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Ucestalost i navike konzumiranja sredstava ovisnosti kod studenata u okolnostima pandemije
COVID-19 virusa

Antonella Kossi
Izv. prof. dr. sc. Josipa Mihi¢
Socijalna pedagogija/ Djeca i mladi

Sazetak:

Pocéetkom 2020. godine u svijetu se dogodila pandemija COVID-19 koja je imala
utjecaj i posljedice na gotovo sve aspekte zivota. Osim pandemije, Hrvatsku su u 2020. godini
pogodila dva jaca potresa koji su se osjetili u vecem dijelu zemlje. Mnogo je ljudi, pa tako i
studenata, osjecalo strah i/ili frustraciju zbog novonastale situacije $to je moglo rezultirati
povecanim razinama stresa te posljedicno utjecati i na promjene u koriStenju sredstava
ovisnosti. Ovaj je istrazivacki rad nastao s ciljem stjecanja uvida u ucestalost i navike te
promjene u konzumaciji sredstava ovisnosti kod hrvatskih studenata za vrijeme pandemije
COVID-19. Istrazivanje je provedeno u svibnju 2021. godine koriste¢i online upitnik koji je
bio distribuiran metodom ,,snjezne grude“. Uzorak ¢ini 444 sudionika od kojih je 60,4%
studentica. Rezultati ukazuju da su studenti ucestalije konzumirali sredstva ovisnosti nego
studentice. Dob nije utjecala na razlike u zudnji, dok su stariji studenti ucestalije koristili
duhanske proizvode od mladih. S obzirom na percipirane promjene u ucestalosti konzumacije
pojedinih sredstava ovisnosti utvrdeno je da je kod muskih studenata doslo do znacajnog
povecanja koriStenja kanabisa.

Kao najcesce razloge za smanjeno koristenje sredstava ovisnosti tijekom pandemije studenti
navode rad na sebi rad na sebi i osobni razvoj, nedostupnost sredstava ovisnosti zbog
zatvorenih ugostiteljskih objekata te gubitak motivacije za koristenjem. Kao glavni razlozi
povecéanja konzumacije utvrdeni su dosada, izrazeniji simptomi anksioznosti, visak slobodnog
vremena te izraZeniji simptomi depresivnosti. Sredstva su najéesce koristili s vr$njacima uZivo.

Kljuéne rijeci: studenti, pandemija, stres, sredstva ovisnosti



Frequency and habits of drug use among students in the circumstances of the COVID-19

pandemic

Antonella Kossi

Izv. prof. dr. sc. Josipa Mihi¢

Social pedagogy / Children and Youth

Abstract:

At the beginning of 2020, the COVID-19 pandemic took place worldwide, which had
an impact and consequences on almost all areas of life. In addition to the pandemic, Croatia
was hit by two stronger earthquakes in 2020, which were felt in most parts of the country.
Many people, including students, felt fear and / or frustration because of the new situation,
which could result in increased levels of stress and consequently affect changes in the use of
addictive substances. This research paper was created with the aim of gaining insight into the
frequency, habits, and changes in the consumption of addictive substances by Croatian students
during the COVID-19 pandemic. The survey was conducted in May of 2021 using an online
questionnaire that was distributed using the "snowball" method. The sample consists of 444
participants, of whom 60.4% are female students. The results indicate that male students
consumed addictive substances more frequently than female students. Age did not affect
differences in cravings, while it effected consumption as older students used tobacco products
more frequently than younger ones. Considering the perceived changes in the frequency of
consumption of certain addictive substances, it was found that there was a significant increase
in cannabis use among male students.

As the most common reasons for reduction of substance use during the pandemic, students
reported self-growth and personal development, unavailability of addictive substances due to
closed catering facilities and loss of motivation to use. The main reasons for the increase of
substance use were boredom, more pronounced symptoms of anxiety, excess free time, and
more pronounced symptoms of depression. Substances were most often used with peers in
person.

Keywords: students, pandemic, stress, substance abuse
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1. Uvod

Pandemija COVID-19 nenadano je pogodila svijet i donijela promjene kojima se nitko nije
nadao, niti je itko bio spreman na njih. Nepoznanica, neizvjesnost i strah vladali su
stanovniStvom na pocetku pandemije. Kako je vrijeme prolazilo, ljudi su postajali opusteniji,
no brojevi novozarazenih nisu dopustali povratak na ,,normalno* tako da se od jeseni (listopad
2020.) pa sve do sada izmjenjuju razdoblja intenzivnih i blazih restrikcija. Osim pandemije,
stanovnici Hrvatske morali su se suociti s dva veca potresa koja su pogodila srediSte zemlje —
prvi je pogodio Zagreb i okolicu u ozujku, a drugi je u prosincu 2020. godine pogodio Petrinju
i okolicu. Unutar par mjeseci okolnosti Zivota su se U potpunosti promijenile, Sto automatski
donosi odredene rizike. Ciljana populacija ovog rada su studenti u Hrvatskoj tako da ¢e se i
situacija predstaviti ,,iz njihovih cipela®.

Vecina studenata je sredinom oZujka 2020. godine poslana kuc¢ama ,,na dva tjedna dok se
situacija ne smiri*“. Mnogi su studenti uzeli samo najophodnije stvari, racunaju¢i da se radi o
privremenoj situaciji i da se, ionako, uskoro vrac¢aju u mjesto studija. Nakon toga je krenulo
razdoblje intenzivnijih restrikcija koje je trajalo par mjeseci sto je bio novi izvor frustracije
medu studentskom populacijom. Vecini je studenta nastava bila organizirana online putem, no
kasnije se pokazalo da kvaliteta ovakve nastave nije ni priblizna kvaliteti nastave uZivo.
Ispostavilo se da su studentima samo porasle fakultetske obveze, bez porasta u razini i kvaliteti
znanja. PoCetkom nove akademske godine, neki su se fakulteti vratili na odrzavanje nastave
uzivo, dok su neki koristili pogodnosti online predavanja, a neki su ¢ak kombinirali ove dvije
opcije. Osim akademskog zivota, socijalni je Zivot studenata takoder bio pogoden. Zatvaranjem
ugostiteljskih objekata (kafi¢a i klubova) ogranic¢ene su mogucnosti ,,studentskog zZivota®, ali
to je znacilo I gubitak potencijalnih nezaboravnih iskustva koja su studenti zeljeli prozivjeti.
Zivot je morao nastaviti dalje, ali kako su se studenti nosili s novonastalim stresom? Jedan od
neadekvatnih nacina noSenja sa stresom upravo je konzumacija sredstava ovisnosti. Ako se tu
jo§ uracuna mladenacki bunt, zelja za uzbudenjem i osjecaj neranjivosti, javlja se kombinacija
koja moze dovesti do zlouporabe sredstava ovisnosti. S obzirom na to da je pandemija
obiljeZzena stresorima, postavlja se pitanje S$to je s konzumacijom sredstava ovisnosti u
studentskoj populaciji? Upravo ¢e se u ovom radu dodatno istraziti ucestalost i navike
konzumacije sredstava ovisnosti mladih, to¢nije studenata za vrijeme pandemije i stresnih

okolnosti izazvanih potresima.



1.1. Posljedice konzumacije sredstava ovisnosti kod mladih

Svaka mlada osoba barem je jednom u zivotu osjetila potrebu za dokazivanjem, zelju da se na
neki nacin istakne, te da ujedno bude dio odredenog drustva. Za vrijeme adolescencije utjecaj
vr$njacke grupe raste, a mladi se nastoje svidjeti jedni drugima konformiranjem normama
drustvene skupine. Takoder treba uzeti u obzir ljudsku znatizelju koja je kod mladih jo§ dodatno
izrazena zbog osjecaja neranjivosti koji ih dovodi do upustanja u rizi¢na ponasanja. Upravo je
konzumacija sredstava ovisnosti jedno od mogucih rizi¢nih, odnosno Stetnih ponaSanja koje
mladi mogu prakticirati.

Takvo je ponaSanje posljedica nepotpune razvijenosti mozga, tocnije ceonog reznja koji
je odgovoran za mentalne funkcije poput planiranja, formuliranja strategija, organiziranja,
upravljanja paZnjom, samokontrole i predvidanja posljedica. Drugim rije¢ima, najvece
promjene u adolescenciji vezane su uz razvoj podru¢ja mozga koja su odgovorna za kontrolu
ponasanja. Mozak svoju punu fizicku veli¢inu dostize od 11. do 14. godine, no potpuno
sazrijevanje ne zavrSava prije 25. godine (Hrvatski zavod za javno zdravstvo, 2014). Ucestala
konzumacija sredstava ovisnosti utjeCe na razvoj mozga, toénije ometa pravilan razvoj ¢eonog
reznja i samim time nekih od njegovih funkcija.

Neke od mogucéih posljedica ucestale konzumacije su: inhibicija osjecaja uzitka, nemogucnost
koncentracije, oslabljeno paméenje, impulzivno ponasanje, snizeni IQ ili potencijal za ucenje
te povecan rizik od alkoholizma ili drugih ovisnosti (Kooreman, 2017). S obzirom da
zlouporaba sredstava ovisnosti utjeCe na razvoj prefrontalnog korteksa, utjeCe i na razvoj
licnosti. Ucestala konzumacija sredstava ovisnosti inhibira razvoj samokontrole ponasanja i
mehanizama noSenja sa stresom. Ovo je vidljivo kroz nemoguénost toleriranja frustracije,
tjeskobe, napetosti ili druge psiholoske nelagode koje su dio svakodnevnog zivota. Jedini
poznati, ,,sigurni‘ na¢in za nosenje sa stresom postaje daljnja konzumacija sredstava ovisnosti.
Kao jos jedna od posljedica javlja se i podloznost razvijanju problema mentalnog zdravlja
(Belcheri i Shinitzky, 1998). Osim psihickih smetnji, konzumenti mogu razviti i fizicke
posljedice konzumacije sredstava ovisnosti. Posljedice ucestale konzumacije sredstava
ovisnosti u adolescenciji mogu biti: odgoden pubertet, oSte¢enja reproduktivnog sustava,
oSte¢enja unutarnjih organa (jetre, pluca), slabije kosti, te inhibicija rasta i razvoja tijela
(Correa, 2021). Za kraj ostaju socijalne posljedice koje nastaju prilikom ucéestale konzumacija
sredstava ovisnosti. Neke od mogucih posljedica ukljucuju udaljavanje od drustva koje ne
konzumira sredstva ovisnosti, op¢enito pad kvalitete meduljudskih odnosa, loSije performanse

na poslu ili u Skoli, gubitak posla/primanja, povecan rizik od besku¢ni$tva, stigmatizacija,



marginalizacija i na kraju moze do¢i i do socijalne iskljucenosti. Bouillet (2007) navodi kako
su zaposleni mladi i studenti najskloniji konzumaciji sredstva ovisnosti, no najveci potencijal
za razvoj ovisnosti prema nekom sredstvu imaju mladi koji su nezaposleni — $to je nerijetko

slu¢aj medu studentskom populacijom.

1.2. Znacajke sredstava ovisnosti

Zorici¢ (2018) u svojoj knjizi sredstva ovisnosti dijeli u tri kategorije: socijalno prihvacena
sredstva ovisnosti, socijalno neprihvacena sredstva ovisnosti (,,droge) i sredstva s upitnom

prihvacenoscu. Socijalno prihvacena sredstva ovisnosti su duhan, alkohol i kofein. Ova sredstva

ovisnosti toliko su drustveno prihvaéena i uobicajena da samo drustvo kroz rituale (npr. kava i
cigareta ne idu jedno bez drugog) izravno ili neizravno potice njihovu konzumaciju. Zbog
njihove prihvacenosti u drustvu izostaje zakonska i drustvena regulacija te ona ¢ine najvecu
Stetu u drustvu. U ovom je istrazivanju izostavljen kofein kao sredstvo ovisnosti zbog hrvatske
,»kulture pijenja kave®, ¢injenice da se radi o najkonzumiranijem sredstvu ovisnosti na svijetu i
to Sto kofein, ukoliko se konzumira umjereno, ne izaziva bitnije tjelesne ili psiholoske

komplikacije. Socijalno neprihvacena sredstva ovisnosti su ona sredstva ¢ija je konzumacija

zakonski regulirana, odnosno njihovo je koristenje zabranjeno zakonom. Ovdje se ubrajaju:
depresori centralnog ziv€anog sustava (opijati), psihostimulansi (kokain, amfetamini),
halucinogeni, derivati kanabisa, hlapljiva otapala (inhalanti) te u novije vrijeme i ketamin.

Sredstva s upitnom prihvaéeno$¢u ukljuéuju lijekove, sedative i analgetike. Kod ovih je

sredstva ,,tanka granica® izmedu korisne uporabe, Stetnosti i ovisnosti.

1.2.1. Duhanski proizvodi

Duhanski proizvodi (npr. cigarete, cigare) sadrze alkaloid nikotin koji je snaZna psihoaktivna
supstanca te je nikotin odgovoran za razvijanje ovisnosti. Duhan je drugo naj¢es¢e konzumirano
sredstvo ovisnosti, a prosje¢na dob pocetka konzumacije je 13,8 godina (Salamon, Sablji¢ i
Radi¢, 2015). Prema najnovijem ESPAD istrazivanju provedenom 2019. godine (2020) na
uzorku 16-godisnjaka pokazalo je kako je 54% mladih u Hrvatskoj barem jednom u Zivotu
konzumiralo duhanske proizvode, dok je ¢ak 29% mladih konzumiralo duhanske proizvode u
posljednjih 30 dana. Rezultati pokazuju da je prosje¢no u Europi 41% mladih barem jednom u
zivotu konzumiralo duhanske proizvode, 20% mladih je konzumiralo duhanske proizvode u
posljednjih 30 dana. Nikotin djeluje na sredi$nji i periferni Ziv€ani sustav, a smatra ga se jednim
od najjacih biljnih otrova (Leksikografski zavod Miroslav Krleza). Duhan za puSenje sadrzi od

1 do 3% nikotina, to¢nije jedna cigareta sadrzava 20 do 30mg nikotina od kojeg se za vrijeme
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konzumacije oslobodi 0,5 do 2mg te se brzo razgraduje u organizmu (Sare, 2018). Smrtna doza
nikotina iznosi oko 50mg, a Smg moze uzrokovati teske gréeve, nesvjesticu pa ¢ak i iznenadni
slom/pad (Leksikografski zavod Miroslav Krleza.). Nikotin u duhanskim proizvodima vrlo brzo
izaziva fizicku 1 psihicku ovisnost te kod prestanka konzumacije uzrokuje fizicke
smetnje(apstinencijski sindrom) poput glavobolja, napetosti, nesanice pa ¢ak i tjeskobe. Zbog
Stete koju proizvodi na zdravstvenom, drustvenom, ali i financijskom podrucju, smatra se da je
nikotin sredstvo ovisnosti s najtezim posljedicama (Zorici¢, 2018). Posljednjih nekoliko godina,
osim konvencionalnog nac¢ina pusenja duhana, razvili su se uredaji koji umjesto da pale duhan,
samo ga zagrijavaju. Ovakav nacin puSenja jednako je Stetan za konzumenta, ali smanjuje
pasivno puSenje osoba iz puSaceve okoline jer ne dolazi do izgaranja duhana pa samim time ni
do gustog dima koji je karakteristi¢an za puSenje duhana. Dugoro¢na konzumacija povecava
rizik za razvoj nekoliko vrsta rakova (pluca, usne Supljine, zdrijela, jednjaka, grkljana, bubrega,
mokraénog mjehura, gusterace), bolesti srca i krvozilnog sustava, te je iznimno povecan rizik

za razvoj koronarne bolesti (Salamon i sur.,2015).

