog razonode, a zbog komunikacije s prijateljima njih 95
(62,5 %).

Na internetu je viSe nego li u realnom druzenju s prijateljima 21 (13,8 %) ispitanik. Na
internetu rijetko nova poznanstva sklapa 98 (64,5 %) ispitanika. Ako nisu na internetu,
povremeno se 31 (20,4 %) ispitanik osjeca neraspolozeno ili nervozno. Ispitanici, ukoliko
imaju slobodno, najcesce izlaze svaki dan, i to u caffe barove ili kod prijatelja doma. Pet

(3,3 %) ispitanika navode da idu u teretanu, u Setnje ili da idu na rostilj (Tablica 16).
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Rezultati

Tablica 16. Ispitanici prema na¢inu provodenja slobodnog vremena u odnosu na spol

Broj (%) ispitanika

P*
Mladi¢i Djevojke Ukupno
Koliko ¢esto koriste internet
Svaki dan do 2 sata 13 10 23
(23,6) (10,3) (15.1)
Svaki dan do 2 sata 18 28 46
(32,7) (28,9) (30,3) 0,05
Svaki dan do 4 i vise 24 59 83
sati (43,6) (60,8) (54,6)
Vise su na internetu nego li u realnom druzenju s prijateljima
Da 16 21
1
>O.1) (16,5) (13,8)
Ponekad 31 52 83
(56,4) (53,6) (54,6) 0,43
Ne 19 29 48
(34,5) (29,9) (31,6)
Kako cesto na internetu stvaraju nova poznanstva
Rijetko 35 63 98
(63,6) (64,9) (64,5)
Povremeno 17 25 42
30,9 25,8 27,6
(30,9) (25,8) (27,6) 0.65
Cesto 10
2 2
(36) 8(82) ©6)
Redovito 1(1,8) 1(2) 2(1,3)
Koliko se Cesto osje¢aju neraspolozeno ili nervozno ako niste
na internetu
Rijetko 42 67 109
(76,4) (69,1) (71,7)
0,71
Povremeno 9 22 31
(16,4) (22,7) (20,4)
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Rezultati

Cesto 10

3(55 7(7,2

(55) (7.2 66)

Redovito 1(1,8) 1(2) 2(1,3)
U slobodno vrijeme izlaze van
Svaki dan 18 28 46

(32,7) (28,9) (30,3) 0,62
Vikendom 14 16 30

(25,5) (16,5) (19,7) 0,21
Nekoliko puta tjedno 14 19 33

(25,5) (19,6) (21,7) 0,42
Nekoliko puta 9 42
mjeseéno (16,4) 33 (34) (27,6) 0,05
Ne izlazim 0 1(1) 1(0,7) >0.99
Najcesce izlaze
U klubove 12 25 37

(21,8) (25,8) (24,3) 0,59
U caffe barove 31 53 84

(56,4) (54,6) (55,3) 0,84
Kod prijatelja doma 18 35 53

(32,7) (36,1) (34,9) 0,68
Lutaju po gradu bez 11
cilja 5(9,1) 6 (6,2) 72) 0,51
Ostalo 4(7,3) 1(1) 5(33) 0,06
Ukupno 55 97 152

(100) (100) (100)

* 47 test
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Rezultati

4.7. MiSljenje studenata o nacinu prevencije ovisnosti

Najbolji nac¢in dolaska do potrebnih informacija, koje su vezane za sredstva ovisnosti,

za 74 (48,7 %) ispitanika je potraziti informacije putem interneta, knjiga i ¢asopisa (Tablica

17).

Tablica 17. Ispitanici prema tome koji je najbolji nacin dolaska do potrebnih informacija koje

su vezane za sredstva ovisnosti u odnosu na spol

Broj (%) ispitanika

P*
Mladi¢i Djevojke Ukupno

Najbolji nacin dolaska o informacijama vezanim uz

sredstva ovisnosti
da potrazim informacije 31 74
putem interneta, knjiga i (56,4) 43 (44,3) (48,7) 0,15
Casopisa
da razmjenjujem 29
mfgrmgcue sa}. ) 11 (20) 18 (18,6) (19.1) 0.83
prijateljem/prijateljicom
nisu mi potrebne 8 33
dodatne informacije o (14,5) 25(25.8) (21,7) 0,15
sredstvima ovisnosti
da nas stru¢njaci iz tog 13 31
podrucja redovito (23,6) 18 (18,6) (20,4) 0,53
informiraju

* 57 test

Ukoliko bi netko od prijatelja trebao pomoc¢ ili savjet, zbog problema s ovisnosti, 41 (27 %)

ispitanik bi preporucio psihologa, 27 (17,8 %) roditelje, zdravstvene djelatnike bi preporucio

21 (13,8 %) ispitanik, psihijatra njih 8 (5,3 %), a prijatelje ili centar za ovisnost manji broj
ispitanika (Slika 5).
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Rezultati

Broj ispitanika
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Slika 5. Ispitanici prema tome koga bi preporucili ukoliko im treba pomo¢ zbog ovisnosti

Da ¢e se povecati uporaba sredstava ovisnosti, kod mladih u buduénosti, slaze se 121 (79,6

%) ispitanik, da ¢e ostati isto navodi ih 12 (7,9 %), a 19 (12,5 %) ispitanika ne zna odgovor.

Ispitanici, njih 78 (51,3 %), svoje su zdravstveno stanje ve¢inom ocijenili kao dobro, izvrsno
je kod 51 (33,6 %) ispitanika, a loSe samo kod jednog. Kako nisu ni zadovoljni ni
nezadovoljni osje¢ajem sigurnosti u buduc¢nosti navodi 98 (64,5 %) ispitanika, bez znaCajne

razlike u odnosu na spol.