1.2.2. Elektriéne cigarete

Poznate i pod nazivom e-cigarete, elektricne se cigarete naj¢eSée koriste za elektronicku
dostavu nikotina korisnicima. Kao i duhanski proizvodi, one takoder sadrzavaju nikotin te se
smatra da njithova upotreba pomaze pri odvikavanju od puSenja duhana, no isto tako postoji
opasnost od daljnje ovisnosti o nikotinu. One nadomjestaju nikotin iz duhanskih proizvoda uz
izbjegavanje drugih Stetnih tvari koje se inace pusSenjem cigareta otpustaju dok istovremeno
pruzaju ostale elemente ovisnosti o puSenju (manualni kontakt, oralna stimulacija 1 dr.).
Konzumiraju se udisanjem kao i cigarete, samo $to ovi uredaji sadrzavaju bateriju koja
omogucuje grijanje otopine. Ovisno o jacini i1 kapacitetu baterije, razlikuje se koli¢ina otopine
koja se zagrijava u aerosol stoga korisnici konzumiraju razli¢ite razine nikotina i ostalih
sastojaka. Otopina koja se stavlja u elektri¢ne cigarete sadrzi: nikotin, propilen glikol s ili bez
glicerola i razlicite arome za bolji okus aerosola. Osim poboljSanog okusa naspram cigareta, e-
cigarete dolaze u razli¢itim oblicima s razli¢itim dizajnima — neke su nalik na klasi¢ne cigarete,
postoje u obliku kemijskih olovaka i USB stickova (Hrvatski zavod za javno zdravstvo, 2017).
Prema ESPAD istrazivanju iz 2019. godine (2020) 44% mladih u Hrvatskoj je barem jednom u
Zivotu probalo elektri¢ne cigarete, a 12% mladih ih je konzumiralo unazad mjesec dana.
Europski prosjek pokazuje kako je 40% mladih dosad jednom u Zivotu konzumiralo elektri¢ne

cigarete dok ih je 14% mladih konzumiralo u posljednjih 30 dana.



1.2.3. Alkohol

Alkohol je najéesée zloupotrebljavano sredstvo ovisnosti Hrvatskoj, ali i u Europi. To je prvo
sredstvo ovisnosti koje adolescenti po¢nu konzumirati i prosjecna dob pocetka konzumacije
iznosi 13,7 godina (Salamon i sur.,2015). S obzirom na to da je u Hrvatskoj prodaja i to¢enje
alkoholnih napitaka maloljetnicima zabranjena (Zakon o trgovini, NN 87/08, 32/20; Zakon o
ugostiteljskoj djelatnosti, NN 85/15, 42/20), poceci konzumacije alkohola kod vecine korisnika
su jo$ uvijek ilegalni. Posljednje ESPAD istrazivanje (2020) ukazuje da je 90% mladih u
Hrvatskoj jednom u zivotu konzumiralo alkohol, 58% mladih je konzumiralo alkoholne napitke
u posljednjih mjesec dana dok je ¢ak 15% mladih konzumiralo veée koli¢ine alkohola pa je
doslo do intoksikacije/pijanstva. Prema europskom prosjeku 79% mladih je konzumiralo barem
jednom u Zivotu alkoholne napitke, 47% mladih je konzumiralo alkohol u zadnjih 30 dana dok
je 13% mladih konzumiralo vece kolicine koje su dovele do intoksikacije/pijanstva. Najcesce
se konzumira u obliku alkoholnih pica, a govoreci o alkoholu zapravo se misli na etanol. Etanol
je bezbojna, zapaljiva tekucina, ugodnog mirisa koja se moze koristiti kao otapalo. Jednostavno
se mijeSa s vodom i tada mu se smanjuje sposobnost otapanja. Alkohol koji se koristi u pripremi
alkoholnih napitaka dobiva se pomocu kvasca kroz proces vrenja Skrobnih ili Se¢ernih sirovina
— hmelj, krumpir, je¢am, riza, razno voce, raz, zob i drugi (Leksikografski zavod Miroslav
Krleza). Prekomjernom konzumacijom moze do¢i do takozvanog akutnog trovanja alkoholom
Sto osobu dovodi u besvjesno stanje, a moguce je da dode 1 do smrti. Lijeka ili ,,protuotrova‘“
za to nema, a alkoholna trovanja mogu izazvati acidozu i hipoglikemiju. Ukoliko se radi o
teSkom slucaju trovanja, za brzu eliminaciju alkohola iz krvi primjenjuje se hemodijaliza.
Dugorocna svakodnevna konzumacija alkohola moze uzrokovati osteCenja jetre, probavnog,

zivéanog, krvozilnog i reproduktivnog sustava, kao i socijalno funkcioniranje osobe (Sare,
2018).

1.2.4. Kanabis

Kanabis spada pod kanabinoide koji obuhvacaju vise od 60 razlicitih identificiranih spojeva.
Glavna psihoaktivna tvar kanabinoida je tetrahidrokanabinol (THC) i ta je supstanca odgovorna
za ,,high* koji konzument osjeca. THC se u mozgu veze na kanabinoidne receptore i djeluje
preko sustava nagrade. Dugotrajna konzumacija uzrokuje oSte¢enja mikrostrukture mozga te
dovodi do poremecaja kognitivnih funkcija. ESPAD istrazivanje (2020) za 2019. godinu
pokazuje kako je 21% mladih u Hrvatskoj barem jednom u zivotu konzumiralo kanabis.

Europski je prosjek za tu godinu bio 16% mladih. Kanabis uzrokuje psiholosku ovisnost i u
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pravilu nema apstinencijskog sindroma — kod prestanka konzumacije moze do¢i do povecanih
razina stresa i anksioznosti (Zorici¢, 2018). Najpoznatiji pripravci na trziStu su marihuana,
»ganja“, hasis 1 kanabisovo ulje. NajceS¢e se konzumira pusenjem i mijesa se s duhanom —
takva se cigareta zove joint. Marihuana je najzastupljenija ilegalna psihoaktivna tvar u Europi
I Hrvatskoj. Kanabis se primjenjuje i u medicini — sluzi za ublazavanje simptoma kemoterapije,
AIDSa, Parkinsonove, Cronove i Huntingtonove bolesti, migrenai dr. U listopadu 2015. godine
donesene su izmjene Pravilnika o mjerilima za razvrstavanje lijekova te o propisivanju i
izdavanju lijekova na recept (NN 86/2013, 72/16) kojima je odobrena primjena medicinske
marihuane za ublazavanje tegoba kod multiple skleroze, karcinoma, epilepsije i AIDS-a.
Lijekovi koji sadrze THC mogu se propisivati na recept u koli¢ini potrebnoj za lijeCenje do
najvise 30 dana, dok ukupna koli¢ina propisanog THC-a za 30 dana lijecenja ne smije biti veca

od7,5q.

1.2.5. Kokain

Kokain je bijeli kristalni prah — kristalni tropanski alkaloid koji se dobiva iz lis¢a biljke
Erythroxylon coca te se preraduju u koka pastu koja nakon suSenja poprima prepoznatljivu
praSkastu teksturu. Rije¢ je o snaznom stimulansu srediSnjeg Ziv€anog sustava koji takoder
djeluje preko sustava nagrade tako da blokira uklanjanje dopamina iz sinapse rezultirajuci
Kulminiranjem dopamina i pojaanjem signala na drugome neuronu $to dovodi do osjecaja
euforije (Zorici¢, 2018). Kada je u obliku bijelog praha naj¢esce se konzumira uSmrkavanjem,
no moze se jo$ intravenozno injektirati i pusiti. U¢inak kokaina traje otprilike 20 do 30 minuta
nakon uSmrkavanja. Osim u obliku bijelog kristalnog praha, na crnom se trzistu moze pronaci
u obliku zuc¢kastobijelih kristala popularno nazvanih ,,crack®. ,,Crack* se konzumira puSenjem
u staklenim lulicama u kojima se dim hladi vodom $to ga ¢ini ugodnijim za konzumaciju i pri
izgaranju proizvodi zvuk pucketanja po ¢emu je 1 dobio ime. U¢inak je kraci i intenzivniji kod
ovakve konzumacije (Salamon i sur.,2015). Konzumacija izaziva jaku psiholosku ovisnost, ali
nema fizicke ovisnosti kao ni potrebe za svakodnevnom konzumacijom — osim ako se
konzumira ,,crack”, tada izaziva i fizicku ovisnost (Zorici¢, 2018). Posljedice dugoro¢ne
konzumacije su oSteCenja suznice nosa i grla, povecana krvarenja nosa, poviSeni krvni tlak i
povecani rizik sréanog udara. Prema posljednjem ESPAD istrazivanju (2020) 2,2% mladih u
Hrvatskoj jednom je u zivotu konzumiralo kokain, a 1,2% mladih barem jednom ,,crack®. Na
razini cijele Europe, 1.9% mladih je barem jednom konzumiralo kokain, dok je 1.1% mladih

konzumiralo ,,crack*.



1.2.6. Amfetamini

Rije¢ amfetamini skupni je naziv za grupu stimulansa sredi$njega Ziv€anog sustava sintetickog
porijekla u koju se ubrajaju amfetamin, dekstroamfetamin i metamfetamin. Najpoznatije vrste
amfetamina su speed, MDMA/ecstasy i kristalni met (Zori¢i¢, 2018). ESPAD istrazivanje
(2020) ukazuje da je barem jednom u zivotu prosje¢no oko 1,8% mladih u Hrvatskoj
konzumiralo amfetamine(1,9%), ecstasy(2,9%) ili metamfetamine(1,3%). Europski je prosjek
ukazao da je 1,7% mladih barem jednom u Zivotu konzumiralo neko do ova tri sredstva —
amfetamini(1,7%), ecstasy(2,3%) i metamfetamini(1,1%). Najc¢e$¢e se pojavljuju u obliku
tableta i smedeg ili bijelog praha, a konzumiraju se uSmrkavanjem, gutanjem i ponekad
intravenoznim injektiranjem te pusenjem. Djelovanje poc¢inje 20-30 minuta nakon konzumacije
dok uc¢inak traje nekoliko sati, ali ovisno o toleranciji, koli¢ini i na¢inu konzumacije pa u¢inak
mozZe trajati i do 24 sata (Sare, 2018). Uéestalom konzumacijom dolazi do poveéanja tolerancije
i psihi¢ke ovisnosti, no ne razvija se fizicka ovisnost jer faza prekomjerne konzumacije
zavr$ava psihofizickom iscrpljenos$éu koja dovodi do prisilne apstinencije (Zori¢i¢, 2018).
Dugorocne posljedice konzumacije amfetamina su poviseni krvni tlak koji povecava opasnost
od sr¢anog udara, nesanica, razdraZljivost 1 nagli gubitak kilograma. Dovodi do agresivnog,
nasilnickog 1 paranoidnog ponaSanja, a kod prestanka konzumacije javljaju se simptomi

depresije i umor (Salamon i sur., 2015).

1.2.7. Inhalanti

Inhalanti su organska otapala, aerosoli ili nitriti koji se konzumiraju udisanjem para odredenog
kemijskog sredstva. Najcesce se inhaliraju pare lako dostupnih sredstva koja se mogu pronaci
u vec¢ini domacinstava: ljepilo, osvjeZivaci prostora, razrjedivaci, lakovi, aceton, petrolej 1
benzin (Ured za suzbijanje zlouporabe droga). U¢inak inhaliranja traje od jednog do dva sata 1
ne izaziva ovisnost. Unato¢ tome, dugoro¢na konzumacija moze dovesti do znatnih oStec¢enja
srediSnjeg zivéanog sustava i kognitivne smetnje (Zorici¢, 2018). Rezultati posljednjeg ESPAD
istrazivanja (2020) pokazuju da je 15% mladih u Hrvatskoj barem jednom u Zivotu konzumiralo
inhalante. Duplo manje od toga iznosio je europski prosjek — 7,2% mladih je dosad jednom u

zivotu konzumiralo inhalante.

1.2.8. Sedativi

Naziv ,,sedativi® koristi se za lijekove koji pri konzumaciji dovode do osje¢aja smirenja, a

podrazumijevaju sedative, hipnotike, barbiturate i benzodiazepine. Sedativi se konzumiraju u



manjim dozama i imaju smirujuci u¢inak na osobu dok hipnotici uvode u san (Leksikografski
zavod Miroslav Krleza). Benzodiazepini i barbiturati imaju anksioliticka, antikonvulzivna,
miorelaksirajuca 1 sedativna svojstva te se koriste u lijeCenju u Sirokom spektru poremecaja i
simptoma. Konzumiraju se oralno (gutanjem). Najveca je prednost brzo djelovanje i u¢inak koji
je vidljiv ve¢ nakon prvog uzimanja lijeka. Nedostatak konzumacije je brz razvoj tolerancije i
potreba za povecanjem doze Sto dovodi do rizika od razvoja ovisnosti. Pri nekontroliranoj
konzumaciji sedativi izazivaju psihicku i fizicku ovisnost te kod prestanka konzumacije dolazi
do apstinencijskog sindroma. Neki od glavnih simptoma su napetost, preznojavanje, tremor,
gréenje, mucnina, nesanica, pojacana osjetljivost na vanjske podrazaje, promjene percepcije —
derealizacija, i depersonalizacija te rjede zna do¢i do epileptickih napadaja i delirija (Jelavic,
2015; Zorici¢, 2018). Posebno su opasni kada se konzumiraju u kombinaciji s alkoholom i
opijatima jer moze do¢i do predoziranja i smrti. ESPAD istrazivanje (2020) za 2019. godinu
pokazuje da je 7,2% mladih u Hrvatskoj barem jednom u Zzivotu konzumiralo neku vrstu
sedativa. Kod ovih sredstava ovisnosti europski je prosjek bio veé¢i nego hrvatski —9,2% mladih

u Europi je dosad u Zivotu barem jednom konzumiralo sedative.

1.2.9. Halucinogeni

Osnovno djelovanje halucinogena nakon konzumacije jest poremecaj percepcije — izazivanje
vizualnih iluzija i1 halucinacija, uz poremecaj svijesti 1 mi§ljenja. Djeluju na srediSnji Ziv€ani
sustav tako da povisuju razine serotonina. Glavni predstavnici ovih psihoaktivnih sredstava su
LSD (dietilamid lizergicna kiselina), indolalkilamini (psilocybin, dimetiltriptamin) 1
fenalkilamini (meskalin, dimetoksimetilamfetamin — DOM). Najpoznatije halucinogeno
sredstvo je LSD(trip) koji dolazi u obliku Zu¢kastobijelog praha koji je razmazan na ,,sli¢ice*
veli¢ine poStanske marke koje su natopljene sa sredstvom ili, u rjedim prilikama, u obliku
tableta. Konzumira se tako da se ,,sli¢ica“ stavi ispod jezika ili gutanjem tablete. Djelovanje
pocinje u roku 30 do 60 minuta nakon uzimanja, a prestaje nakon 10 do 12 sati. U¢inci su
nepredvidljivi 1 variraju o uzetoj koli¢ini, raspoloZenju, osobnosti i o¢ekivanjima konzumenta
te okolnostima (Zorici¢, 2018). Pokazatelji konzumacije su sumanut govor, prosirene zjenice,
nagle i ekstremne promjene raspolozenja, ugodne (,,good trip“) i neugodne (,,bad trip*)
halucinacije. Nakon prestanka djelovanja moguce je opetovanje neugodnoga psihodeli¢nog
iskustva (,, flash-back ™), ali to je najceSce kraceg trajanja te se moze pojavljivati dugo nakon
konzumacije. Najvaznija posljedica je povecani rizik od razvoja psihoza (Sare, 2018). Lako se
razvija tolerancija i konzumacija dovodi do psihi¢ke ovisnosti, a kod prestanka konzumacije

nema apstinencijskog sindroma. Nema opashosti od smrtnog ishoda kao posljedice
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konzumacije (intoksikacije), no zbog iskrivljene percepcije osoba postaje opasna za sebe i
okolinu (Zori¢i¢, 2018). Najnoviji rezultati ESPAD istrazivanja (2020) pokazuju da je 1,9%
mladih u Hrvatskoj barem jednom u zivotu konzumiralo halucinogene. Kod ovih sredstava je
takoder europski prosjek bio visi nego u Hrvatskoj — 2,1% mladih je dosad jednom u Zivotu

konzumiralo halucinogene.

1.2.10.Opijati i opioidi

Pod pojmom opijati podrazumijevaju se prirodni derivati maka kao $to su morfij i kodein, a
opioidi obuhvaéaju prirodne opijate i opijatima sli¢na sintetiCka sredstva poput heroina i
metadona. Ova sredstva su depresori srediSnjeg ziv€anog sustava, a djeluju na nacdin da
otklanjaju inhibitorno djelovanje na neuron oslobadajuc¢i tako dopamin koji zatim stimulira
centre ugode i pruza osjecaj euforije konzumentu (Zorici¢, 2018). Zbog svojeg analgetskog
djelovanja, morfij se ¢esto se koristi u medicini pri suzbijanju najjacih bolova uz koje se javljaju
strah i nemir (Leksikografski zavod Miroslav Krleza). Kao najpoznatiji predstavnik ove
skupine narkotika izdvaja se heroin — najteza i najopasnija droga na trzistu koja je do 2,5 puta
jaca nego morfij. MozZe se pronaci u obliku bijelog, Zutog ili smedeg praha (ovisno o Cistoci) te
se konzumira uSmrkavanjem, puSenjem ili intravenoznim injektiranjem. Brzo se razvija
tolerancija, ali 1 sama ovisnost koja moze biti psihicka 1 fizi¢ka te se kod prestanka javlja
apstinencijski sindrom u obliku povracanja, proljeva, tremora, nesanice, osjec¢aja slabosti,
midrijaze i drugih. Dugoro¢na konzumacija dovodi do probavnih smetnji, gubitka teka i tjelesne
tezine, impotenciju pa ¢ak i sterilnost. Povecava rizik oboljenja od zaraznih bolesti poput
hepatitisa i HIVa, kardio-respiratornih problema, upala desni i propadanja zubi (Salamon i sur.,
2015). Lijec¢enje osoba ovisnih o heroinu iznimno je tesko i u vedini slucajeva se koristi
supstitucijska terapija metadonom. Prema najnovijim rezultatima iz ESPAD istrazivanja (2020)
1,3% mladih u Hrvatskoj konzumiralo je barem jednom u zivotu heroin. Na europskoj je razini

0,9% mladih jednom u Zivotu konzumiralo heroin.

1.2.11.Sinteti¢ki kanabinoidi

Sinteticki kanabinoidi su proizvodi Koji sadrze usitnjene biljke i kemijske aditive kojima se
postiZze psihoaktivni uc¢inak. Rije¢ je o biljnim mjeSavinama koje se mogu legalno kupiti na
specijaliziranim prodajnim mjestima, a pri konzumaciji uzrokuju sli¢an ucinak koji se postize
konzumacijom kanabisa. Reklamiraju se kao mjeSavina bilja egzoticnog mirisa te sadrze
napomenu da nisu za ljudsku upotrebu. Sinteticki se kanabinoidi prodaju pod raznim nazivima

poput ,, Spice“, lazna trava, ,, Yucatan Fire*, ,, Galaxy*, , Rainbow*, ,, Moon Rocks ‘i drugih
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(Ured za suzbijanje zlouporabe droga). Konzumiraju se na isti nacin kao i marihuana — mijesaju
se s duhanom i1 motaju u cigaretu te se puse, ali je moguca i oralna konzumacija. Iako je u¢inak
slican kao 1 kod THCa, konzumacija moze dovesti do mucnine, gréenja i tresnje, probadajuce
boli u prsima, povecanja otkucaja srca, otezanog disanja, hipertermije, a u nekim slucajevima i
do zatajenja bubrega (Stefanovié¢, 2019). Zbog kemijskih aditiva ova su sredstva opasnija od
kanabinoida, a zabiljeZeno je viSe smrtnih slucajeva kao posljedica konzumacije istih. Unato¢
tome, tesko ih ja zakonski regulirati zbog stalnih promjena u kemijskim spojevima nakon §to
se odredena vrsta stavi na Popis droga, psihotropnih tvari i biljaka iz kojih se moze dobiti droga
te tvari koje se mogu uporabiti za izradu droga. ESPAD istrazivanje iz 2019. godine (2020)
ukazuje kako je 2,9% mladih u Hrvatskoj barem jednom u Zzivotu probalo sinteticke
kanabinoide. Europski je prosjek nesto visi — 3,1% mladih barem je jednom u Zivotu

konzumiralo sinteti¢ke kanabinoide

1.2.12. Ketamin

Ketamin je disocijativni anestetik koji djeluje na sredis$nji ziv€ani sustav na nacin na smanjuje
reakciju na bol, ali i okolinu konzumenta. Najcesce je u dostupan u teku¢em obliku, ali moguce
ga je pronaci u prahu i kapsulama. Lako ga je pretvoriti iz tekuceg stanja u prah koji se pomijesa
s vitaminom B12 pa se onda konzumira uSmrkavanjem, pusenjem ili gutanjem. Osim toga,
moguca je 1 intravenska primjena pri kojoj je ucinak najjaci. Nakon intravenozne primjene
uc¢inak ketamina zapocinje za 5 minuta, a pri uSmrkavanju nakon 10 i tada po€inju disocijativni
ucinci koji traju 1 do dva sata. Kod ucestale upotrebe moze dovesti do razvijanja ovisnosti, a pri
pokusaju prestanka konzumacije dolazi do apstinencijskog sindroma. Dugoro¢ne posljedice
¢ine trajne kognitivne smetnje poput smanjenja paznje i mogucnosti prisjecanja te vizualnih
anomalija (halucinacija). Osim toga moguce se smetnje motorickih funkcija, poviseni krvni tlak
i respiratorni problemi (Martinac, Marki¢, Karlovi¢ i Mestrovi¢, 2007; Stefanovi¢, 2019).
Posljednji rezultati ESPAD istrazivanja (2020) pokazuju da je 5,1% mladih u Hrvatskoj barem
jednom u zivotu probalo nove psihoaktivne droge medu koje se ubraja i ketamin. Na europskoj
je razini postotak nesto nizi — 3,4% mladih je dosad jednom u zivotu konzumiralo nove

psihoaktivne droge.
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1.3. Pandemija COVID-19 i potresi

1.3.1. Pandemija COVID-19

COVID-19 prvi se put pojavio u kineskom gradu Wuhanu krajem prosinca 2019. godine. —u
sijecnju 2020. godine Svjetska zdravstvena organizacija (2020) proglasila je opasnost zbog
nekontroliranog Sirenja zaraze, te je 11. ozujka 2020. u svijetu proglaseno stanje pandemije.
Neki od simptoma oboljenja od virusa su: poviSena temperatura, suhi kasalj, nedostatka zraka,
nagli gubitak mirisa, okusa ili promjene okusa, uz to se javljaju i bolovi u tijelu, umor,
glavobolja, pa ¢ak i povracanje (Vlada Republike Hrvatske, 2020). Simptomi zaraze COVID-
19 se Cesto poistovjecuju sa simptomima gripe ili obicne prehlade. Prvi slufaj zaraze u
Hrvatskoj zabiljeZen je 24. veljace 2020. godine. Sredinom ozujka 2020. godine zapoceo je
period restrikcija na podrucju cijele drzave, to¢nije 23. ozujka je na snagu stupila Odluka o
zabrani napus$tanja mjesta prebivaliSta i stalnog boravka u Republici Hrvatskoj (Ravnateljstvo
civilne zastite, 2020) koja je bila na snazi do 10. svibnja 2020. godine. Nakon tog razdoblja
uslijedilo je ljeto 1 epidemioloska se slika poboljSala te se zivot poceo vracati u ,,normalnu®,
barem na kratko. Krajem listopada 2020. godine brojke novooboljelih osoba od COVID-19
pocele su rapidno, skoro eksponencijalno rasti $to je rezultiralo novim periodom restrikcija,
ovoga puta u nesto blazem obliku (Zmuk i Josié, 2021). StoZer civilne zastite Republike
Hrvatske je 18. prosinca 2020. godine ponovno donosi Odluku o zabrani napusStanja Zupanije
prema mjestu prebivaliSta ili boravista u Republici Hrvatskoj (Ravnateljstvo civilne zastite,
2020) koja stupa na snagu 23. prosinca. Krajem prosinca Hrvatska je dobila je prve doze cjepiva
protiv virusa nakon ¢ega je uslijedio procjepljivanje dobrovoljnog stanovnistva koje traje jos 1
danas. Idu¢i veci rast broja novooboljelih osoba zapoceo je krajem ozujka 2021. godine Sto je
dovelo do restrikcija u pojedinim Zupanijama koje su bile zariste zaraze. Ponovnim dolaskom
ljeta, brojke novooboljelih primjetno su nize, no najnoviji podaci pokazuju kako su brojke
ponovno u blago uzlaznom trendu (Vlada Republike Hrvatske, 2020).

Za vrijeme trajanja pandemije vec¢ina organizacija, institucija i poduzeca premjestila se
u virtualno okruzenje. Poslovanja koja nisu mogla nastaviti pruzati svoje usluge digitalnim
putem (poput frizera, kazaliSta, restorana i kafica te teretana) morala su privremeno zatvoriti
svoja vrata za §iru javnost. Posljedi¢no, mladi su bili primorani napraviti reorganizaciju svojih
aktivnosti te je doSlo do promjene u koli¢ini vremena provedenog u dnevnim aktivnostima.

Smanjili su se odlasci u kulturne ustanove i rekreacijske centre, druzenja s prijateljima i
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¢lanovima Sire obitelji, no istovremeno se povecalo vrijeme provedeno koriste¢i modernu

tehnologiju i vrijeme utroSeno na kucanske poslove.

Studentima i u¢enicima prekinuta je nastava uzivo te se izvodila online. Ovaj je potez osigurao
manje kontakata i samim time moguénost zaraze, ali ovakav nacin izvodenja nastave rezultirao
je nezadovoljstvom medu ucenicima (Risti¢ Dedi¢ i Joki¢, 2020) i studentima (Doolan i sur.,
2021). Prestanak izvodenja nastave uzivo, kao i restrikcije koje su bile prisutne, smanjile su
socijalnu interakciju medu ucenicima, studentima i profesorima, $to je smanjilo mogucénosti
razvijanja odnosa. Posebno su bili pogodeni ucenici i studenti prvih godina kojima su restrikcije

smanjile moguénost razvijanja socijalne mreze unutar odjeljenja.

Restrikcije koje su periodi¢no bile na snazi uzrokovale su percipirani pad kvalitete
odredenih aktivnosti — kao §to su koristenje usluga u zajednici (kod 70,4% sudionika je kvaliteta
bila loSija nego prije pandemije), koriStenje kulturnih sadrzaja (74,9%), druStvenih odnosa
(76,7%) i druzenja s ¢lanovima Sire obitelji (74,7%). Kod trec¢ine (32,3%) sudionika navodi
kako se smanjila kvaliteta njihovog obrazovanja. Sto se aktivnosti vlastitog slobodnog vremena
tice, gotovo trecina (30,4%) sudionika smatra da se smanjila kvaliteta za vrijeme pandemije
(Joki¢-Begi¢ 1 sur., 2020). Istrazivanje Europske studentske unije (Doolan i sur., 2021).
pokazalo je kako su polovici sudionika studentska opterecenja porasla prelaskom na online
oblik nastave te su osjecali frustraciju, tjeskobu i dosadu u odnosu na njih. Takoder je gotovo
polovica sudionika primijetila kako je njthov akademski uspjeh pao promjenom nacina
1izvodenja nastave. Nize razine opc¢e dobrobiti ¢eSce su prijavljivale studentice, studenti koji
imaju potesSkoce s placanjem troskova studija, studenti koji su 1 inace imali probleme mentalnog
zdravlja 1 studenti koji nemaju mirno mjesto za ucenje. Studenti koji nemaju podrzavajucu
okolinu najceS¢e su navodili pad kvalitete opce dobrobiti. Simptome naruSenog psihickog
zdravlja navodili su sudionici istrazivanja (u dobi od 18 do 95 godina) koji ne Zive u istom

kucanstvu sa svojim partnerima te oni sudionici s nizim prihodima (Joki¢-Begi¢ i sur., 2021).

1.3.2. Potresi u Zagrebu i Petrinji

22. ozujka 2020. godine u 6 sati i 24 minute, za vrijeme trajanja pandemije i mjera socijalnog
distanciranja, grad Zagreb je pogodio snazan potres jaCine 5,5 po Richteru s epicentrom
nedaleko od Zagreba (Markusevec). Nakon njega, to¢nije 35 minuta kasnije uslijedio je jos
jedan potres — ovoga puta ja¢ine 5,0 po Richteru. Podrhtavanje tla trajalo je sve do 14. travnja
2020. te je u tom periodu zabiljezeno skoro 1000 potresa, od kojih su gradani 145 potresa

magnitude iznad 1,3 (Seizmoloska sluzba Prirodoslovno-matematickog fakulteta u Zagrebu,
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2020). Samo srediste grada Zagreba pretrpjelo je veée materijalne Stete — oSteceni su brojni
stambeni objekti i objekti drzavnih institucija. Ozlijedeno je ukupno 27 osoba, a jedna je osoba
preminula od zadobivenih ozljeda. Ljudi su zbog straha od novih potresa krenuli masovno
migrirati Sto dalje od Zagreba, no idu¢i je dan (23. ozujka) na snagu stupila ve¢ ranije
spomenuta Odluka o zabrani napustanja mjesta prebivalista i1 stalnog boravka u Republici
Hrvatskoyj.

28. prosinca 2020. u 6 sati i 28 minute grad Petrinju zadesio je jak potres ja¢ine 5,0 po Richteru.
s epicentrom kod Petrinje. Taj je dan uslijedilo jo$ nekoliko jacih potresa, no iduceg je dana
(29. prosinca 2020.) u 12 sati i 19 minuta razoran potres jacine 6,2 po Richteru pogodio
podrucje oko Petrinje. Potres se osjetio diljem Hrvatske i u susjednim zemljama te su nakon
toga uslijedila brojna naknadna podrhtavanja tla (SeizmoloSka sluzba Prirodoslovno-
matematickog fakulteta u Zagrebu, 2020). Nastale su brojne Stete na pogodenom podruéju —
osteceni su gradovi Petrinja, Sisak i Glina, ali i okolna mjesta. Petrinja, koja je bila najbliza
epicentru, pretrpjela je najvece Stete — cijelo je gradsko srediSte oSte¢eno, gotovo da nije bilo
kuce bez oStecenja na dimnjaku 1/ili krovu, te su stradali brojni drzavni, stambeni i religiozni
objekti. Takoder je tesko je oStec¢eno selo Brest Pokupski u blizini Petrinje (Jankovi¢, 2021).
Smrtno je stradalo 7 osoba, 26 osoba je bilo ozlijedeno, a tisuc¢e njih ostalo je bez doma u
nekoliko sekundi. Obnova Banovine je u tijeku, a dosad je obnovljeno 380 kuc¢a dok na 502 jos
uvijek traju radovi. Tlo je nastavilo podrhtavati, te je nedavno (17. kolovoza 2021. godine u 1
sat 1 58 minuta) Petrinju ponovno pogodio jaci potres magnitude 4,2 po Richteru. Ovaj se potres
osjetio na Sirem podrucju Petrinje 1 Siska te u okolici Zagreba (Seizmoloska sluzba
Prirodoslovno-matematickog fakulteta u Zagrebu, 2020).

Potresi su relevantni za ovaj rad buduci da su istrazivanja pokazala da prilikom
prozivljavanja potresa dolazi do povecane razine stresa, a kao glavna psiholoska posljedica
prozivljavanja potresa javlja se posttraumatski stresni poremecaj(PTSP) (Farooqui, 2017;
Gerstner, 2020). U poglavlju koje slijedi bit ¢e detaljnije opisan odnos navedenog s koristenjem

sredstava ovisnosti.

1.4. Povezanost stresa i konzumacije sredstava ovisnosti

Od pocetka pandemije, dio stanovniStva je osjec¢ao strah i/ili frustraciju zbog novonastale
situacije $to je moglo rezultirati povecanim razinama stresa. Kao jedan od neadekvatnih nacina
noSenja sa stresom moze se javiti poveCana konzumacija sredstava ovisnosti. Stres je
emocionalna ili fizi¢ka reakcija na odredene promjene u zivotu i svatko je u zivotu, barem

jednom, osjetio $to to znaci biti pod stresom. Brody i Dwyer (2002., prema UKEssays, 2018)
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su definirali stres kao stanje fizioloSke i fizicke napetosti koja prema transakcijskom modelu
nastaje kada postoji neuskladenost percipiranih zahtjeva situacije (stresora) i percipirane
sposobnosti snalazenja pojedinca. Posljedica stanja napetosti moze biti prilagodavanje ili
neprilagodavanje situaciji.