U potpunosti su zadovoljni svojim Zivotom u cijelosti znacajnije vise mladi¢i, u odnosu na
djevojke (4 test, P = 0,02), kao $to su i znaGajno izrazito sretniji u svom Zivotu u odnosu na

djevojke (° test, P = 0,007) (Tablica 18).
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Rezultati

Tablica 18. Ispitanici prema nacinu provodenja slobodnog vremena u odnosu na spol

Broj (%) ispitanika

P*
Mladic¢i Djevojke Ukupno
Hoce li se uporaba sredstava ovisnosti kod mladih u buduénosti povecati
ili smanjiti
Povecati 46 121
(83.6) R (79.6)
Ne znam 8 19 0,11
(14,5) 11(1L3) (12,5) ’
Ostat ¢e isto 1(1,8) 11(11,3) 12(7,9)
Ocjena zdravstvenog stanja ispitanika
Lose 0 1(1) 1(0,7)
Osrednje 7 22
(127) 59 (145)
Dobro 25 78 0,36
4
(45,5) 53 (54.6) (51,3)
Izvrsno 23 51
(41,8) 28 (28.9) (33,6)
Ocjena zadovoljstva zivotom u cijelosti
Nimalo nisam 3 (5,5) 1(1) 4 (2,6)
zadovoljan
Ni zadovoljan ni 12 52
40 (41,2
nezadovoljan (21,8) (412) (34,2) 0,02
U potpunosti sam 40 56 (577 96
zadovoljan (72,7) (7.7) (63,2)
Ocjena zadovoljstva osjecajem sigurnosti u buducnosti
Nimalo nisam 4(7,3) 6 (6,2) 10 (6,6)
zadovoljan
Ni zadovoljan ni 30 98
68 (70,1
nezadovoljan (54,5) (70.3) (64,5) 0,14
U potpunosti sam 21 93 (93.7 44
zadovoljan (38,2) (3.7) (28,9)

Koliko su sretni u svom zivotu
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Rezultati

Izrazito nesretan 3(55) 0 3(2)
i i 47
Ni sretan ni 11 (20) 36 (37,1)
nesretan (30.,9) 0,007
Izrazito sretan 41 102
(74,5) 61(62.9) (67,1)
Ukupno 55 152
(100) 97 (100) (100)
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Rasprava

5. RASPRAVA

Rezultati ovog istrazivanja, koje je provedeno na ukupno 152 studenata Veleudilista
Lavoslava Ruzicke, od kojih je vecina, to¢nije 97 djevojaka, odnosno 63,8 % pokazuju da su
ispitani studenti bili raznolike godine rodenja, sve od 1983. godine pa do 1999. godine, no
najveci broj ispitanih studenata roden je 1997. godine, njih 36,2 %. Najveci broj ispitanih
studenata je s prve godine (48 %), zatim slijedi druga godina (36,2 %), a najmanje ispitanih
studenata je s tre¢e godine (15,8 %). Vecina ispitanih studenata, vise od polovice ima vrlo
dobar uspjeh, njih 23 % ima dobar uspjeh, a odli¢an uspjeh ostvarilo je 15,1 %, dok ucenika a
dovoljnim uspjehom ima 2 % te 1,3 % s nedovoljnim, tj. neprolaznim ocjenama. Na pitanje o
konzumiranju, odnosno puSenju cigareta vecina je odgovorila da ne pusi cigarete, zatim
redovito konzumiranje cigareta navelo je 26,32 % ispitanih studenata, a manji broj pusi
cigarete ponekad, odnosno neredovito.

Usporedujuci te podatke s Istrazivanjem o pusenju, alkoholu, kockanju, drogama i slobodnom
vremenu medu studentima Visoke Skole za menadzment u turizmu i informatici u Virovitici,
podatci iz 2015. godine, rezultati se priblizno podudaraju, razlika je nezamjetna, jer je i ta
studija pokazala da vecina ispitanih studenata ne konzumira cigarete, 26,3 % da pusi redovito,
dok 13,82 % pusi ponekada (42). Za konzumaciju cigareta od strane staratelja, 17,76 %
ispitanih studenata navelo je da im oba roditelja puse cigarete, 34,87 % navelo je da im jedan
roditelj pusi cigarete, dok je ostatak naveo da im roditelji ne konzumiraju cigarete. Zanimljivo
je da se 1 ti rezultati poklapaju s VMTI istrazivanjem u Virovitici 2015. godine s nezamjetnim
razlikama (42). S obzirom na pocetak pusSenja cigareta, ovo istrazivanje pokazuje da su
ispitani studenti navodili raznolike godine za pocetak puSenja cigareta, to¢nije od 10. do 20.
godine zivota. Najveci broj studenata pocelo je pusiti u 15. godini, te u 14. godini. Prema
ESPAD istrazivanju iz 2015. godine 71,7 % mladi¢a nije probalo uopée pusenje cigareta, te
71,3 % djevojaka, Sto pokazuje smanjenje djevojaka i mladi¢a koji nisu probali cigarete,
odnosno broj onih koji su probali cigarete u porastu jer ovo istrazivanje pokazuje da 21,71 %
djevojaka nije probalo cigarete te 11,84 % mladi¢a (41). Ispitani studenti naveli su da ih
vecina ne pusi uopce, velik broj pusi duhan, a marihuanu 5,25 % Sto pokazuje preferirana
sredstva koje ispitani studenti puse. Kao glavni razlog pusenja cigareta, vec¢ina ispitanih
studenata navela je utjecaj druStva. Prema tome vidi se koliku ulogu okolina i drustvo,
pogotovo u mladoj dobi, imaju na stavove i1 pocetak puSenja. U VMTI istraZivanju 21,6 %
navelo je da je razlog Sto svi u drustvu pusSe pa trebaju i oni, a vise od polovine ispitanika