Kada je osoba pod stresom njeno tijelo prolazi kroz fizioloske promjene, a te tjelesne
odgovore na stres reguliraju dva dijela neuroendokrinog sustava - simpati¢ko-adrenalno-
medularna (SAM) i hipotalamic¢ko-hipofizna-adrenalno-kortikalna os (HPAC) i os SAM je ta
koja prva odgovora na stres (sustav ,,napad-bijeg®). Pod stresom, hipotalamus $alje simpatic¢ke
impulse prema razli¢itim organima i poti¢e otpustanje adrenalina, noradrenalina i ostalih
katekolamina u krvotok. Putem povratne veze s hipotalamusom, adrenalin povecava izlucivanje
adrenokortikotropnih hormona (ACTH) i tako odrzava povecano uzbudenje HPAC-osi
(Gamulin 1 sur., 2004, prema Babi¢, 2009). Kao odgovor na dugoro¢nu izlozenost stresnim
situacijama hipotalamus otpusta kortikotropni otpustajuéi faktor (CRF) koji stimulira prednji
rezanj hipofize koja otpuSta ACTH, B-endorfin i prolaktin. ACTH potice koru nadbubrezne
zlijezde na pojacano lu€enje glukokortikoida, medu kojima je kortizol najvazniji jer omogucava
organizmu dodatnu energiju povecavanjem koncentracije aminokiselina u krvi, potice
iskoriStavanje masti i bjelanéevina kako bi mozak dobivao dovoljne koli¢ine energije za
normalno funkcioniranje (Babi¢, 2009; Leksikografski zavod Miroslav Krleza). Osim toga,
izlu€ivanjem Kkortizola smanjuje se koli¢ina dehidroepiandrosterona (DHEA). DHEA se
sintetizira u kori nadbubrezne zlijezde i1 ponekad ga nazivaju prohormonom jer zbog
sudjelovanja u sintezi drugih steroidnih hormona. Uz kortizol se izlucuje i B-endorfin koji ima
analgeticka svojstva kad se organizam priprema za potencijalnu ozljedu ili bol (Hudek-
Knezevi¢, 2005, prema Babi¢, 2009).

Osim fizioloSkih promjena, osoba prolazi kroz psiholoSke promjene koje se ocitavaju
na emocionalnoj i kognitivnoj razini. Neke od prvih emocionalnih promjena, odnosno
simptoma koji se javljaju su razdrazljivost i frustracija uz Ceste promjene raspolozenja, osjecaj
opterecenosti 1 gubitka kontrole, osjecaj bezvrijednosti te povlacenje u sebe. Istovremeno se na
kognitivnoj razini pojavljuju simptomi poput: stalne zabrinutosti, nemogucnosti kontrole
vlastitih misli, zaboravljivosti i neorganiziranosti, nemogucnosti koncentriranja, nemoguénost
donosenja odluka i pesimizam (Marks, 2019).

Osobe koje su kroni¢no pod stresom nerijetko razviju i druge tegobe kao $to su bolovi u ledima
ili glavi, visoki krvni tlak, nesanica ili smanjen imunitet. Konstantni stres preplavljuje tijelo

hormonima stresa, $to moze povecati rizik od ozbiljnih zdravstvenih problema. Ovdje dolazimo
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da poveznice izmedu stresa i konzumacije sredstava ovisnosti — razvojem zdravstvenih (Sto
fizickih, Sto psihickih) tegoba ljudi traze alternativne nacine noSenja s njima $to dovodi do
eksperimentiranja, a kasnije i konzumacije sredstava ovisnosti. No, to nije jedini razlog zasto
ljudi eksperimentiraju, a kasnije i konzumiraju sredstva ovisnosti. Cesto se spominje koncept
,»ovisnicke osobnosti“ kojeg odlikuju tri osobine — trazenje uzbudenja, impulzivnost i
kompulzivnost. Trazenje uzbudenja odnosi se na opetovanu potrebu za novim iskustvima $to
moze dovest do eksperimentiranja sa supstancama. Impulzivnost je djelovanje bez razmisljanja
o posljedicama, Sto je Cesto slucaj kod zlouporabe sredstava ovisnosti. Kompulzivnost je
ponavljanje neke radnje iako ima negativne posljedice, Sto se, takoder, moze povezati sa
zlouporabom sredstava ovisnosti. Prisutnost ovih osobina ne znaci da ¢e svaka osoba postati
ovisna o ne¢emu, samo ¢e joj biti povecavan rizik od razvoja ovisnosti (Smith, 2013).

Unutar mozga nalazi se centar za ugodu, skup hedonisti¢kih Zarista medu kojima se najcesce
podrazumijevaju ventralno tegmentalno podrucje (ATV) i nucleus accumbens (Berridge,
Kringelbach, 2015) koji se aktivira svaki puta kada je osoba uklju¢ena u neku ugodnu aktivnost.
Cesto se kod osoba ranije navedenih karakteristika javlja potreba za pobudivanjem centra za
ugodu. Osim bavljenja ugodnim aktivnostima, centar pobuduje i konzumacija sredstava
ovisnosti. Ovo je vidljivo kod osoba koji pate od odredenih teSko¢a mentalnog zdravlja. Na
pocetku krece konzumacija sredstva ovisnosti jer pomaze pri inhibiciji osje¢aja usamljenosti,
bezvrijednosti 1 bespomoc¢nosti, te simptoma depresije 1 anksioznosti, ali na kratko vrijeme
(Teglovi¢, 2021). Kod osobe se razvija potreba za tim ugodnim osjecajem pa sve ¢eSce poseze
za sredstvima ovisnosti. Konzumacija sredstava ovisnosti nerijetko je u komorbiditetu s drugim
poteskocama mentalnog zdravlja (Sinha, 2008; Miller, 2020). Istrazivanja su pokazala da je
vjerojatnost razvijanja ovisnosti o alkoholu i drogama znatno veca kod osoba s anksioznim,
afektivnim i psihoti¢nim poremecajima nego kod ostatka populacije (Regier i sur., 1990; Lasser
i sur., 2000; Hartz i sur., 2014). SamolijeCenjem sredstvima ovisnosti poveéava se rizik od
daljnje progresije simptoma koji se tretiraju, ali i stvaranje ovisnosti prema odredenom

sredstvu.

1.5. Dosadasnje spoznaje o konzumaciji sredstava ovisnosti za vrijeme pandemije

S obzirom na to da je rije¢ o pandemiji koja je naglo pogodila ¢itav svijet $to je dovelo do
znacajnog preokreta u nacinu zivota, provedena su odredena strana istraZivanja vezana uz
konzumaciju sredstava ovisnosti kod mladih za vrijeme pandemije COVID-19 od kojih svaki
donosi novu spoznaju o ljudskom ponasanju u ovakvim izvanrednim situacijama. Tako je

kanadsko istrazivanje (Dumas, Ellis i Litt, 2020) provedeno s 1054 sudionika u dobi do 14 do
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18 godina pokazalo kako se za vecinu sredstava ovisnosti smanjio postotak konzumenata, no
doslo je do povecanja konzumacije alkohola i kanabisa. Naj¢es¢e okolnosti u kojima su
sudionici konzumirali sredstva ovisnosti bilo je nasamo (49,3%), s vrSnjacima putem
tehnologije (31,6%) i uzivo (23,6%). Najbolji prediktori konzumacije sredstava ovisnosti
nasamo bili su simptomi depresivnosti i strah od zaraze virusom. Ovo se istrazivanje
koncentriralo na konzumaciju alkohola (kao i prekomjerno pijenje), kanabisa i ,,vaping®.
Veliko europsko istrazivanje (Manthey i sur. 2021) koje je provedeno s preko 36.000 sudionika
u dobi od 18 do 98 godina, pokazalo je da je za polovicu sudionika konzumacija sredstava
ovisnosti ostala nepromijenjena dok se za ostatak sudionika smanjila ili povecala. Ovo se
istrazivanje usmjerilo na konzumaciju alkohola, duhanskih proizvoda, kanabisa, ali i ostalih
sredstva ovisnosti. Veéi udio sudionika izvijestilo je o smanjenju konzumacije alkohola, no isto
tako navode kako je porasla konzumacija duhana i kanabisa. Smanjenje konzumacije alkohola
potvrdilo je jo$§ nekoliko istrazivanja (Kilian i sur., 2021; Panagiotidis i sur., 2021). Steffen,
Schlichtiger, Huber i Brunner (2021) u svojem su radu analizirali konzumaciju alkohola kod
2067 sudionika - 1961 mladih odraslih prosjeéne dobi 23,3 godina i 106 odraslih prosje¢ne
dobi od 66,7 godina. Rezultati su produbili saznanja o eventualnim promjenama u konzumaciji
alkohola — ispostavilo se da je gotovo polovica mladih sudionika izvijestila o nepromijenjenoj
konzumaciji, a skoro polovica sudionika smanjila konzumaciju alkohola. Za razliku od starijih
sudionika medu kojima dvije tre¢ine sudionika navodi kako nije doslo do promjene u
konzumaciji, a kod gotovo jedne petine je doslo do povecanja u konzumaciji.

Merlo i suradnici (2021) proveli su istrazivanje na 761 sudionika u dobi izmedu 18 i 94
godine, a proucavali su uzorke pijenja alkohola za vrijeme lockdowna. Rezultati pokazuju kako
se kod polovice sudionika nije promijenila konzumacija, a nesto je veci postotak sudionika kod
kojih se ona smanjila (25,9%) za razliku od sudionika kod kojih se povecala (23,8%). Povecanje
i smanjenje bilo je konzumacije povezano s losijim raspolozenjem i ve¢om razinom stresa, dok
je povecanje konzumacije bilo povezano sa znacajno smanjenom percepcijom vlastitog
imuniteta te visokom prisutnoséu 1 tezinom simptoma COVID-19. No, istraZivanje
Vanderbruggen i suradnika (2020) o konzumaciji alkohola, duhanskih proizvoda i kanabisa
doslo je do nesto drugacijih zakljucaka. Sudionici (3632 sudionika prosjecne dobi 42,1 + 14,6
godina; 70% zena) su izvijestili da su vise konzumirali alkohol i duhan, a da nema znacajnih
promjena kod konzumacije kanabisa. Povecanje konzumacije alkohola i duhana povezano je s
mladom dobi i1 (ne)zaposlenjem vezanim uz pandemiju COVID-19. Gotovo do istih zakljuc¢aka
dolazi se u radu Ferrante i suradnika (2020) u kojem je sudjelovalo 7.847 sudionika prosjecne

starosti 48,6 godina, a ispitivala se kvaliteta Zivota u kojoj je provjerena i konzumacija alkohola
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I duhanskih proizvoda. Rezultati pokazuju znatno povecanje konzumacije alkohola i duhana.
Poveéanje konzumacije alkohola zabiljezeno je najvise kod visokoobrazovanih muskaraca koji
zive u velikim urbanim sredistima. Hrvatsko istrazivanje (Pogas i sur., 2020) koje je provedeno
s 3.027 odraslih sudionika (prosjecna dob iznosila je 40 godina), obuhvacalo je konzumaciju
alkohola i duhanskih proizvoda i pokazalo kako je tijekom pandemije doslo do povecéanja
konzumacije duhana, ali ovog puta kod Zenske populacije. Posljednje istrazivanje prikazano u
ovom radu provedeno je u Engleskoj (Jackson, Beard, Angus, Field, Brown, 2021) na 36.980
sudionika starijih od 18 godina, a ispitivalo je konzumaciju alkohola i duhanskih proizvoda —
rezultati pokazuju je da za vrijeme prvog lockdowna doslo do poveéanja konzumacije duhana
medu mladim sudionicima te da se povecala visokorizi¢na konzumacija alkohola medu svim
odraslim osobama. Naspram toga, doSlo je do povecanja pokuSaja prestanka puSenja i
prestanka puSenja kod mladih sudionika. Poveéanje visokorizi¢nog pijenja povezano je sa
Zenskim spolom i nizim socioekonomskim statusom dok su pokusaji smanjenja pijenja bili

povezani sa sudionicima viseg socioekonomskog statusa i drustvenog polozaja.
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2. Problem istrazivanja

2.1. Cilj i svrha istrazivanja

Cilj ovog istrazivackog rada je stjecanje uvida u ucestalost i navike konzumacije sredstava
ovisnosti kod hrvatskih studenata za vrijeme pandemije COVID-19.

Svrha ovog rada je spoznati je li te u kojoj je mjeri stres izazvan pandemijom COVID-19 te

potresima utjecao na konzumaciju sredstava ovisnosti kod hrvatskih studenta kako bi se

osmislile smjernice za preventivne i druge socijalnopedagoske intervencije.

2.2. Istrazivacki problemi i hipoteze

S obzirom na cilj ovog istrazivanje, ali i na temelju dosada$njih znanstvenih spoznaja,
postavljeni su sljede¢i istrazivacki problemi i hipoteze.

Istrazivacki problemi:

Problem 1: Utvrditi zudnju za konzumacijom i uéestalost konzumacije sredstava ovisnosti kod
studenata za vrijeme pandemije COVID-19 te razlike u navedenom s obzirom na spol i dob.
Hipoteza 1.1.: Postoji statisticki znacajna razlika u Zudnji za konzumacijom i ucestalosti
konzumacije sredstava ovisnosti s obzirom na spol na nacin da studenti iskazuju veéu Zudnju
za konzumacijom i ucestalost konzumacije sredstava ovisnosti nego $to to ¢ine studentice.
Hipoteza 1.2.: Postoji statisticki znaajna razlika u Zudnji za konzumacijom i ucestalosti
konzumacije sredstava ovisnosti s obzirom na dob na nacin da stariji studenti iskazuju vecu
Zudnju za konzumacijom i ucestalost konzumacije sredstava ovisnosti nego Sto to ¢ine mladi
studenti.

Problem 2: Ispitati percepciju promjena u ucestalosti konzumacije sredstava ovisnosti kod
studenata za vrijeme pandemije COVID-19 te razlike u navedenom s obzirom na spol i dob.

Hipoteza 2.1.: Postoji statisticki znacCajna razlika u percepciji promjena u ucestalosti

konzumacije sredstava ovisnosti s obzirom na spol na na¢in da studenti i studentice iskazuju
povecanje u ucestalosti konzumacije svih sredstava ovisnosti osim sedativa ¢ije koriStenje je
povecano samo kod studentica.

Hipoteza 2.2.: Postoji statisticki znacCajna razlika u percepciji promjena u ucestalosti
konzumacije sredstava ovisnosti s obzirom na dob na naéin da stariji studenti iskazuju vece
povecanje u ucestalosti konzumacije svih sredstava ovisnosti, nego li to iskazuju mladi studenti.
Problem 3. Opisati razloge smanjenja odnosno povecanja konzumacije sredstava ovisnosti te

okolnosti konzumacije sredstava ovisnosti tijekom pandemije COVID-109.
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S obzirom na to da se radi o eksplorativnom istrazivackom problemu, nije postavljena hipoteza

za navedeni istrazivacki problem.
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3. Metoda

3.1. Uzorak

U ovom je radu koriSten prigodan uzorak od 444 studenata dobiven metodom ,,snjezne grude®.
Uzorak vecinom c¢ine zene sa 60,4% (N=268), 37,8% uzorka ¢ine muskarci (N=168) te
1,8%(N=8) sudionika koji se nisu Zeljeli izjasniti. Raspon dobi sudionika krece se izmedu 18 i
41 godine (M= 22,06, SD=2,24), a najvise je zastupljeno studenata u dobi od 22 godine (N=96,
21,6%), nakon kojih odmah slijede studenti od 23 godine(N=95, 21,4%). Sve navedene dobi
sudionika grupirane su i prikazane u tablici 1.

Tablica 1. Prikaz sudionika po dobi

Dob Broj sudionika (f) Postotak (%)

18-20 104 23,4
21-23 258 58,1
24-26 70 15,8
27-29 8 1,8
30-41 4 0,9
Ukupno 444 100

Promatrajuéi strukturu sudionika prema znanstvenom podrucju studiranja najvise ima
studenata druStvenih znanosti i oni ¢ine vise od tre¢ine sudionika — 36% (N=160). Najmanje su
zastupljeni studenti interdisciplinarnih podrucja znanosti — njih 1,8%(N=8). Ostatak distribucije
zastupljenosti studijskih programa prema znanstvenim podruc¢jima prikazan je u tablici 2.