navelo je razlog pusenja zbog toga $to im to godi i svida im se (42). U oba istrazivanja vidi se
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da su glavni razlozi puSenja cigareta utjecaj drustva i osobno zadovoljstvo, te §to im se svida.
Najcesca sredstva ovisnosti koja su studenti naveli da srednjoskolci preferiraju su alkohol,
cigarete i marihuana. Zabrinjavajuéi podatak je da je 8 ispitanika navelo droge, a 9 speed te je
opijate i kokain navelo po 2 ispitanika. Iz takvih podataka vidi se da raznolikost u sredstvima
ovisnosti postoji vec¢ u srednjoj skoli., $to pokazuje koliku opasnost predstavljaju takve droge,
bile lakse ili teze. Prema VMTI istrazivanju prednjac¢e marihuana, cigarete, te kokain i crack
(42). Usporedbom takvih rezultata, znacajno je, obzirom na 2015. godinu smanjenje upotrebe
marihuane kao glavnog sredstva ovisnosti. No, kao jedna od moguénosti je takoder da ispitani
studenti, bez obzira na to Sto je anketa anonimna, ne zele navoditi da konzumiraju marihuanu.
Pogotovo zato S§to je prema prethodnim istrazivanjima ESPAD-a ukupno promatrajudi
razdoblje od 1995. do 2015. godine, u Hrvatskoj zabiljezen trend izrazitog porasta dostupnosti
kanabisa (41). Koliko bi vremena trebalo za nabaviti drogu, vecina ispitanih studenata, tvrdi
da im treba manje od sat vremena, Sto pokazuje veliku dostupnost droge kako u manjim, tako
i u ve¢im gradovima, §to je zabrinjavajuce. Jedan dan za nabavu droge navelo je 31,58 %
ispitanih studenata, dok je njih 30,26 % navelo da ne zna, a viSe dana da je potrebno za
nabavu droge navelo je 2,63 % studenata. Prema VMTI istrazivanju najveci broj ispitanih
studenata ne zna koliko je vremena potrebno za nabavu droge, dok je manji broj ispitanika
naveo da im treba pola sata, a vrijeme od jednog sata do nekoliko sati navelo je 22,8 % (42).
Prema tome vidi se porast u odnosu na 2015. godinu jer s 14,6 % ispitanika koji su odgovorili
da im treba pola sata, u ovom istraZivanju ve¢ navedenih 35,53 % ispitanika tvrdi da im je
potrebno manje od pola sata. Prema ESPAD istrazivanju trend porasta dostupnosti npr.
kanabisa zabiljezen je prosjecno u svim zemljama uklju¢enima u ESPAD istrazivanje .
Takoder prema ESPAD-u rast za dostupnost ecstasy-a prisutan je i u 2015. godini (41).
Poznaju li osobe koje konzumiraju droge, ispitani studenti su u velikom broju odgovorili da
poznaju, dok je manji broj odgovorio da ne poznaje te dio nije zelio odgovoriti. U VMTI
istrazivanju percepcija studenata prema eventualnoj konzumaciji droga podijeljena je jer oko
polovine ispitanika smatra da studenti uzimaju sredstva ovisnosti (47,6 %), dok ih manje od
polovine ne zna (45,9 %), a najmanje ih smatra da studenti ne uzimaju sredstva ovisnosti.
Prema takvim rezultatima moze se zakljuciti da velik broj studenata poznaje nekoga tko
konzumira drogu, a taj broj veci je nego 2015. godine u VMTI istrazivanju. Veéina ispitanih
studenata ne smatra da su sve droge iste tezine, odnosno nemaju isti u¢inak, $to pokazuje da
su upuceni u karakteristike droga, no prema VMTI veéina navodi da su sve droge jednako
teske, Sto bi se takoder moglo na drugaciji nacin protumaciti, kao upucenost u to da nijedna

droga nije bezazlena (42). Kod navodenja teskih droga, najveci broj ispitanih studenata smatra
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da je kokain teska droga, zatim heroin, pa speed te LSD , a navode i ostala sredstva ovisnosti
kao krokodil, amfetamin, marihuana, bomboni, ajahauska, morfij itd. Takvi rezultati pokazuju
slicnost u navodenju teskih droga no u razli¢itim postotcima u usporedbi s rezultatima VMTI
istrazivanja jer su kao teSke droge u vecinskom postotku, s odgovorima viSe od polovine
ispitanih studenata bile navedeni kokain i crack, zatim heroin, LSD te speed, amfetamin,
metamfetamin. Kao laka droga, oc¢ekivano predvodi marihuana s vise od polovine ispitanih
studenata kao i u VMTI istrazivanju. U VMTI istrazivanju manje od desetine ispitanika
navelo je cigarete kao laku drogu. Pri navodenju novih droga za koje su culi, ispitani studenti,
¢ak njih 53 % naveli su da nemaju saznanja o novim drogama, a prema rezultatima VMTI
istrazivanja, 85,6 % ucenika nije nikada koristilo nova opojna sredstva, $to bi se, u odnosu na
naSe rezultate, moglo protumaciti kao smanjenje postotka ljudi koji ne znaju za nove droge te
da su se povecala saznanja, a tako i upotreba novih droga (42). U ovom istrazivanju najvise
ispitanih studenata kao novu drogu navelo je krokodil, zatim osvjezivace zraka te ostale kao
ljepilo i speed (svaki po 1 %), galaxy, LSD, sinteticke droge (svaki po 2 %) te ostale nove
droge 4 %, medu kojima su navedeni: ¢aj, bomboni, tablete, gljive, zombie i metamfetamin.
Lije¢nici napominju kako ,,0svjezivaci zraka“ sadrze, uz ostalo, derivate THC-a, odnosno
kemijski izmijenjen i znatno pojacan ekstrakt marihuane te isticu kako stoga nije rijec o
osvjezivacu, nego o drogi, pri ¢emu problem predstavlja to Sto su takve supstance jeftine i
dostupne maloljetnicima, a do informacija o njima dolaze i preko druStvenih mreZa, izvan
dohvata roditeljskog nadzora. Vecina ispitanih studenata, navelo je da ne koristi sredstva
ovisnosti, 18,42 % Kkoristi sredstva ovisnosti, dok 4,61 % ne zeli odgovoriti uzimaju li
sredstva ovisnosti. Od sredstava ovisnosti koje ispitani studenti konzumiraju, marihuana ¢ini
7,9 %, cigarete 2,6 %, alkohol 2 % te ostale. Takoder, prema ESPAD-U najces$ée koristeno
psihoaktivno sredstvo medu mladima je marihuana. S obzirom na to kada su prvi put u Zivotu
probali neku drogu, ispitani studenti u vecini su naveli 16. godinu zivota te 18. godinu zivota.
Prema ESPAD rezultatima istrazivanja, 3,2 % ucenika navodi da je uzelo drogu s 13 godina
ili ranije, dok 19,0 % ucenika navodi da su to u¢inili nakon 14. godine. Usporedba rezultata u
ovom istrazivanju sa 60,53 % ispitanih ucenika koji su naveli da nisu probali drogu, sa 77,8
% iz ESPAD-a, uocava se smanjen broj ispitanika koji nisu probali drogu. (41). Vise od
trecine ispitanika u ovom istrazivanju prvi puta kada su probali drogu koristili su marihuanu.
Za zadnje konzumiranje droge odgovori su bili raznoliki, od odgovora da su dan prije
konzumirali drogu, pa sve do odgovora prije vise godina. Vecina ispitanih studenata koji su
konzumirali neku drogu, konzumirali su je prije vise od godinu dana, zatim slijede oni koji su

je konzumirali prije viSe godina, a manji broj od 4,61 % prije tjedan dana dok su ostali
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odgovori u manjim postotcima. Kao zadnje konzumirana droga, bila je ocekivano najcesce
marihuana. Prema ESPAD-u u posljednjih 30 dana marihuanu je uzelo 8,4 % mladi¢a i 6,8 %
djevojaka (ukupno 7,6 %). Trendovi uporabe marihuane u zivotu pokazuju izrazitu slicnost s
trendovima uporabe svih nedopustenih droga, $to nije neocekivano jer od svih nedopustenih
droga najveci udio otpada upravo na marihuanu. Dakle, prema ESPAD-u za 2015. godinu u
Hrvatskoj 1 prosje¢no u ESPAD zemljama zabiljezen je trend porasta od 1995. do 2003., a
nakon toga stagnacija/smanjenje, s tim da su prosje¢no u ESPAD zemljama znatno nizi udjeli
mladih koji su probali marihuanu ikad u Zivotu 2003. i 2015. godine nego u Hrvatskoj (41).
Takoder u ovom istrazivanju ispitani studenti naveli su speed te kokain za droge koje su prve
probali. Ispitani studenti, oni koji konzumiraju drogu, najvise je konzumiraju jednom
mjesecno. Zanimljivo je da su ispitani studenti naveli da nisu imali nikakvih problema radi
sredstava ovisnosti, njih 97,37 %, dok je mali broj imao problema zbog prometne nesrece,
ozljede ili problema sa zdravljem kao §to je nesvjestica te privatni problemi. Kod pijenja
alkohola podatci pokazuju da 85,53 % ispitanih studenata pije alkohol ponekad ili tjedno, 3,29
% pije redovito ili svaki dan, a 11,18 % ne konzumira alkohol. U Hrvatskoj je pijenje
alkohola kulturoloski prihvatljiv oblik ponaSanja, prisutan kod mnogih obiteljskih 1 druStvenih
okupljanja, a rjede se govori 0 alkoholu u kontekstu ¢imbenika rizika za nastanak bolesti i
ozljeda. Prema dobivenim rezultatima ESPAD istrazivanja, 92,3 % ucenika u zivotu je pilo
alkohol. U posljednjih 12 mjeseci to je Cinilo 81,9 % ucenika, dok je ukupno vise od polovine
ucenika izjavilo da je pilo alkohol u posljednjih 30 dana (41). Takvi rezultati obaju
istrazivanja pokazuju da je alkohol dio Zivota mladih u Hrvatskoj, gledajuc¢i na to koliko
redovno piju alkohol, kao i koliko ga je ukupno njih do sada probalo. Takoder, za pocetak
pijenja alkohola Cetvrtina studenata navodi 14. godinu Zivota, a druga Cetvrtina 15. godinu §to
su najbrojniji odgovori. Najmlade navedene godine bile su 10 godina, $to je navelo 3,95 %
ispitanih studenata. Prema ESPAD-u dobiveni rezultati pokazuju da je vise od polovine
ucenika izjavilo kako je pilo pivo u dobi od 13 godina ili ranije, te je 46,2 % ucenika izjavilo
kako je pilo vino s 13 godina ili ranije. Usporedujuci takve dobivene rezultate, mladi u
Hrvatskoj, kada se radi o alkoholu, imaju visoke postotke konzumacije. Najcesce se
konzumira pivo, vino, te zestoka pi¢a, a ostali odgovori su u manjim postotcima. Prema
ESPAD-u sli¢ni su rezultati, te pivo i vino prednjace jer podatci o vrsti pi¢a koje su ucenici
pili u posljednjih 30 dana govore da su mladi¢i najées¢e konzumirali pivo, vino, pa zestoka i
mijesana pica(41). Vise od polovice ispitanih studenata jednom mjesecno pije 2 ili vise
alkoholnih pica, vise od tre¢ine njih jednom tjedno, a svakodnevno 1,32 %, dok 9,87 % ne

pije. AritmetiCka sredina broja popijenih ¢asa za pivo (0,5 1) 1 vino (0,2 1) je 2,03, Sto je
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priblizno 2 ¢ase po ispitanom studentu, a za zestoka pica (0,03 1) 1,59, Sto je blize 2 ¢aSama.
Po misljenju ispitanih studenata veéina ne zna dolaze li im prijatelji na fakultet pod utjecajem
alkohola, manje od polovine smatra da im prijatelji ne dolaze na fakultet pod utjecajem
alkohola, a oko desetine ispitanih studenata smatra da im prijatelji dolaze na fakultet pod
utjecajem alkohola. Prema VMTI istrazivanju vecina ispitanika ne zna dolaze li im prijatelji u
Skolu pod utjecajem alkohola, dok 19,3 % smatra da im prijatelji dolaze pod utjecajem
alkohola. (42). Kod igranja igara na sreu, vecina ispitanih studenata ih ne igra, kao i prema
VMTI istrazivanju, dok je vidljivo smanjenje ispitanika koji igraju povremeno u odnosu na
ovo istrazivanje, te se povecao broj ispitanika koji redovno igraju igre na srecu (42). Vecina
osoba kocka povremeno gledajuéi na to kao na oblik zabave te ono vrlo ¢esto predstavlja
drusStveno prihvatljivo ponasanje. To je legalan i vrlo rasprostranjeni te lako dostupnom oblik
zabave. Kod navodenja na to jesu li izostali iz Skole ili zapostavili svoje obaveze radi igranja
igara na srecu, veéina je navela da nisu, takoder veéina studenata smatra da Su igre na srecu
vrsta ovisnosti. Ispitani studenti, vecina njih navelo je da im nitko iz obitelji ne igra igre na
srecu, dok je manji broj naveo da im roditelji igraju, kao i braca ili sestre. U VMTI
istrazivanju vecina ispitanika je takoder navela da im nitko u obitelji ne igra igre na srecu, ali
u odnosu na ovo istrazivanje U manjem postotku te je tada vise studenata imalo obitelji koje
igraju igre na sre¢u. Slobodno vrijeme najveéi broj ispitanih studenata provodi druzeéi se s
prijateljima, zatim surfajuci na internetu ili se bavi sportom. Takoder i u VMTI istrazivanju,
kao i u ovom, najvise ispitanika, provodi slobodno vrijeme u drustvu prijatelja. Internet koristi
svaki dan 4 sata i viSe 54,61 % ispitanih studenata, dok tre¢ina ispitanika koristi internet do 4
sata te najmanji broj ispitanih studenata do 2 sata (42). U usporedbi s ESPAD istrazivanjem,
¢iji rezultati pokazuju kako mladi u najve¢em postotku provedu 2 do 3 sata na internetu
dnevno tijekom tjedna, te vikendom manje od polovine njih navodi da na internetu provede
vise od 4 sata, vidi se sli¢nost u postotcima s nezamjetnim razlikama (41). Svrhe za koje
ispitani studenti koriste internet su komunikacija s prijateljima koja je najéesca, zatim slijedi
razonoda, te za Skolu ili posao, no to nije neocekivano jer internet je postao dio zivota,
medutim prekomjerna njegova uporaba nije bezazlena i moZze ostetiti tjelesno, psihi¢ko i
socijalno zdravlje mladih. Zabrinjavaju¢e je Sto viSe od polovice ispitanih studenata
prepoznaje da i sami ponekad previse provode vremena u virtualnom Svijetu nego s
prijateljima, dok je oko tre¢ine navelo da ne provodi viSe vremena na internetu nego s
prijateljima. Poznanstva preko interneta rijetko stvara vecina ispitanih studenata, a povremeno
stvara 27,63 % . Ispitani studenti, prema vecini njih, rijetko se osjecaju neraspolozeno ili