Tablica 2. Zastupljenost studijskih programa po znanstvenim podrué¢jima

Znanstveno podrudje Broj sudionika (f)  Postotak (%)
Prirodne znanosti 22 49
Tehnicke znanosti 103 23,2
Biomedicina i zdravstvo 74 16,7
Biotehnicke znanosti 28 6,3
Drustvene znanosti 160 36
Humanisti¢ke znanosti 35 79
Umjetni¢ko podrucje 14 3,2
Interdisciplinarna podrucja znanosti 8 1,8
Ukupno 444 100

Tablica 3. Prikaz sudionika po godini studiranja

Godina studiranja Broj sudionika (f)  Postotak (%)

Prva 69 15,6
Druga 84 19
Treca 109 24,7
Cetvrta 106 24
Peta 65 14,7
Sesta 9 2
Ukupno 442 100
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U tablici 3. prikazana je struktura sudionika prema godini studiranja. Iz tablice je

vidljivo da se najvise sudionika, njih 24,7% (N=109), izjasnilo da je trenutno na trecoj godini
studija. Najmanje je sudjelovalo studenata koji su trenutno na Sestoj godini studija (N=9,2%).
Za dvoje sudionika Google obrazac nije zabiljezio odgovor na ovo pitanje u upitniku.
Vise od trecine sudionika (N=167, 37,5%), zivi u velikim gradovima, to¢nije u mjestu u kojem
je naseljeno preko 100 000 stanovnika. Nakon toga slijede srednji gradovi — u mjestima od 50
001 do 100 000 stanovnika zivi 12,4% sudionika (N=55), a u mjestima izmedu 10 001 i 50 000
stanovnika zivi njih 23% (N=103). Najmanje sudionika zivi u manjim mjestima — U mjestima
izmedu 501 i 10 000 stanovnika Zivi 20,9% sudionika (N=93) dok u mjestima s manje od 500
stanovnika Zivi 6,1% studenata.

Tablica 4. Prikaz sudionika prema mjestu stanovanja

Mjesto stanovanja Broj sudionika (f)  Postotak (%0)
Manje od 500 stanovnika 27 6,1
501-10 000 stanovnika 93 20,9

10 001-50 000 stanovnika 102 23

50 001-100 000 stanovnika 55 12,4
100 001 i viSe stanovnika 167 37,6
Ukupno 444 100

Na pitanje u kojoj je mjeri pandemija COVID-19 negativno utjecala na njihov
svakodnevni Zivot, najvise sudionika — gotovo polovica (49,6%, N=220) navodi da su dozivjeli
malo negativnog utjecaja pandemije. Nesto vise od trecine (36,9%, N=164) sudionika navodi
kako je pandemija imala mnoge negativne utjecaje na njihov zivot. Gotovo isti postotak
sudionika navodi da pandemija nije nimalo negativno utjecala (6,5%, N=29) na njihov
svakodnevni Zivot i1 da je pandemija imala iznimno negativan (7% N=31) utjecaj na njihov
svakodnevni zivot (Tablica 5.).

Tablica 5. Prikaz razine negativnog utjecaja pandemije

Razina negativnog utjecaja  Broj sudionika (f)  Postotak (%0)

Nimalo 29 6,5
Malo 220 49,6
Mnogo 164 36,9
Iznimno mnogo 31 7

Ukupno 444 100
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3.2. Instrumenti

Za potrebe ovog istrazivanja konstruiran je upitnik Koji se sastoji od sljedecih dijelova:

1. Upitnik sociodemografskih obiljeja sastoji se od Sest pitanja koje ispituju opce
sociodemografske podatke poput spola, dobi, podru¢ja studiranja, godine studiranja i
veli¢ine mjesta stanovanja. Posljednje pitanje odnosi se na razinu negativnog utjecaja
pandemije COVID-19 na Zivot(e) sudionika.

2. Test procjene pijenja, puSenja i konzumacije sredstava ovisnosti (The Alcohol, Smoking
and Substance Involvement Screening Test(ASSIST))(Humeniuk, Henry-Edwards, Ali,
Poznyak, Monteiro, 2010) razvijen 1997. godine je od strane stru¢njaka Svjetske
zdravstvene organizacije kao univerzalni medunarodni instrument za brzu 1 kratku procjenu
uporabe psihoaktivnih tvari. Nacrt upitnika sadrzavao je 12 skala, no nakon medunarodnog
test-retest ispitivanja upitnik je sazet na 8 skala (Henry-Edwards, Humeniuk, Henry-
Edwards, Ali, Poznyak, Monteiro, 2003). Nakon toga, ispitana je valjanost instrumenta koja
je potvrdila da ASSIST istodobno ima dobru konstruktivnu, prediktivnu i1 diskriminirajucu
valjanost, te je omogucuje odredivanje grani¢nih rezultata za intenzitet rizika(niski, umjereni
1 visoki rizik). Ovaj se instrument sastoji od 8 skala, a u ovom radu koriStene su samo prve
tri — prva skala ispituje Zivotnu prevalenciju koristenja sredstava ovisnosti (Jeste li ikad
u zivotu konzumirali neko od navedenih sredstava ovisnosti?), druga se odnosi na ucestalost
nedavne konzumacije (Koliko ste cesto konzumirali navedena sredstva u posljednja tri
mjeseca?) i treca istrazuje Zudnju za konzumacijom (Koliko ste cesto imali jaku Zelju/Zudnju
za konzumacijom navedenog sredstva u posljednja tri mjeseca?). Isto tako, za potrebe ovog
rada instrument je preveden na hrvatski jezik te su dodana jo§ tri sredstva ovisnosti koja se
nisu nalazila u originalnoj verziji — dodana sredstva su elektri¢ne cigarete, sinteticki
kanabinoidi i ketamin.

3. Upitnik percepcije promjena u ucestalosti i navikama konzumacije sredstava ovisnosti za
vrijeme COVID-19 pandemije osmisljen je za potrebe ovog rada s ciljem stjecanja jasnijeg
uvida u promjene u ucestalosti i navikama konzumacije kod studenata, razloge za te
promjene, te socijalni kontekst konzumacije za vrijeme pandemije COVID-19. Prvo pitanje
(Kako se ucestalost Vase konzumacija navedenog sredstva mijenjala u posljednja tri
mjeseca?) ispituje osobnu percepciju smanjenja ili povecanja konzumacije odredenog
sredstva ovisnosti za vrijeme pandemije COVID-19 (to¢nije posljednja tri mjeseca).
Sudionici su pomocu Likertove ljestvice odredili u kojoj se myjeri, prema vlastitom

dozivljaju, njihova konzumacija odredenog sredstva ovisnosti povecala ili smanjila s
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obzirom na vrijeme prije pandemije COVID-19. Idu¢a dva pitanja (4ko se Vasa konzumacija
bilo kojeg od sredstava ovisnosti povecala/smanjila, oznacite koji se sve od navedenih
razloga odnose na Vas, te po potrebi dodajte neki vlastiti) odnosila su se na razloge
povecanja 1 smanjenja konzumacije sredstava ovisnosti. Sudionici su imali moguénost
viSestrukog odabira medu ve¢ ponudenim razlozima, ali i dodavanje nekog vlastitog koji
nije naveden. Cetvrto se pitanje (Ukoliko konzumirate neko od sredstava ovisnosti, u kojim
socijalnim okolnostima za vrijeme pandemije ga najcesée konzumirate?) odnosilo na
socijalni kontekst konzumacije sredstava ovisnosti i sudionicima su bile ponudene neke
socijalne situacije. Osim ponudenih situacija, sudionici su mogli dodavati vlastiti odgovor.
Posljednje je pitanje bilo otvorenog tipa (Ukoliko konzumirate neko od sredstava ovisnosti,
Jjeste li ga za vrijeme pandemije konzumirali na neki nacin na koji to prije pandemije niste —
kako?), a odnosilo se na neki novi nadin konzumacije sredstava ovisnosti za vrijeme

pandemije, a koji nije ispitan unutar upitnika.

3.3. Metode prikupljanja podataka

Za ovo je istrazivanje konstruiran online upitnik putem Google obrazaca, te su podaci
prikupljani u online formatu metodom ,,snjezne grude* tijekom svibnja. 2021., to¢nije od 8. do
30. svibnja. 2021. godine. Distribucija upitnika odvijala se putem druStvenih mreza (Facebook,
Instagram, WhatsApp) uz poziv drugim sudionicima da ga dalje distribuiraju sa svojim
kontaktima. Po zavrSetku prikupljanja podataka, isti su preuzeti s Google obrazaca u obliku

Excel datoteke.

3.4. Metoda obrade podataka

Za obradu podataka koriSten je SPSS Statistics softverski paket. Za potrebe odgovaranja na
istrazivacka pitanja, koriStene su neparametrijske metode obrade podataka: Mann-Whitneyev

U-test, y>-test i kvalitativna analiza sadrzaja.

3.5. Eti¢ki aspekti istraZivanja

Sudjelovanje u istrazivanju je bilo dobrovoljno i svim je sudionicima osigurana potpuna
anonimnost. S obzirom na osjetljivost teme istraZivanja, na kraju upitnika postavljen je link na
kojem su navedene adrese i kontakti savjetovali$ta kojima se sudionici mogu obratiti za pomo¢

ukoliko misle da imaju problema s konzumacijom bilo kojeg od sredstava ovisnosti.
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4. Rezultati

4.1. Prevalencija Zudnje i ucestalosti konzumacije sredstava ovisnosti - deskriptivni

podaci

Tablica 6. prikazuje rezultate Zivotne prevalencije konzumacije sredstava ovisnosti s obzirom
na spol sudionika. Unutar tablice rezultati su prikazani na grupnoj razini i predstavljaju postotak
sudionika unutar spolne skupine s obzirom na ukupan broj sudionika. Promatrajuci rezultate
vidljivo je da je najve¢i postotak sudionika ovog istrazivanja barem jednom u zivotu
konzumiralo alkohol i to 95,3% sudionika - $to uklju¢uje gotovo sve sudionike ovog
istrazivanja. Nakon toga, duhanske je proizvode konzumiralo 78,4% sudionika dok je 65,1%
sudionika do sada barem jednom u Zivotu konzumiralo kanabis u nekom obliku. Manje od
polovice sudionika, to¢nije 43,45% sudionika konzumiralo je elektricne cigarete, a neSto manje
od tre¢ine sudionika (28,8%) je konzumiralo sedative ili tablete za spavanje bez lije¢nickog
recepta. 15,5% sudionika barem jednom u Zivotu konzumiralo je amfetamine, a neSto manje od
toga, 11,1% sudionika konzumiralo je amfetamine. Ostala sredstva ovisnosti konzumiralo je
manje od 10% sudionika.

Tablica 6. Zivotna prevalencija s obzirom na spol

Vrsta sredstva ovisnosti M Z  NeZelim  Barem
se izjasniti  jednom u
Zivotu
Duhanski proizvodi 295 471 1,8 78,4
Elektri¢ne cigarete 18,2 24,1 1,1 435
Alkoholni napitci 36,0 574 1,8 95,3
Kanabis 28,3 35,3 14 65,1
Kokain 4,5 4,5 0,5 9,5
Amfetamini 8,5 6,8 0,2 15,5
Inhalanti 3,6 2,5 0,0 6,1
Sedativi ili tablete za spavanje koje nije propisao lijecnik 10,1 18,0 0,7 28,8
Halucinogeni 7,7 3,2 0,2 11,1
Opijati i opioidi 2,7 1,6 0,0 4,3
Sinteticki kanabinoidi 47 3,8 0,5 9,0
Ketamin 2,4 1,4 0,0 3,8

U sljedecoj tablici (Tablica 7.) u postocima je prikazana ucestalost Zudnje za
konzumacijom sredstava ovisnosti u posljednja tri mjeseca (vrijeme se odnosi na tri mjeseca

prije istrazivanja $to obuhvaca vremenski period od veljace do travnja/svibnja 2021. godine).
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Tablica 7. Zudnja za konzumacijom sredstva ovisnosti

Jednom Nekoliko Nekoliko

Vrsta sredstva ovisnosti Nikada ili dva .putzil _puta svgig(tj?\vec\)/) no
puta  mjesecno tjedno
Duhanski proizvodi 48,0 11,2 10,6 9,5 20,7
Elektri¢ne cigarete 91,6 3,4 1,6 0,9 2,5
Alkoholni napitci 29,7 27,5 24,6 13,3 5,0
Kanabis 70,7 11,7 47 6,5 6,3
Kokain 95,3 2,7 1,4 0,0 0,7
Amfetamini 94,4 3,4 1,8 0,0 0,7
Inhalanti 99,3 0,7 0,0 0,0 0,0
Halucinogeni 93,2 45 1,4 0,9 0,0
Opijati i opioidi 98,4 1,6 0,0 0,0 0,0
Sinteti¢ki kanabinoidi 98,6 1,4 0,0 0,0 0,0
Ketamin 99,3 0,7 0,0 0,0 0,0

Rezultati pokazuju da je ¢ak petina (20,7%) sudionika gotovo svakodnevno osjecalo
zudnju za konzumacijom duhanskih proizvoda, no istovremeno skoro polovica (48%) sudionika
uopce nije imala potrebe za konzumacijom istih. Duhanski proizvodi su sredstva ovisnosti za
kojima je na svakodnevnoj bazi najvise sudionika zudjelo. Sto se elektri¢nih cigareta tice,
91,6% sudionika uopce nije osjecalo Zudnju za konzumacijom, a dok je samo 2,5% sudionika
gotovo svakodnevno zudjelo za konzumacijom. Samo je 5% sudionika gotovo svakodnevno
osjecalo zudnju za konzumacijom alkoholnih pi¢a, no zato gotovo treéina (29,7%) sudionika
nije uopce osjecalo Zudnju za konzumacijom. Promatrajuci ostale rezultate, alkoholni napitci
su sredstva ovisnosti za kojima su sudionici najvise zudjeli za vrijeme pandemije. Nesto vise
od dvije tre¢ine (70,7%) sudionika nije uopée osjecalo Zudnju za konzumacijom kanabisa dok
je 6,3% sudionika gotovo svakodnevno zudjelo za konzumacijom. Preko 90% sudionika nije
zudjelo za konzumacijom kokaina, amfetamina, inhalanata, halucinogena, opijata i opioida,
sinteti¢kih kanabinoida i ketamina. Za konzumacijom sedativa je zudjelo samo 0,9% sudionika

gotovo svakodnevno, a 87,2% sudionika nije uopce zudjelo za konzumacijom sedativa.

Iduca se tablica (Tablica 8) odnosi na ucestalost konzumacije sredstava ovisnosti u

istom vremenskom periodu koji je vrijedio 1 za zudnju za konzumacijom.

Tablica 8. Ucestalost konzumacije sredstva ovisnosti
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Jednom  Nekoliko Nekoliko

Vrsta sredstva ovisnosti Nikada ilidva .putzil _puta svz(aigctj?ﬁve(\)/) no
puta mjesecno tjedno
Duhanski proizvodi 39,9 15,1 11,5 6,8 26,8
Elektri¢ne cigarete 76,8 15,8 2,9 1,8 2,7
Alkoholni napitci 59 21,4 49,6 19,7 3,8
Kanabis 61,3 18,9 8,8 54 5,6
Kokain 97,5 1,8 0,0 0,7 0,0
Amfetamini 92,8 54 1,8 0,0 0,0
Inhalanti 98,9 11 0,0 0,0 0,0
Halucinogeni 93,3 45 1,4 0,9 0,0
Opijati i opioidi 98,4 1,6 0,0 0,0 0,0
Sinteti¢ki kanabinoidi 98,6 1,4 0,0 0,0 0,0
Ketamin 99,3 0,7 0,0 0,0 0,0

Prema ovim rezultatima, svakodnevno je skoro tre¢ina sudionika (26,8%) konzumirala
duhanske proizvode, 5,6% njih je konzumiralo kanabis, 3,8% alkoholne napitke te je 2,7%
sudionika konzumiralo elektricne cigarete. Manje od jedan posto (0,9%) sudionika
svakodnevno je konzumiralo sedative dok ostala sredstva ovisnosti nitko od sudionika nije
konzumirao na svakodnevnoj bazi. Nekoliko puta tjedno je gotovo petina (19,7%) sudionika
konzumirala alkohol, 6,8% sudionika duhanske proizvode, 5,4% sudionika je konzumiralo
kanabis, 2,9% sudionika je konzumiralo sedative, 0,9% sudionika konzumiralo je halucinogene,
a 0,7% kokain. Za kraj ostaju sudionici koji u razdoblju od tri mjeseca za koja je ispitivana
konzumacija, nisu ni jednom konzumirali odredeno sredstvo ovisnosti. Tako 5,9% sudionika
nije konzumiralo alkohol, 39,9% sudionika nije konzumiralo duhanske proizvode, 61,3%
kanabis, 76,8% sudionika elektricne cigarete, a 87,2% nije konzumiralo sedative. Ostala
sredstva ovisnosti nije konzumiralo vise od 90% sudionika, a kod nekih sredstava ovisnosti se

taj postotak penje vrlo visoko — ketamin, inhalanti, sinteticki kanabinoidi te opijati i opioidi.
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4.2. Razlike u Zudnji za Kkonzumacijom i ucestalosti konzumacije sredstava

ovisnosti prema spolu i dobi

Za provjeru spolnih 1 dobnih razlika u zudnji za konzumacijom i ucestalo$¢u konzumacije u

posljednja tri mjeseca, koristen je Mann-Whitneyev U-test na svim sredstvima ovisnosti te su

rezultati testa, uz frekvencije odgovora prikazani u sljede¢im tablicama. Tablica 9. prikazuje

spolne razlike u Zudnji za konzumacijom sredstava ovisnosti, a razlike su testirane na uzorku

od 436 sudionika.