nervozno ako nisu na internetu. Takoder, ispitani studenti slobodno vrijeme provode ve¢inom
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I vani, s razlikom u tome koliko Cesto izlaze. Vecina ispitanih studenata izlazi svaki dan ili
nekoliko puta mjesecno, a takvi rezultati pokazuju porast ispitanika koji izlaze u usporedbi sa
VMTI istrazivanjem (42). Mladi najcesce izlaze u caffe barove te kod prijatelja. Vecina
ispitanih studenata smatra da vrijeme provode kvalitetno i korisno, dok desetina vrijeme
provodi nekvalitetno i1 beskorisno, $to pokazuje da je vidljiv porast u kvalitetno provedenom
vremenu kod mladih u usporedbi sa VMTI istrazivanjem(42). Najbolji nac¢in da dodu do
potrebnih informacija koje su vezane za sredstva ovisnosti, prema veéini jest da sami potraze
informacije na internetu, u knjigama i ¢asopisima. U VMTI istrazivanju oko tre¢ine ispitanika
navelo je da bi voljeli da ih struénjaci redovito informiraju, a manji broj da sami potraze
informacije, prema ¢emu se vidi u usporedbi s ovim istrazivanjem da se mladi viSe oslanjaju
na svoje izvore preko interneta, ¢asopisa ili knjiga (42). Psihologa je navela vecina ispitanih
studenata kao pomo¢ ili savjet ako im prijatelj/prijateljica ima problem sa sredstvima
ovisnosti, zatim zdravstvene djelatnike, te roditelje i psihijatra u manjim postotcima. U VMTI
istrazivanju psiholog je takoder bio preferirajuci izbor koji bi najveci broj ispitanih studenata
preporucilo, a slijedi ga lije¢nik. Vec€ina ispitanih studenata smatra da ¢e se uporaba sredstava
ovisnosti kod mladih u budu¢nosti povecati (42). Vise od polovice ispitanih studenata
ocijenilo je svoje zdravlje kao dobro, oko tre¢ine kao izvrsno, a manji broj kao osrednje, te
0,66 % kao loSe. Ispitani studenti su u potpunosti zadovoljni Zivotom §to je navela veéina,
oko tre¢ine nije ni zadovoljno ne nezadovoljno, a mali broj da nisu zadovoljni. Osje¢ajem
sigurnosti u buduénosti nije ni zadovoljno niti nezadovoljno veéina ispitanih studenata, a
28,95 % je potpuno zadovoljno, dok manji broj njih nije zadovoljno. Prema takvim
rezultatima vecina ispitanih studenata ocjenjuje Zivot kao visoko kvalitetan sa zadovoljstvom
u zdravlju te osjecajem sigurnosti u buducénosti, §to je pozitivno te ima utjecaja na njihove
stavove vezane za sredstava ovisnosti. Uzimajuéi u obzir ukupno zadovoljstvo, vecéina je
ispitanih studenata izrazito sretno, a oko tre¢ine nije ni sretno ni nesretno, dok je manji broj
izrazito nesretan. Povezanosti pusenja, alkohola, kockanja te interneta sa spolom ispitana je
koriste¢i Pearsonovim hi-kvadrat testom. Razlika u ovom istraZivanju, s obzirom na
povezanost pusenja sa spolom statisticki je znacajna (p 0,019). Djevojaka koje puse duhan
ima 28,9 %, dok mladi¢a 10,5 %. PuSenje marihuane preferiraju vise mladici.

Povezanost alkoholizma sa spolom nije pokazala statisti¢ki znacajnu vezu (p 0,249). Prema
rezultatima Pearsonovog hi-kvadrat testa viSe djevojaka pije alkohol. Takoder, djevojaka koje
nikad ne piju ima vise, 8,6 %, u odnosu na mladi¢e kojih ima 2,6 %. Usporedujuéi takve
rezultate s ESPAD-om u kojem prema dobivenim rezultatima istrazivanja, 92,3 % ucenika

(93,5 % mladica 1 91,0 % djevojaka) je pilo alkohol u zivotu, a u posljednjih 12 mjeseci to je
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¢inilo 81,9 % ucenika (83,7 % mladi¢a i 79,9 % djevojaka), rezultati se ne podudaraju s
obzirom na spol jer u ESPAD istrazivanju mladic¢a je vise na pijenje alkohola (41) .
Povezanost kocke sa spolom pokazala je statisticki znacajnu razliku (p 0,0005). Vise
ispitanih mladi¢a, kocka u odnosu na djevojke. Od ispitanih studenata viSe je mladi¢a koji
kockaju povremeno, dok ne kocka polovica djevojaka, te 9,9 % mladi¢a. Ukupno gledajudi,
mladi¢i viSe igraju igre na srecu te kockaju od djevojaka. Mladi¢i, sukladno dosadasnjim
spoznajama te prema ESPAD istrazivanju, kockaju za novac u znatno ve¢em broju nego
djevojke, jer najviSe njih izjavljuje da se kladi za novac, kako na internetu tako i u
tradicionalnom okruzenju . U najmanjoj mjeri, kako mladi¢i tako i djevojke, igraju igre na
srecu na automatima.

Povezanost koriStenja interneta sa spolom pokazala je statisticki znacajnu razliku (p 0,045). S
obzirom na vrijeme provedeno na internetu, svaki dan do 2 sata, na internetu provodi 8,6 %
mladic¢a te 6,6 % djevojaka, svaki dan do 4 sata 11,8 % mladi¢a, a 18,4 % djevojaka te vise od
4 sata dnevno 15,8 %, a 38,8 % djevojaka. Takvi rezultati pokazuju da mladi¢a ima vise od
djevojaka koji provode do 2 sata na internetu, no u skupinama do 4 sata te viSe od 4 sata,
djevojaka je puno vise. Takoder rezultati ESPAD-a pokazuju da djevojke pokazuju sklonost
da i vise sati od mladi¢a provode na internetu tijekom tipicnog radnog dana (32,7 % njih
izjavljuje da to radi 2 do 3 sata, a 32,4 % njih 4 sata i vise) (41).

NuzZna je kvalitetna provedba prevencije medu mladima koji u izgradnji svojih stavova i
misljenja te identiteta mogu krenuti putem koji ukljuCuje zlouporabu droge, Sto je svakako
bolje sprijeCiti. Prevencija ovisnosti bitna je stavka u suzbijanju ovisnosti te joj je uloga
informiranje javnosti o vrstama i Stetnosti uporabe sredstava ovisnosti. uklju¢uju¢i promicanje
zdravih stilova Zivota i1 smanjenje ovisnosti. Takoder, obitelj 1 druStvo kao bitna socijalna
okolina imaju veliki utjecaj na razvoj stavova o sredstvima ovisnosti. Roditelji radi nedostatka
vremena ¢esto djecu prepustaju raznim utjecajima iz drustva koji nisu kontrolirani i tako djeca
polako preuzimaju obrasce ponaSanja koje namece drustvo, a uzimajuéi u obzir utjecaj
obitelji, ona moze djetetu biti dobar ili lo$ primjer.

PuSenje treba shvatiti kao S$tetno 1 posve neisplativo ponasanje, a opcenito svaku
nemedicinsku uporabu droga radi opijenosti i zadovoljstva koje pruza ovisnicima treba
smatrati zloporabom jer je Stetna za zdravlje i na razli¢ite naCine rizi¢na.

Svjetska zdravstvena organizacija, nacionalne strategije Sirom EU pa 1 Nacionalne strategije
RH imaju stav da se s problemom ovisnosti djece, mladih i odraslih treba suociti, pratiti koliki

su razmjeri problema, kompleksne ¢imbenike koji utjecu na problem sagledati i razumjeti te
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neprestano djelovati 1 razvijati sveobuhvatne programe prevencije, edukacije, lijeenja

ovisnika te rehabilitacije.
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6. ZAKLJUCAK

Hrvatski studenti u Vukovaru ne puse u velikim razmjerima §to pokazuje da ih je vise
od pola nepusaca, zatim viSe od tre¢ine pusi duhan, a glavni razlog je utjecaj drustva,
dok mali broj pusi marihuanu, $to nije u skladu s percepcijom u odnosu na ostale
studente koja pokazuje kako vise od dvije tre¢ine smatra kako im prijatelji koriste

razna sredstva ovisnosti.

Percepcija dostupnosti sredstava droge u Hrvatskoj i dalje je vrlo visoka. Tako vise od
tre¢ine ispitanih studenata navodi da bi drogu nabavili u manje od sat vremena, a

drugoj treéini bi trebao jedan dan.

Hrvatski studenti u Vukovaru, gledaju¢i konzumiranje cigareta su iznad prosjeka s
obzirom na ESPAD zemlje (41).

Ispitani studenti poCinju rano s konzumiranjem cigareta, najvise njih u 17. 1 15. godini
Zivota.

Uporaba psihoaktivnih droga je u porastu, a Hrvatska se prema konzumaciji ilegalnih
droga u zZivotu nalazi iznad ESPAD prosjeka (41).

Zivotna prevalencija (konzumacija barem jednom u Zivotu) uzimanja ilegalnih droga
najveca je za marihuanu, kokain i speed.

NajviSe ispitanih studenata probalo je drogu u 16. 1 18. godini Zivota.

Vecina ispitanih studenata nikad nije imala problema radi sredstava ovisnosti.

U studentskoj populaciji mali broj ispitanika ne konzumira alkoholna pi¢a uopce, a
¢ak 85.53 % ih pije ponekad ili tjedno. Ispitani studenti najvise preferiraju pivo, vino i
zestoka pica. Veci broj studentica nego studenata odgovorilo je da ne pije nikada.
NajviSe ispitanih studenata probalo je alkohol u 14. 1 15. godini Zivota.

Podatci o ekscesivnom pijenju su i dalje vrlo visoki, tako je vise od polovine ispitanih
studenata navelo da pije 2 ili viSe pic¢a u jednoj prigodi barem jednom mjese¢no, a njih
vise od tre¢ine jednom tjedno.

Rezultati pokazuju da mladi¢a ima viSe od djevojaka koji provode do 2 sata na
internetu, no do 4 sata te vise, djevojaka je puno viSe, a najces¢i razloga ukupno je
komunikacija sa prijateljima.