Tablica 9. Spolne razlike u Zudnji za konzumacijom sredstava ovisnosti

Zudnja za konzumacijom sredstava ovisnosti

Mann-Whitnheyev U-test

MBE Jelne I\Fl)iligl:]lzo Tﬁ?kﬁo (Gotovo)
srt_adstva_ Spol | Nikada | ilidva mjeseénoj | tjednoj | svakodnevno RANG [ MW U p r
ovisnosti puta bazi bazi
. M 48,8 8,9 11,3 8,9 22,0 219,86
D#r:;rllslg: 22284,000 | >0,050
proizvo V4 478 13,1 97 97 19,8 217,65
Ly M 93,5 3,6 0,6 0,6 1,8 214,67
El?kmct“e i 21868,500 | >0,050
cigarete 7 90,7 3,4 2.2 1,1 2,6 220,90
. M 23,8 29,8 22,6 18,5 5,4 234,34
Alkohfl_nl : 19851,000 | <0,001 | ,01
napitci 7 33,2 26,1 25,7 10,1 4,9 208,57
M 63,1 14,9 54 8,3 8,3 235,66
Kanabis - 19628,500 | <0,001 | ,02
V4 75,7 9,7 4,1 5,6 4,9 207,74
M 94,6 1,8 1,8 0,6 1,2 219,80
Kokain - 22293,500 | >0,050
V4 95,5 3,0 1,1 0,0 0,4 217,68
M 91,7 3,0 3,0 0,6 1,8 223,90
Amfetamini - 21605,000 | >0,050
4 95,5 3,4 11 0,0 0,0 215,12
M 97,6 1,2 0,6 0,0 0,6 220,69
Inhalanti - 22143500 | >0,050
V4 99,3 0,4 0,4 0,0 0,0 217,13
Sedativi ili
tablete za M 905 4,2 30 2,4 0,0 211,58
spavanje koje 21349,500 | >0,050
nije propisao Z 85,4 5,6 45 3,0 1,5 222,84
lije¢nik
M 90,5 5,4 1,2 2,4 0,6 224,46
Halucinogeni - 21511,500 | >0,050
Z 94,8 4,1 11 0,0 0,0 214,77
. M 97,0 2,4 0,0 0,6 0,0 220,49
Opl_Ja_lg_l 22178,000 | >0,050
opioidi 7 98,5 11 0,0 0,0 0,0 217,25
C e M 98,2 1,2 0,0 0,6 0,0 217,90
kSmtt«:_tlclfzj _ - 22411,000 | >0,050
anabinoidi 7 97,8 15 0,7 0,0 0,0 218,88
M 98,2 1,2 0,6 0,0 0,00 219,89
Ketamin < 22278,500 | >0,050
4 99,3 04 0,4 0,0 0,00 217,63
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Rezultati prikazuju da kod vecine sredstava ovisnosti nisu utvrdene razlike prema spolu.
Sredstva kod kojih je utvrdena statisticki znacajna razlika spolna razlika u zudnji za
konzumacijom su alkohol i kanabis. Kod navedenih sredstava ovisnosti utvrdeni su znac¢ajni
efekti spola i to na nacin da se studenti ¢eS¢e osjecali Zudnju za konzumacijom sredstava u
promatranom razdoblju za razliku od studentica, te efekt razlike (r) za alkoholne napitke iznosi
r=,01, a za kanabis r=,02. Ovakav efekt razlike zapravo pokazuje kako je rije¢ o manjim
razlikama izmedu spolnih skupina — za 1% i 2% varijabiliteta medu rangovima odgovoran je
spol. Samo 23,8% studenata nije osje¢alo zudnju za konzumacijom alkoholnih napitaka
naspram 33,2% studentica. Najvecéa razlika u zudnji je zabiljezena na tjednoj razini kada je
nekoliko puta tjedno 18,5% studenata Zudjelo za konzumacijom alkoholnih napitaka u
usporedbi sa studenticama od kojih je samo 10,1% osje¢alo zudnju u istom vremenskom
periodu. 5,4% studenta osjecalo je Zudnju gotovo svakodnevnom za konzumacijom alkoholnih
napitaka naspram 4,9% studentica. Kod zudnje za konzumacijom kanabisa se pokazalo da
studenti, u svim vremenskim razdobljima, osje¢aju vise Zudnje za konzumacijom nego djevojke
— 63,1% studenata nije uopée osje¢alo Zudnju za konzumacijom kanabisa naspram 75,7%
studentica. Najveca je razlika zabiljezena u rjedoj konzumaciji (jednom ili dva puta u tri
mjeseca) gdje se 14,9% studenata izjasnilo da je Zudjelo za konzumacijom kanabisa u usporedbi
s 9,7% studentica. No, ipak je svakodnevna zudnja za konzumacijom znacajnija i tu je vidljivo
kako 8,3% studenata svakodnevno zudi za konzumacijom kanabisa naspram 4,9% studentica.

Sljedeca tablica (Tablica 10.) prikazuje spolne razlike u ucestalosti konzumacije
sredstava ovisnosti u promatranom razdoblju kod 436 sudionika. Takoder je koristen Mann-
Whitneyev U-test koji je utvrdio da postoje statisti¢ki znacajne razlike prema spolu u ucestalosti

konzumacije alkoholnih napitaka, kanabisa, amfetamina, sedativa i halucinogena.
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Tablica 10. Spolne razlike u ucestalosti konzumacije sredstava ovisnosti

Ucdestalost konzumacije sredstava ovisnosti (%) Mann-Whitneyev U-test
Vrsta Jednom | Nekoliko | Nekoliko (Gotovo)
sredstva Spol | Nikada | ilidva puta puta RANG [ MW U p r
; . . . svakodnevno
ovisnosti puta mjesecno tjedno
Duhanski M 41,7 11,3 13,7 54 28,0 219,18
. . _ 22397,500 | >0,050
proizvodi V4 39,2 17,5 10,1 7.8 25,4 218,07
Elektri¢ne M 76,2 16,1 42 0,4 3,0 219,93
) _ 22272,500 | >0,050
cigarete V4 77,2 15,7 2,2 2,6 2,2 217,61
Alkoholni M 3,6 19,0 435 28,0 6,0 244,33
o i} 18173,000 | <0,001 | ,03
napitci Z 7,5 22,8 53,4 13,8 2,6 202,31
M 48,8 21,4 11,3 10,7 7,7 249,59
Kanabis _ 17289,000 | <0,001 | ,05
V4 69,4 17,5 6,7 1,9 4,5 199,01
M 96,4 1,8 0,6 1,2 0,0 220,31
Kokain § 22208,500 | >0,050
V4 97,8 15 0,4 0,4 0,0 217,37
M 86,3 9,5 3,6 0,6 0,0 231,92
Amfetamini _ 20257,000 | <0,001 | ,03
V4 96,3 3,0 0,7 0,0 0,0 210,09
M 97,6 2,4 0,0 0,0 0,0 220,68
Inhalanti _ 22146,000 | >0,050
V4 99,3 0,4 0,4 0,0 0,0 217,13
Sedativi ili
M 89,3 7,7 3,0 0,0 0,0 209,01
tablete za
spavanje koje 20918,000 | <0,001 | ,01
nije propisao 7 825 11,2 3,0 2,6 0,7 224,45
lije¢nik
M 91,1 7,7 0,6 0,6 0,0 227,50
Halucinogeni _ 21000,000 | <0,001 | .02
Z 97,8 2,2 0,0 0,0 0,0 212,86
Opijati i M 97,6 18 0,0 0,6 0,0 220,70
§ 22143,000 | >0,050
opioidi 7z 99,3 0,7 0,0 0,0 0,0 217,12
Sinteti¢ki M 95,8 3,0 0,6 0,6 0,0 222,09
o _ 21909,000 | >0,050
kanabinoidi 7 98,5 1,1 0,4 0,00 0,00 216,25
M 98,2 1,8 0,00 0,00 0,00 219,89
Ketamin _ 22278,000 | >0,050
Z 99,3 0,7 0,00 0,00 0,00 217,63

Kod svih navedenih sredstava ovisnosti postoji statisticki znacajni efekt spola na nacin da su
studenti iskazivali vecu ucestalost konzumacije u usporedbi sa studenticama, osim kada je rijec
0 sedativima — tada studentice iskazuju veéu uéestalost konzumacije naspram studenata. Sto se
efekta razlike (r) tice, najveci je zabiljezen kod ucestalosti konzumacije kanabisa (r= ,05)

Vidljivo je kako manje od polovice (48,8%) studenata ne konzumira kanabis naspram gotovo
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dvije trecine (69,4%) studentica. Generalno studenti viSe konzumiraju kanabis od studentica, a
najveca je razlika zabiljeZena na tjednoj bazi gdje 10,7% studenata konzumira kanabis nekoliko
puta tjedno za razliku od samo 1,9% studentica. Kod alkoholnih pi¢a je vidljivo da ih studenti
konzumiraju viSe u kra¢em vremenskom periodu od studentica — 6,0% studenata gotovo
svakodnevno konzumira alkoholne napitke naspram 2,6% studentica i 28% studenata
konzumira alkohol nekoliko puta tjedno za razliku od 13,8% studentica. Duplo vise studentica
(7,5%) ne konzumira alkohol u odnosu na studente (3,6%). Isti je trend vidljiv kod ucestalosti
konzumacije amfetamina — 9,5% studenata je jednom ili dva puta u tri mjeseca konzumiralo
amfetamine za razliku od 3,0% studentica. Isto tako je 3,6% studenata nekoliko puta mjesecno
konzumiralo amfetamine naspram 0,7% studentica. Kod sedativa uo¢ljiv je obrnuti trend — na
svakodnevnoj 1 tjednoj bazi studenti nisu uopée konzumirali sedative za razliku od 0,7%
studentica koje su ih svakodnevno konzumirale te 2,6% studentica koje su ih konzumirale
nekoliko puta tjedno. Posljednja sredstva ovisnosti kod kojih postoje statisticki znacajne spolne
razlike su halucinogeni — 0,6% studenata konzumira halucinogene na mjese¢noj i tjednoj bazi
dok ni jedna studentica ne konzumira ovo sredstvo ovisnosti ¢es¢e od jednom ili dva puta u tri
mjeseca. Cak i kada konzumiraju, rije¢ je o samo 2,2% studentica naspram 7,7% studenata u

istom vremenskom razdoblju.

Nakon prikaza razlika u zudnji i u¢estalosti konzumacije sredstava ovisnosti s obzirom
na spol, prikazat ¢e se razlike u zudnji i ucestalosti konzumacije s obzirom na dob. Prilikom
ispitivanja razlika u zudnji za konzumacijom sredstava ovisnosti, koriste¢ci Mann-Whitneyev
U-test, nisu utvrdene statistic¢ki znacajne razlike. Ne postoji statisticki znacajna razlika u zudnji
za konzumacijom bilo kojeg od navedenih sredstava ovisnosti. Promatraju¢i samo frekvencije
vidljivo je da je zudnja za konzumacijom sredstava ovisnosti kod obje dobne skupine
podjednaka s povremenim razlikama ovisno o sredstvu ovisnosti.

Sljedeca tablica, Tablica 11. prikazuje rezultate Mann-Whitneyevog U-testa za dobne
razlike u ucestalosti konzumacije sredstava ovisnosti. |z tablice je vidljivo da je samo kod
duhanskih proizvoda utvrdena statisticki znacajna razlika medu dobnim skupinama i to na na¢in
da su studenti u dobi od 22 ili viSe godina ucestalije konzumirali duhanske proizvode u
promatranom razdoblju od mladih sudionika istrazivanja. Efekt razlike (r) za duhanske
proizvode iznosi r=,03. Razlika se moze uociti u svim vremenskim razdobljima, a najveca
razlika u ucestalosti je vidljiva na svakodnevnoj razini gdje samo 8,1% studenata u dobi od 18
do 21 godine konzumira duhanske proizvode za razliku od 18,7% studenata u dobi od 22 ili

viSe godina.
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Tablica 11. Dobne razlike u ucestalosti konzumacije sredstava ovisnosti

Ucestalost konzumacije sredstava ovisnosti (%) Mann-Whitneyev U-test
Vrsta Jednom | Nekoliko | Nekoliko (Gotovo)
sredstva Dob | Nikada | ilidva puta puta RANG MW U p r
; . . . svakodnevno
ovisnosti puta mjesecno tjedno
18-
. 17,3 6,3 47 2,0 8,1 205,18
Duhansk_l 21 20379,500 | <0,001 | ,03
proizvodi
22> 22,5 8,8 6,8 47 18,7 233,35
18-
. 28,8 7,0 1,1 0,5 0,9 226,19
Elektricne | 21 22710,500 | >0,050
cigarete
22> 48,0 7,4 1,6 14 1,8 220,19
18-
: 3,2 7.7 19,6 7,0 1,1 216,05
Alkoholni 21 22239,000 | 0,050
napitci
22> 2,7 13,7 30,0 12,4 2,7 226,54
o] 282 6.5 29 15 25 213,41
Kanabis 21787,500 | >0,050
22> 36,0 12,4 59 41 3,2 228,19
NEEEL 05 0.2 0,0 0,0 219,88
Kokain 22893,500 | >0,050
22> 59,2 1,4 0,2 0,7 0,0 224,14
T 25 0,0 0,0 0,0 221,36
Amfetamini 23146,000 | >0,050
22> 56,8 2,9 1,6 0,2 0,0 223,22
1281 37,8 0,7 0,0 0,0 0,0 223,39
Inhalanti 23190,000 | >0,050
22> 60,8 0,5 0,2 0,0 0,0 221,95
Sedativi ili 18-
tablete za 21 34,0 3,6 0,2 0,5 0,2 214,51
spavanje koje 21975,000 | >0,050
nije propisao 22> 50,9 6,3 2,9 1,1 0,2 227,51
lije¢nik
1281 37,2 14 0,0 0,0 0,0 219,75
Halucinogeni 22872,000 | >0,050
22> 58,1 2,9 0,2 0,2 0,0 224,22
18-
G 38,1 0,5 0,0 0,0 0,0 222,09
%F;f;téi' 21 23271,500 | >0,050
22> 60,6 0,7 0,2 0,0 0,0 222,76
18-
TV 37,8 0,7 0,0 0,0 0,0 220,87
Smte_tlclfl_ 21 23062,500 | >0,050
kanabinoidi
22> 59,7 11 0,5 0,2 0,0 223,25
1281 38,3 0,2 0,0 0,0 0,0 208,97
Ketamin 23136,000 | >0,050
22> 60,4 0,9 0,0 0,0 0,0 230,97

4.3. Razlike u percipiranoj promjeni ucestalosti konzumacije sredstava ovisnosti s
obzirom na dob i spol
Za testiranje razlika u percipiranoj promjeni konzumacije izmedu dobnih skupina koristen je

y>-test. Prilikom provedbe istrazivanja, sudionicima je postavljeno pitanje ,,Kako se ucestalost
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Vase konzumacija navedenog sredstva mijenjala u posljednja tri mjeseca?*. Provedbom
analize utvrdeno je da ne postoji statisti¢ki znacajna razlika izmedu dobnih skupina. Kod svih
sredstava ovisnosti, rezultati ovih dobnih skupina se ne razlikuju znaCajno stoga se moze
zakljuciti da promjene u ucestalosti konzumacije sredstava ovisnosti nisu pod utjecajem dobi
studenata.