Ukupno gledajuci mladiéi vise igraju igre na srecu te kockaju cesc¢e od djevojaka.
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Zakljucak

e NajviSe vremena, ispitani studenti provode, druzei se sa prijateljima, surfajuci
internetom ili se bave sportom. NajceS¢e izlaze u kafice (caffe barove). Vecina
Ispitanih studenata smatra da vrijeme provode kvalitetno i korisno.

e Ispitani studenti u vecini, Smatraju da ¢e se konzumiranje sredstava ovisnosti povecati
u buduénosti.

e Vise od polovice ispitanih studenata ocjenjuje svoje zdravlje kao dobro, isto tako
vecina je u potpunosti zadovoljna zivotom.

e Osjecajem sigurnosti u buduénosti nije ni zadovoljno ni nezadovoljno vise od polovice
Ispitanih studenata.

e Zakljucno, sredstva ovisnosti su i dalje ozbiljan problem u Hrvatskoj, te je vazno
nadalje problematici ovisnosti posvetiti prioritetan znacaj, jer velik broj ispitanih
studenata konzumira razna sredstva ovisnosti, posebno alkohol, isto tako problem su
nesupstancijalne ovisnosti koje se odnose na odredene oblike ponasanja — ovisnost o

novim tehnologijama (Internet, drustvene mreze, videoigre) i ovisnost o kockanju.
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Sazetak

7. SAZETAK

Uvod: Zlouporaba sredstava ovisnosti ozbiljan je drustveni problem. Prisutan je stalni trend
porasta pusenja, konzumacije alkohola i psihoaktivnih sredstava, te novih droga kako u
svijetu tako i u Republici Hrvatskoj. U ovom diplomskom radu ispitivali smo ucestalost i
vrstu koriStenja sredstava ovisnosti medu studentima VeleuciliSta Lavoslava Ruzicke u
Vukovaru kao i socijalne i psiholoske ¢imbenike koji su u osnovi uzimanja sredstava

ovisnosti.

Ciljevi istrazivanja: Cilj istrazivanja bio je prikupiti podatke o prevalenciji i osobitostima
uzimanja razli¢itih sredstava ovisnosti u studentskoj populaciji u Vukovaru, te stavove i

miSljenja studenata o drogama, sklonost kockanju, ovisnosti o internetu i osobine ispitanika.

Materijali i metode: U istrazivanju je koriSten anketni upitnik, anketa je bila anonimna,
odobrena od nadleznih tijela VeleuciliSta 1 provodila se na veleuciliStu Vukovar tijekom
perioda lipanj-srpanj 2018. Uzorak je prigodni. Ukupan broj ispitanih studenata je 152. U

istrazivanju je koriSten vlastiti anketni upitnik od 46 pitanja.

Rezultati: Rezultati pokazuju da viSe od polovice Hrvatskih studenata ne pusi, a mali broj
pusi marihuanu. Hrvatski studenti, to¢nije 26.32 % njih su trenutni pusaéi, a uporaba
psihoaktivnih droga je u porastu. U studentskoj populaciji 85.53 % pije ponekad ili tjedno.
Djevojke provode viSe vremena na internetu od mladi¢a. Ukupno gledaju¢i mladi¢i vise

kockaju od djevojaka..

Zakljucak: Potrebno je nastaviti pratiti podatke s obzirom na mlade u cilju sprjecavanja, te

smanjivanja ovisnosti i razvijati sveobuhvatne programe prevencije.

Kljuéne rije¢i: ovisnost o drogama, prevalencija, kockanje, studenti
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Summary

Use of addictive substances among the students in Vukovar-Srijem county
8. SUMMARY

Introduction: Substance abuse is a serious social problem. There is a continual trend rising
in smoking, alcohol consumption and psychoactive drugs, and the “new drugs” both in the
world and in Croatia. In this paper, we examined the frequency and type of use of addictive
substances among the students of the University of Lavoslav Ruzicka in Vukovar as well as

the social and psychological factors which affect the substance abuse.

Objectives: The aim of study was to collect data on the prevalence and characteristics of
taking different addictive substances of the student population in Vukovar, and attitudes and
opinions of students on drugs, gambling, and the internet addiction as well as the

characteristics of respondents.

Materials and methods: Anonymous questionnaire was used, to collect the necessary data,
approved by the University and conducted during June to July 2018. The sample is
convenient. The total number of surveyed students was 152. A 46-question questionnaire was

used in the survey.

Results: The results show that more than half of Croatian students do not smoke, and a small
number smokes marijuana. Croatian students, precisely 26.32% of them are current smokers,
and the use of psychoactive drugs is increasing. In the student population 85.53% drink
sometimes or weekly. Girls spend more time on Internet then boys. Overall,.

gambling was more prevalent in boys than girls.

Conclusion: It is necessary to continue to track the data, prevent and reduce the addiction and
develop prevention, education, addiction treatment and rehabilitation programs.

Keywords: drug addiction, prevalence, gambling, students
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Prilozi

M‘w

-Anketa o uporabi sredstava ovisnosti kod studenata

Uputa: Zlouporaba sredstava ovisnosti czbiffan je druétveni problem. Svjedoci smo stalnog trenda porasta pugenja, konzumacije alkohola i
psihoaktivnih sredstava, te posebno "novih droga™ i novih oblika ovisnosti, medu mladima kako u cijefom svijetu, tako i u Republici Hrvatskoj.
Vrlo su nam vaini Va§i stavovi i navike, te uz pomoé toga moZemo doprinijeti kreiranju ufinkovitih strategia primarne i sekundarne prevencije.
Stoga Vas molimo da iskreno odgovorite na postavijena pitanja kako bismo na osnovi svih odgovora dodli do vainih informacija koje ¢e nam
pomoti u donodenju odluka. Anketa je anonimna, te se sastoji od 47 pitanja visestrukog izbora il otvorencga tipa u kojima sami upisujete
odgovore. ZokruZite uvijek samo jedan odgovor. Hvala Vam na suradnji.

1, Spol: a) mugki b) Zenski Godina rodienja: Akademska godina koju pohada:

2. Akademski uspjeh u prosloj akademskoj godini?

a) odlitan b) vrlo dobar ¢} dobar d} dovoljan e) nedovoljan

3. Pusite li cigarete?

a) da, redovito b) da, ali samo ponekad c) ne pudim uopée
4, Puse li cigarete | Va3i roditelji/staratelji?

a) da, puse cigarete oboje b) da, jedan roditelj pudi cigarete ¢) ne
5. § koliko ste godina prvi put pusili cigarete? Navedite:
6. $to najtesée pulite?

a) duhan b) marihuanu ¢} ostalo (crack,speed...} d} ne pudim
7. 5to je prema Vagem midlienju glavni razlog zasto udenici pude cigarete?

a) znatifelja

b} zabava

c) utjecaj drudtva

d) osobno zadovoljstvo

e) nesto drugo (navedite)

8. Koja sredstva ovisnosti naie$ée uzimaju studenti? Navedite.

9. Prema Vasem misljienju koliko treba vremena ukoliko osoba Zeli kupiti drogu?
a} manje od sat vremena b}jedan dan ¢} vide dana d) ne znam

10. Poznajete li osobe koje redovito konzumiraju sredstva ovisnosti?

a) da
b} ne
¢} ne Zelim odgovoriti
11, Smatrate li da su sve droge jednakog uéinka, odnosno ,teiine” ?

a)da b} ne ¢} ne znam




Prilozi

12. Navedite ,teSke” droge za koje ste Culi.

13. Navedite ,Jake” droge za koje ste &uli,

14. Navedite ,nove droge” za koje ste Euli.

15, Uzimate li sredstva ovisnosti ? Koja? Navedite.

a) da {navedite koja)

b) ne uzimam nikakve droge
¢) ne Zelim odgovoriti

16. $ koliko ste godina prvi put uzeli neku drogu i koju? Navedite:

17. Kad ste zadnji put konzumirali drogu i koju? Navedite:

18. Kako &esto konzumirate neku drogu? a) svaki dan b) vikendom ¢} neredovito tjedno d) mjeseéno ponekad

19, Jeste li kada imali problema zbog uporabe sredstava ovisnosti?

a) da, zbog prometne nesrece

b) da, zbog problema sa policijom
c) da, ozljedio/ia sam se

d} ne

e} ostalo {navedite)

20. Popijete li koii put alkoholno pite?

a) da, redovito, svaki dan b) da, ali samo ponekad, tjedno ¢} ne pifem nikad alkoholna pica

21. S koliko ste godina prvi put popili alkoholno pi¢e? Navedite:

22, 8to najteste konzumirate? 23. Koliko festo popijete 2 ili viSe alkoholnih pi¢a zaredom?
a) pivo a) svakodnevno
b) vino { gemidt, bambus..} b) jednom tjedno
¢} Zestoka pica ¢} jednom mjesetno
d} bezalkoholna pi¢a d)nikad ne konzumiram alkoholna piéa

e} energetska bica
24, Koliko &afa ste popili u postiednjih tiedan dana? Navedite.

a) pivo (broj&a%a 0,51) b) vino {broj €a3a 0,2dl) ¢) Festoka piéa (broj €a3a 0,031) __
25, Dolaze li tvoji prijatelji na fakultet pod utjecajem alkohola?

a) DA b} NE ¢} ne znam




Prilozi

26. Igrate i kad igre na sreéu (loto kladionice, kartanie...})?

a)da

b} povremeno

¢} ne
27. Jeste li ikada izostali sa fakulteta ili zapostavili svoje obaveze radi igranja igara na srecu?  a) DA h) NE
28, Smatrate li da su igre na srecu vrsta ovisnosti? a) DA by NE

29. Po Vasem mislienju, da i igre na sre¢u donose dobrobit?

a) da, odli¢an je nadin zabave
b) da, tako se rjefavaju novfani problemi
¢) ne, to je ovisnost
30. Tko u obitelji igra igre na sreéu?
a) roditelji b} braca/sestre ) svi d) ne igra nitko

31. Kako najradije provodite slobodno vrijeme?

a) gledam TV

b} surfam internetom

¢} bavim se sportom

d) druZim se sa prijateljima

d) ostalo (navedite)

32, Koliko cesto koristite Internet?

a) svaki dan do 2 sata b) svaki dan do 4 sata c} svaki dan 4 i vife sati ¢} tiedno d) vrio rijetko ili nikada

33. Za koje svrhe najéedée koristite Internet?

a) Skola/posao b} razonoda ¢) komuniciranje s prijateljima
34, Provodite li vie vremena na Internetu nege u realnom drufenju s prijateljima? a)DA  b) ponekad c) NE
35. Kako &esto Internetom stvarate nova poznanstva s drugima? a) rijetko b} povremeno c) festo  d} redovito
37. Koliko €esto se esjecate neraspolofeno ili nervozno ake niste na Internetu?

a) rijetko b) povremeno ¢) testo d) redovito

38. U siobodno vrijeme iziazim van:

a) svaki dan

b} vikendom

) nekoliko puta tjedno

d) nekoliko puta mjeseéno

e) ne izlazim, volim bit sam doma i komunicirati preko dru$tvenih mreZa ili se igrati na internetu




Prilozi

BE,
sy

39. Najledée izlazim:
a) u klubove
b) u caffe barove
¢) kod prijatelja doma
d) lutam po gradu bez cilja

e) ostalo (havedite)

40, Svoje slobodne vrijeme provodim:

a) kvalitetno i korisno
b) nekvalitetno i beskorisno
¢) dosadujudi se

d} ostalo{navedite)

41, Koii je prema Vama naibolii natin da dodete do potrebnih informacija koje su vezane za sredstva ovisnosti?

a) da potraZim informacije putem interneta, knjiga i Casopisa
b) da razmjenjujem informacije sa prijateljem/prijateljicom

¢} nisu mi potrebne dodatne informacije o sredstvima ovisnosti

d) da nas strutnjaci iz tog podruéja redovito informiraju

43. Smatrate li da ¢e se uporaba sredstava ovisnosti kod mladih u buduénosti poveéati ili smanjiti?

a) smanjiti
h) povecdati
c) ne znam
d) ostat ¢e isto

44. Kako biste ocijenili svoje zdravstveno stanje u cijelosti? 45, Kako biste ocijenili zadovoljstvo svojim Zivotom u cijelosti?

a) lode a) nimalo nisam zadovoljan

b) osrednje b} ni zadovoljan ni nezadovoljan
¢} dobro ¢} u potpunosti sam zadovoljan
d) izvrsno

46. Koliko ste zadovolini osje¢ajem sigurnosti u buducnosti? 47, Kad uzmete sve u ohzir, koliko ste sretni u svom Zivotu?

a) nimalo nisam zadovoljan a) izrazito nesretan
b) ni zadovoljan ni nezadovoljan b} ni sretan ni nesretan

¢} u potpunosti sam zadovoljan c) izrazito sretan