Za testiranje razlika prema spolu u percepciji promjene ucestalosti konzumacije
sredstava ovisnosti koriSten je y>-test na 436 sudionika koji su se izjasnili o svom spolu.
Posljednja tablica (Tablica 12.) prikazuje rezultate iz kojih se moze vidjeti da jedino sredstvo

ovisnosti u kojem postoji statisticki znacajna razlika izmedu skupina jest kanabis (y>= 11,28;

p=<0.001).
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Tablica 12. Percipirana promjena u uéestalosti konzumacije sredstava ovisnosti s obzirom na spol

Percipirana promjena
Vrsta sredstva Spol Ne Smanienie Nema Povecanie 3
ovisnosti P konzumiram Jen) promjene J X P
. M 18,6 3,0 10,6 6,4
D;‘or;g\;‘g'gi' 3,223 >0,050
P Z 28,2 71 138 12,4
o M 32,3 2,5 34 0,2
Flektritne v 4,573 >0,050
g Z 52,1 3,2 43 18
; M 3,7 11,5 154 8,0
Alkonoln i 2,760 >0,050
apite V4 6.7 19,3 20,9 12,6
M 22,2 3,9 6,0 6,4
Kanabis - 11,288 <0,001
Z 45,6 43 6,2 5,3
M 37,2 0,2 0,5 0,7
Kokain - 1,270 >0,050
V4 59,4 0,5 11 0,5
M 34,2 2,3 11 0,9
Amfetamini - 3,173 >0,050
Z 59,2 0,7 1,4 0,2
M 37,2 0,7 0,7 0,0
Inhalanti - 0,875 >0,050
V4 61,2 0,0 0,2 0,0
Sedativi ili
tablete za M 34,9 14 11 1,1
spavanje koje 7,512 >0,050
nije propisao Z 53,4 0,9 4,5 2,5
lije¢nik
M 34,6 18 16 0,5
Halucinogeni - 2,444 >0,050
V4 60,3 0,2 0,9 0,0
M 37,4 0,2 0,9 0,0
Opijati i opioidi 0,240 >0,050
Vs 60,8 0,0 0,2 0,0
. cxp . M 37,2 0,5 0,7 0,2
Sinteticki ' ’ ) )
S 2,250 >0,050
kanabinoidi 7 61,2 0.0 0.7 0.0
M 37,6 0,2 0,7 0,0
Ketamin - 0,313 >0,050
V4 61,2 0,0 0,2 0,0

Prema ovim rezultatima moze se Vvidjeti kako vise studenata (6,4%) navodi da je doslo do
povecanja u ucestalosti konzumacije kanabisa nego 1i studentica (5,3%), isto tako vise
studentica (4,3%) navodi kako je kod njih doslo do smanjenja ucestalosti konzumacije naspram
studenata (3,9%). Zaklju¢no tome studenti su tijekom pandemije u promatranom razdoblju

ucestalije konzumirali kanabis nego studentice.
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4.4, Razlozi za promjene u ucestalosti konzumacije te socijalne okolnosti

konzumacije sredstva ovisnosti tijekom pandemije

Dio upitnika odnosio se na razloge smanjenja i povecanja percipirane konzumacije, te okolnosti
konzumacije sredstava ovisnosti kod sudionika istrazivanja u promatranom razdoblju.
Postavljena je eksplorativna hipoteza, kako bi se zaklju¢ci donosili na temelju stvarnih
odgovora sudionika, bez pretpostavki na temelju prethodnih istrazivanja.

Od sveukupnog broja sudionika (N=444), njih 237 navelo je razloge za percipirano
povecanje vlastite konzumacije sredstava ovisnosti u promatranom razdoblju ¢ije su frekvencije
odgovora prikazane u Tablici 13.

Tablica 13. Razlozi povecanja uCestalosti konzumacije

Razlozi Postotak (%)
1. | Dosada 56,5
2. | Izrazeniji osjecaj anksioznosti 53,6
3. | Vise slobodnog vremena 451
4. | Izrazeniji simptomi depresivnosti 43
5. | Stres zbog online nastave (nastave na daljinu) 37,1
6. | Usamljenost 33,8
7. | Stres i strah od potresa 20,7
8. | Stres zbog problema u obiteljskom okruzenju vezanih uz pandemiju 18,1
9. | Stres zbog straha od zaraze COVID-19 meni bliskih ljudi 16,5
10. | Stres zbog nastave uzivo za vrijeme pandemijskih uvjeta 16
11. | Veca dostupnost sredstva ovisnosti 10,1
12. | Stres vezan uz gubitak posla 7,6
13. | Stres zbog straha od zaraze COVID-19 55
14. | Prekid veze 2,1
15. | Ograniceni izlasci 2,1
16. | Iz uzitka 2,1
17. | Stres vezan uz obrazovanje, zaposlenje i Zivot u Hrvatskoj 1,3
18. | Nepoznat razlog 0,8
19. | Posljedica promjene medikamentozne terapije 0,4
20. | Ne konzumiram 0,4

Vise od polovice sudionika (56,3%) koji su odgovorili na ovo pitanje kao glavni razlog
za povecanje konzumacije sredstava ovisnosti navodi dosadu. Vise slobodnog vremena usko je
vezano uz dosadu te gotovo polovica (45,1%) sudionika navodi kako je to jedan od razloga
zaSto se njthova konzumacija povecala. Odmah nakon toga slijedi izraZeniji osjecaj
anksioznosti (53,6%) koji je povezan i s izrazenijim simptomima depresivnosti za kojeg gotovo

polovica (43%) sudionika navodi da je razlog povecanja njihove konzumacije. Malo vise od
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tre¢ine sudionika kao razloge povecanja konzumacije navodi stres zbog online nastave (37,1%)
I usamljenost (33,8%) koji su vrlo vjerojatno povezani zbog socijalnog distanciranja koje se u
drustvu prakticira jo§ od ozujka 2020. godine. Osim pandemije, stanovnici srediSnje Hrvatske
morali su se nositi s potresima koji su se poceli pojavljivati prvom polovicom 2020. godine,
stoga petina (20,7%) sudionika navodi da je stres i strah od potresa bio razlog njihovog
povecanja konzumacije sredstava ovisnosti. Ostali razlozi navedeni su u Tablici 15. te su
zastupljeni kod manje od jedne petine sudionika. Sudionici su imali moguénost dodavanja
vlastitth odgovora pa su oni kasnije kvalitativnom analizom dodani ostalim, predlozenim
odgovorima. Neki od dogovora koji su sudionici samostalno dodali:

,,Stres oko zavrSetka fakulteta i predstojeceg zaposlenja “;

., Skidanje s antidepresiva zbog znacajnog utjecaja na kilazu“;

,,Nezadovoljstvo zivotom u Hrvatskoj “;

,, Poviseni stres zbog normalnih fakultetskih obaveza*.

Na pitanje o razlozima smanjenja konzumacije sredstava ovisnosti odgovorilo je 268
sudionika te su rezultati prikazani u Tablici 16. Gotovo polovica (46,3%) se izjasnila kako je
rad na sebi i osobni razvoj bio zasluzan za smanjenje njihovog konzumiranja sredstava
ovisnosti. Idu¢i razlog smanjenja konzumacije bila je nedostupnost sredstava ovisnosti zbog
zatvorenih kafica 1 mjesta za izlaske kod nesto vise od trecine (38,1%) sudionika. Osim toga,
tre¢ina sudionika (32,5%) navodi kako su u pandemiji izgubili motivaciju za koriStenje
sredstava ovisnosti §to posljedi¢no znaci da su 1 smanjili vlastitu konzumaciju. Petina sudionika
(21,6%) kao razlog smanjenja vlastite konzumacije sredstava ovisnosti navodi viSe vremena
provedenog s ¢lanovima obitelji. Drugi razlozi koje su sudionici navodili nalaze se u Tablici
14. te su takoder zastupljeni kod manje od petine sudionika koji su odgovorili na ovo pitanje.

Tablica 14. Razlozi smanjenja ucestalosti konzumacije

Razlozi Postotak (%)
1. | Rad na sebi — osobni razvoj 46,3
2. Ne_dostupnost sredstava ovisnosti zbog zatvorenih kafi¢a i mjesta 384

za izlaske ’
3. | Gubitak volje/motivacije za koriStenjem sredstava ovisnosti 32,5
4. | Vise vremena provedenog s ¢lanovima obitelji 21,6
5. | Nedostatak raspolozivog novca za trosenje na sredstva ovisnosti 15,3
6. | Manje slobodnog vremena 12,3
7. | Manje druZenja 3,7
8. | Nije se smanjila 2,6
9. | Pronalazak partnera 0,7
10. | Zdravstveni razlozi 0,7
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I na ovom pitanju su sudionici takoder imali mogu¢nost dodavanja vlastitih odgovora te su oni
dodani predlozenim odgovorima. Neki od odgovora bili su:

,, Ulaskom u depresivnu fazu za vrijeme pandemije u 2020, prestala sam konzumirati ikakav
alkohol (nisam htjela razviti nekakvu ovisnost/potrebu o alkoholu kao racin da mi bude lakse).
Tek u posljednjih nekoliko mjeseci, jer se osjecam mnogo bolje, sam povremeno konzumirala
alkohol bez straha o razvijanju ovisnosti. (Tako da je generalno konzumacija smanjena u
odnosu na predpandemijsko vrijeme, jedino se malo povecala u zadnjih par mjeseci, no i dalje
je manja nego u odnosu na predpandemijsko razdoblje) ;

,,Nisam u studentskom domu nego sam sam doma pa puno manje konzumiram alkohol i
cigarete ',

,, Nemam vremena zbog faksa*;

,, Potrosio sam sve novce iz djecje kunske Stednje na travu i alkohol i sad vise nemam novaca
za travu i alkohol .

Na pitanje o socijalnim okolnostima konzumacije sredstava ovisnosti, odgovorili su svi
sudionici (N=444) i gotovo tri ¢etvrtine sudionika (74,3%) navodi kako su u promatranom
razdoblju najvise sredstva ovisnosti konzumirali sa svojim prijateljima uzivo. Osmina (12,6%)
sudionika odgovorila je kako konzumira sredstva ovisnosti kada su sami. Preostale okolnosti u

kojima sudionici konzumiraju sredstva ovisnosti navedene su u Tablici 15. te ¢ine osminu svih

odgovora.
Tablica 15. Socijalne okolnosti konzumacije sredstava ovisnosti za vrijeme pandemije
Socijalne okolnosti Postotak (%)
1. | S prijateljima uzZivo 74,3
2. | Sami 12,6
3. | S ¢lanovima obitelji 4,5
4. | Ne konzumiram 3,8
5. | S prijateljima online 1,6
6. | Razne situacije 1,4
7. | S poznanicima 0,9
8. | S partnerom 0,7
9. | S osobama koje zapravo ne poznajete 0,2

Kod ovog je pitanja takoder bila moguc¢nost dodavanja vlastitih odgovora, a ovdje su navedeni

samo neki:
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., 1ako vecina mojih prijatelja konzumira sve i svasta, druzim se s njima bez da konzumiram
ista*“;

., Sa svima svugdje ;

., Zivim sa curom i sa njom svakodnevno, te sa prijateljima uZivo, rijetko sa clanovima obitelji *;
., Povremena piva s frendom *.

Za kraj ostaju dodatni komentari sudionika ovog istrazivanja vezanih uz odredene razlike u
konzumaciji sredstava ovisnosti, a da nisu ranije ispitane nekim pitanjem. Mnogi odgovori su
bili jako zanimljivi i davali su dublji uvid u svakodnevicu sudionika za vrijeme pandemije.
Odgovore je moguce svrstati u nekoliko kategorija: Online konzumacija sredstava ovisnosti
(,,Jednom ili dva puta pila alkoholno pice na Zoom dogovoru s prijateljima*), povetana
konzumacija kanabisa na domiSljate nacine (,,Kupila sam pipe i bong*, , Marihuana u
vaporizeru*), poveéana samostalna konzumacija sredstava ovisnosti (,, Alkohol - preko dana
sama sa sobom. Inace uvijek pijem s drustvom*), povecanje ucestalosti i promjene na¢ina
konzumacije duhanskih proizvoda (,,/nace pusim cigarete, a tijekom pandemije sam pocela
kupovati duhan zbog vece kolicine jer sam pocela cesée pusiti**), smanjenje ili potpuni
prestanak konzumacije sredstava ovisnosti (,, Za vrijeme pandemije sam prestala konzumirati
alkohol. Tek u posljednje vrijeme povremeno konzumiram alkohol u malim koli¢inama.*), te
promjene zbog zatvaranja ugostiteljskih objekata (,, Vise u kuci nego u kafi¢ima*). Najvise
dobivenih odgovora moglo bi se smjestiti u kategorije povecana konzumacija kanabisa na
domisljate nacine 1 povec¢ana samostalna konzumacija sredstava ovisnosti §to pokazuje da su
sudionici, kada su pitani, imali potrebe naglasiti da je doSlo do povecanja konzumacije
sredstava ovisnosti te novih na¢ina konzumacije koje prije pandemije nisu isprobali. Kod
promjena u nacinu konzumacije kanabisa sudionici Cesto navode pokuSaje pecenja
,, browniesa “ Koji u sebi sadrzavaju THC, konzumaciju kanabisa u ,, vaporizeru “, ,, pipeu* ilili
,bongu*, pusenje , bluntova” i vete koli¢ine sredstava. Sto se povecane samostalne
konzumacije tice, sudionici najeS¢e navode kako je doSlo do povecanja konzumacije
alkoholnih napitaka, duhanskih proizvoda i kanabisa. Generalno se u ovim odgovorima ne
spominju neka ,,teza* sredstva ovisnosti osim ova tri navedena i sedativa koje spominje jedan
od sudionika. Pandemija je dovela do zatvaranja ugostiteljskih objekata stoga je dosta sudionika
navodilo kako su povremeno konzumirali sredstva ovisnosti druzeci se sa svojim prijateljima
putem online platformi. Osim toga, pusa¢i navode kako se njihova konzumacija cigareta
povecala pa su odluéili poceti kupovati duhan ili su krenuli koristiti uredaje za grijanje duhana

(IQOS). Za kraj ostaju pozitivni ishodi ove pandemije, a to se odnosi na nekolicinu sudionika
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koji navode kako se njihova konzumacija sredstava ovisnosti za vrijeme pandemije smanjila ili

da viSe ne konzumiraju sredstva ovisnosti koja su konzumirali prije pocetka pandemije.
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5. Rasprava

Cilj ovog istrazivackog rada bilo je stjecanje uvida u ucestalost i navike konzumacije sredstava
ovisnosti kod hrvatskih studenata za vrijeme pandemije COVID-19. Promatrajuci sve navedene
rezultate 1 usporedujuci ih s postavljenim hipotezama proizlazi sljede¢i zakljucci.

Sto se zudnje za konzumacijom ti¢e, hipoteza 1.1. potvrdena je samo za alkoholne
napitke i kanabis, kod ostalih sredstava ovisnosti ne postoji statisticki znacajna razlika u odnosu
na spol iako kod vecine sredstava ovisnosti (osim elektri¢nih cigareta, sedativa i sintetickih
kanabinoida) prema frekvenciji odgovora studenti prednjace u zudnji za konzumacijom U
odnosu na studentice. Ista se hipoteza odnosi i na u¢estalost konzumacije, a rezultati su pokazali
da je ona djelomi¢no potvrdena. Postoji statisticki znac¢ajna razlika s obzirom na spol kod
konzumacije alkoholnih napitaka, kanabisa, amfetamina, sedativa i halucinogena koje su
tijekom promatranog razdoblja znacajno viSe koristili studenti, dok su sedative vise
konzumirale studentice. Sva ostala sredstva ovisnosti, u vecoj su mjeri konzumirali studenti u
odnosu na studentice, pri ¢emu razlike u frekvencijama nisu statisticki znac¢ajne. Na temelju
ovih rezultata moze se re¢i da je hipoteza 1.1. djelomi¢no potvrdena. Do sli¢nih su rezultata
dosli Ferrante i suradnici (2020) u ¢ijem su istrazivanju visokoobrazovani muskarci iskazivali
¢es¢u konzumaciju alkoholnih napitaka. Razlozi za veéu Zudnju i ucestalost konzumacije
sredstava ovisnosti kod studenata mogu biti razni, no opcenito su u drustvu muskarci veci
konzumenti sredstava ovisnosti nego li su to zene (ESPAD, 2020). Konzumacija sredstava
ovisnosti kod mladica pocinje ranije nego kod djevojaka. Osim toga, Zivimo u drustvu u kojem
se pijenje alkoholnih napitaka normalizira i poti¢e (npr. sportska dogadanja), a okolina ne
osuduje pijane mladi¢e koliko osuduje pijane djevojke. Ako se uz to uzmu u obzir razvojne
razlike izmedu spolova 1 ¢injenicu da je kod muske populacije ucestalija manifestacija
eksternaliziranih problema moZe se razumjeti zasto studenti ucestalije konzumiraju sredstva
ovisnosti nego studentice.

Iduca se hipoteza, hipoteza 1.2. odnosila na razlike u zudnji i konzumiranju sredstava ovisnosti
medu sudionicima s obzirom na dob. Usporedujuéi rezultate za zudnju za konzumacijom, nije
pronadena niti jedna statisticki znaCajna razlika izmedu dvije dobne skupine sudionika.
Promatrajuéi frekvencije ipak je vidljivo kako, generalno, mladi studenti Zzude za veé¢im brojem
sredstava ovisnosti nego li zude stariji studenti. Za razliku od toga, rezultati ucestalosti
konzumacije pokazuju statisticki znacajnu razliku kod konzumacije duhanskih proizvoda i to
na nacin da su ih u promatranom razdoblju stariji studenti konzumirali vise nego mladi studenti.

Osim toga, frekvencije odgovora pokazuju da su stariji studenti u promatranom razdoblju vise
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konzumirali sredstva ovisnosti nego mladi. Ovo je zapravo obrnuto od logickog slijeda na
kojem se temeljila hipoteza — da bi doslo do konzumacije mora prvo postojati zudnja za nekim
sredstvom. Jedno od objaSnjenja moze biti zelja mladih studenata da isprobaju odredena
sredstva ovisnosti zato §to do sada nisu imali priliku za to. Nerijetko je odlazak na fakultet
prilika za eksperimentiranje, pogotovo ako se odlazi studirati u drugi, ve¢i grad. Zbog Sirenja
koronavirusa, mnoge su aktivnosti zaustavljene, a tu se ubrajaju i izlasci kojima se svaki brucos
veseli pa su i njihove Zudnje ostale neispunjene. Isto tako postoji moguénost da stariji studenti
vec¢ ostvaruju neki oblik prihoda (npr. studentski poslovi) pa si mogu priustiti Zeljeno sredstvo
ovisnosti, bez da zude za njim. Osim toga stariji studenti, vrlo vjerojatno, studiraju duze pa
imaju razvijeniju socijalnu mrezu koja im olakSava nabavu sredstava za razliku od mladih
studenata koji su, na primjer, krenuli studirati neposredno prije pocetka pandemije pa ni nisu
uspjeli razviti svoju socijalnu mrezu i saznati gdje $to nabaviti. Stoga, na temelju rezultata moze
se zakljuCiti kako je i hipoteza 1.2. djelomi¢no potvrdena. Niti jedno od predstavljenih
istrazivanja nije se bavilo ovako postavljenim problemom stoga nije moguce usporediti
rezultate.

Gledajuéi odgovore sudionika na pitanje o percepciji promjene u ucestalosti njihove
konzumacije sredstava ovisnosti, rezultati su zanimljivi. Jedino sredstvo ovisnosti kod kojeg
postoji statisticki znacajna razlika izmedu spolnih skupina jest kanabis. Promatrajuci
frekvencije odgovora, jedina sredstva ovisnosti kod kojih je doslo do veceg povecanja nego
smanjenja kod oba spola su duhanski proizvodi i kanabis (kod kojeg postoji statisticki znacajna
razlika). Frekvencije odgovora ukazuju da je konzumacija sedativa viSe porasla kod studentica
nego kod studenata, Stovise kod studenata je doslo do veceg smanjenja konzumacije. Unato¢
nepostojanju statisti¢ki znacajnih razlika, frekvencije odgovora pokazuju kako je, generalno,
doslo do veceg smanjenja konzumacije sredstava ovisnosti. Uzevsi sve u obzir moglo bi se reé¢i
daje i hipoteza 2.1. djelomic¢no potvrdena, barem §to se studentica ti¢e. Ovi su rezultati u skladu
s rezultatima Kiliana i suradnika (2021) te Panagiotidisa i suradnika (2021) koji takoder
izvjeStavaju o generalnom smanjenju konzumacije sredstava ovisnosti za vrijeme pandemije.
No, isto tako su Dumas i suradnici (2020) u svom istrazivanju naveli kako je kod sudionika
njihovog istrazivanja doslo do povecanja konzumacije kanabisa §to je u skladu s rezultatima
ovog istrazivanja. Razlozi za generalno smanjenje konzumacije sredstava ovisnost ve¢ su ranije
navedeni u istrazivanju, a ukljucuju rad na sebi i osobni razvoj, nedostupnost sredstava
ovisnosti zbog zatvorenih kafi¢a i mjesta za izlaske te gubitak volje/motivacije za koriStenjem

sredstava ovisnosti. Povec¢anje konzumacije duhanskih proizvoda i kanabisa vjerojatno je
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povezano sa samolije¢enjem simptoma stresa, depresije ili anksioznosti —0ba sredstva ovisnosti
djeluju umirujuce pri konzumaciji §to privremeno moze donijeti osjecaj olakSanja.

Kod razlika u promjeni ucestalosti s obzirom na dob, kod niti jednog sredstva ovisnosti
ne postoji statisticki znacajna razlika. Unato¢ tome, na temelju frekvencija odgovora moguce
je vidjeti da studenti stariji od 22 godine ¢es¢e navode da je doslo do povecanja konzumacije
veéine sredstava ovisnosti nego $to to navode studenti izmedu 18. i 21. godine. S obzirom da
nema statisticki znacajne razlike, iako je razlika vidljiva, ne moze se re¢i da je hipoteza 2.2.
potvrdena. Sli¢ne su rezultate imali Steffen i suradnici (2021) u svojem su radu gdje je kod
starijih studenata doSlo do povecanja konzumacije alkoholnih napitaka. Ova bi se povecanja
konzumacije mogla objasniti na slican nacin kao i1 vecéa ucestalost konzumacije sredstava
ovisnosti kod starijih studenata — veca je vjerojatnost da stariji studenti imaju neki izvor prihoda

i poznanstva preko kojih su im odredena sredstva ovisnosti dostupnija.

Sada kada su podaci o Zudnji za konzumacijom, ucestalosti konzumacije i promjenama
u ucestalosti konzumacije poznati, vrijeme je da se detaljnije razrade razlozi zasto je to tako.
Promatrajuéi u Tablici 13. razloge, nije iznenadujuce $to su dosada, visak slobodnog vremena
i usamljenost doveli do poveéanja konzumacije sredstava ovisnosti. Razlog toga vjerojatno je
smanjeni opseg dozvoljenih aktivnosti (zatvaranje ugostiteljskih i sportsko-rekreacijskih
objekata, ograni¢eni oblici putovanja, smanjenje dozvoljenog broja posjetitelja na javnim
okupljanjima) i nuznost socijalnog distanciranja zbog pandemije COVID-19. Takoder,
pandemijski uvjeti Zivota doveli su do ,,novog normalnog® — nacin Zivota kakav je bio svima
poznat i ugodan se promijenio. Zivot se premjestio u digitalno okruZenje koje do tada nije bilo
uobiCajeno §to je dovelo do povecanja stresa oko online nastave kod studenata. No,
zabrinjavajuca je Cinjenica da polovica sudionika osje¢a simptome anksioznosti 1/ili depresije
te im se posljedi¢no povecala konzumacija sredstava ovisnosti. To se moze objasniti ve¢ ranije
spomenutim samolije¢enjem sredstvima ovisnosti, no ona ne rjesavaju uzrok tih simptoma. lako
je sve zahvatila ova nepredvidljiva situacija, ne treba zapostavljati vlastito mentalno zdravlje.
Svatko drugacije reagira na stresne situacije stoga je potrebno raditi na prepoznavanju vlastitih
obrambenih mehanizama kako bi u stresnim situacijama svatko mogao reagirati najbolje za
sebe. Barem da je moguce identificirati one neadekvatne nacine nosenja sa stresnim situacijama
I da se moze raditi na razvijanju boljih nacina za suocavanje sa stresom. Mentalno zdravlje
vazno je isto koliko i fizi¢ko, no ono je palo u drugi plan u ovoj cijeloj situaciji. Porasla je
potreba za razgovorima sa stru¢njacima upravo zbog izrazenijih simptoma mentalnih

poteskoca. Cijelo se vrijeme govori o zajednickoj odgovornosti i brizi za druge — isto to se moze
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primijeniti u radu na mentalnom zdravlju gdje je podrzavaju¢a okolina jedan od klju¢nih
zaStitnih ¢imbenika.

S druge strane, gledaju¢i rezultate u Tablici 14., vidljivo je da su neke od sigurnosnih
mjera Stozera civilne zastite utjecale na smanjenje konzumacije. No, s obzirom na razloge
povecanja konzumacije, utjeSna je Cinjenica da su se pojedini sudionici, unato¢ svim novim
uvjetima zivota, uspjeli usmjeriti na sebe i rad na sebi. Koliko god je mentalno zdravlje palo u
drugi plan, svejedno je prepoznata vaznost osobnog razvoja. Isto tako, na ovo je pitanje
odgovorilo vise sudionika nego li je odgovorilo na prethodno pitanje $to dovodi do zakljucka
kako je u pandemiji ipak doslo do viSe smanjenja nego povecanja konzumacije sredstava
ovisnosti §to potvrduju i rezultati y>-testa u kojem je vidljivo da je za vecinu sredstava ovisnosti

doslo do smanjenja ili da je konzumacija ostala nepromijenjena.

Unato¢ svim mjerama Stozera civilne zastite, najve¢i udio studenata i dalje primarno
konzumira sredstva ovisnosti u drustvu svojih vr$njaka. lako je cijelo vrijeme preporuceno da
se izbjegavaju veca okupljanja, druZzenja smanjenog obujma bila su dopuStena. Smanjenjem
izlazaka u kafi¢e 1 klubove dovelo je do poveéanog broja kuénih druzenja s manjim brojem
ljudi. Osim drustvenog konzumiranja, navode kako i Cesto sami konzumiraju §to je
zabrinjavajuce jer se sredstva ovisnosti veinom konzumiraju u druStvu pa je 1 sama
konzumacija vezana uz vr$njacki pritisak i Zelju za uklapanjem. Kada dolazi do konzumacije
bez toga, moze se pretpostaviti da se osoba pokuSava ,,iskljuciti iz svakodnevnog Zivota zbog
nekog problema kojeg ima ili ve¢ ima problema sa zlouporabom odredenog sredstva. Koji god
razlog jest, svakako je potrebna reakcija okoline. Sli¢ne su rezultate vezane uz socijalne
okolnosti konzumacije dobili i Dumas i suradnici (2020), no u ovom istrazivanju ipak nije toliko
bila zastupljena online konzumacija s prijateljima kao $to je bilo u njihovom. A da je samostalna
konzumacija porasla za vrijeme pandemije potvrduju i dodatni komentari koje su sudionici
ostavljali — nekoliko je sudionika naglasilo da je za vrijeme pandemije samostalno pocelo
konzumirati odredena sredstva ovisnosti $to prije nije bio sluc¢aj. Osim samostalne konzumacije,
poraslo je 1 eksperimentiranje s kanabisom, to¢nije sudionici su navodili razne nove nacine
konzumiranja kanabisa za koje prije pandemije nisu imali potrebe. lako je ilegalna trgovina
sredstava ovisnosti usporena zbog ograni¢avanja kretanja u drzavi, sudionici ovog istrazivanja

su 1 dalje imali nacine, ali i sredstva da dodu do odredenih supstanci.
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6. Zakljuéak

Rezultati ovog istrazivanja pokazuju da su u promatranom razdoblju pandemije COVID-19
studenti, generalno, vise konzumirali sredstva ovisnosti nego li su ih konzumirali studentice.
Kod vecine sredstava ovisnosti spol nema utjecaj na zudnju za konzumacijom i ucestalost
konzumacije, ali kod nekih je sredstava igrao ulogu. Kod Zudnje za konzumacijom postoji
utjecaj spola za alkoholne napitke i kanabis, a za ucestalost konzumacije spolni je utjecaj bio
prisutan kod alkoholnih napitaka, kanabisa, amfetamina, sedativa i halucinogena. Dob nema
apsolutno nikakav utjecaj na zudnju za konzumacijom sredstava ovisnosti, no kod ucestalosti
konzumacije postoji utjecaj dobi za duhanske proizvode. Kao glavni razlozi smanjenja
konzumacije javljaju se rad na sebi — osobni razvoj i nedostupnost sredstava ovisnosti zbog
zatvorenih kafi¢a i mjesta za izlaske. Sudionici kod kojih je doslo do povecanja kao glavne
razloge tog povecanja konzumacije sredstava ovisnosti navode dosadu, vise slobodnog vremena
I usamljenost te povecane simptome anksioznosti i depresije. Studenti su primarno u
promatranom razdoblju konzumirali sredstava ovisnosti s prijateljima ili nasamo. Ne moze se
re¢i kako su nastajale mnoge promjene u navikama konzumacije sredstava ovisnosti medu
studentima za vrijeme pandemije, no nekolicina je studenata ipak odlucila podijeliti promjene
koje su primijetili u svojim navikama. Neki od iskaza su pomalo komiéni, no odredeni je broj
komentara ipak dao razloga za zabrinutost. Studenti pogotovo izvjeStavaju da je jedna od
promijenjenih navika bila upravo samostalna konzumacija koje nije bilo prije pocetka
pandemije. Osim toga, neki studenti su iskazali svoju kreativnost prilikom konzumacije
kanabisa, ali i pri izbjegavanju prestanka konzumacije duhanskih proizvoda.

Potrebno je uzeti u obzir i ograni¢enja koja su bila prisutna prilikom provedbe istraZivanja. Kao
prvo ogranicenje javlja se ¢injenica da je instrument kojim su se radila mjerenja, bio distribuiran
online putem. S obzirom na to da se radio o malo osjetljivijoj temi, postoji mogucnost laznog
predstavljanja i laganja od strane sudionika, a nemoguénost provjere. Osobe se mogu nastojati
prikazati u boljem svjetlu tako da izvjestavaju o manjoj konzumaciji nego li ona jest, ali isto
tako postoji moguénost da su sudionici imali potrebu za dokazivanjem pa da su izvjeStavali o
vecoj konzumaciji nego li je ona uistinu. Sljedece je ograni¢enje bila ¢injenica da se radi o
samoprocjeni 1 samoiskazu koji su vrlo podloZzni subjektivnosti. Ovdje se javljaju slicni
problemi kao i kod prethodnog ogranicenja. Iduce je ogranicene bila Cinjenica da je od
sudionika trazeno da retrospektivno sagledaju situaciju $to dovodi do mogucée pogreske zbog

ljudskog faktora — pogreske u sjec¢anju ili jednostavno zaborav.
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Ovo je istrazivanje dalo generalnu sliku ucestalosti i navika konzumacije sredstava ovisnosti
kod studenata za vrijeme pandemije. Dosadasnja istrazivanja, srodna ovome, bila su provodena
na srednjoskolskoj ili odrasloj populaciji, uz malo davanja studentske perspektive. Vazno je
naglasiti kako se, s obzirom na nacin odredivanja i prikupljanja sudionika, rezultati ne mogu
generalizirati na cijelu populaciju. Unato¢ tome, rezultati ukazuju na odredene razloge zasto
studenti (ne)konzumiraju sredstva ovisnosti u ovim pandemijskim okolnostima pa bi se na
temelju ovih spoznaja mogle formirati smjernice za preventivne i druge socijalnopedagoske
intervencije u buduénosti. Ovo je istrazivanje pokazalo kako bi intervencije trebale biti
prilagodene spolu — postoje razlike u ucestalosti konzumacije i sredstvima ovisnosti koja se
konzumiraju stoga bi za vecu uspjes$nost intervencija one trebale biti spolno specifi¢ne. Osim
toga, kao najceséi razlog povecanja konzumacije je navedena dosada i viSak slobodnog
vremena — potrebno je razvijati aktivnosti slobodnog vremena koje se mogu provoditi ¢ak i u
razdobljima kada je lockdown na snazi. Simptomi anksioznosti i depresije iduci su razlozi zasto
su mladi konzumirali sredstva ovisnosti — ¢ini se kako je pandemija doprinijela poveéanju
problema mentalnog zdravlja, no to nije dovoljno prepoznato od strane druStva i donositelja
odluka. Zivimo u drustvu u kojem se nedovoljno promovira vaznost mentalnog zdravlja stoga
je krucijalno da se radi na promociji i edukaciji mladih kako da brinu o sebi i svom psihickom
zdravlju kao 1 odraslih koji ih u tome mogu podrzati. Ovo dodatno potkrepljuje €injenica da kao
glavni razlog za smanjenje konzumacije sredstava ovisnosti tijekom pandemije studenti navode

rad na sebi i osobni razvoj.
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