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SAZETAK

Cilj rada bio je istraziti kako ovisnici o supstitucijskoj terapiji i stabilni apstinenti dozivljavaju
ulogu ¢lanova svoje primarne obitelji u nastanku i razvoju njihove ovisnosti. Istrazivacka
nakana bila je opisati i interpretirati iskustvo i dozivljaj ovisnika i stabilnih apstinenata o ulozi
obiteljskih odnosa na pojavnost zlouporabe sredstava ovisnosti. Istrazivanje je provedeno u
razdoblju od svibnja 2015. godine do kolovoza 2016. godine u kojem je sudjelovalo 12
ispitanika, od kojih je sedam na supstitucijskoj terapiji, Cetiri su stabilna apstinenta i jedan je
na medikamentoznoj terapiji. Rije¢ je o kvalitativnom istrazivanju te je koriSten vodi¢ za
polustrukturirani intervju. Analizom kvalitativne grade dobivene su razli¢ite kategorije unutar
podrucja obiteljskih i osobnih rizi¢nih i zaStitnih ¢imbenika te rizi¢nih ¢imbenika zajednice.
Prema rezultatima ovog istrazivanja moze se zakljuciti kako neadekvatni obiteljski odnosi
imaju znacajnu, ali ne 1 presudnu ulogu na pojavnost zlouporabe i ovisnost o drogama.
Ispitanici isti€u znacaj rizicnih ¢imbenika zajednice te navode osobne poteSkoce koje su
pridonijele razvoju ovisnosti. Uz navedeno, rezultati istrazivanja pokazali su da stabilni
apstinenti u ve¢oj mjeri istiCu vaznost zastitnih obiteljskih i osobnih ¢imbenika u odnosu na

ispitanike na supstitucijskoj terapiji.

Kljucne rijeci: ovisnost o drogama, obiteljski odnosi, osobni rizi€ni ¢imbenici, obiteljski

riziéni ¢imbenici, rizi¢ni Cimbenici zajednice, zastitni ¢imbenici, kvalitativna analiza

SUMMARY

The aim of this thesis has been to explore how substitution therapy addicts and stable
abstinents experience the role of their family members in the history and development of their
addiction. The research has aimed to describe and interpret the experience of substitution
therapy addicts and stable abstinents regarding the role of family relations in their ocurrence
of drug abuse and the escalation to addiction. The research was conducted from May 2015 to
August 2016 with the sample of twelve interviewees, from which seven were taking
substitution therapy, four of them were stable abstinents, and one was taking medication
therapy. Qualitative methodology and guided semi-structured interviews have been employed.
Quialitative analysis has been conducted and has resulted in elucidating a set of categories

corresponding to the themes on family, personal and community both risk and protective
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factors. By analysing the results of this research it can be concluded that the inadequate
family relationship has had a significant role in drug abuse occurrence and development of
drug addiction, but still, a role which has not been of crucial and critical importance.
Interviewees have pointed out the importance of community risk factors and of personal
problems contributed to the development of addiction. Furthermore, the research results have
shown that the stable abstinents have underlined the greater importance of protective family
and personal factors in comparison with the interviewees which have been receiving

substitution therapy.

Key words: drugs addiction, family relationships, personal risk factors, family risk factors,

community risk factors, qualitative analysis



1. UvOD

Ovisnost je globalni problem koji svake godine zahvaca i odnosi sve veéi broj Zivota i
uzrokuje neizrecivu patnju za pojedinca i okolinu. Uklju¢uje koristenje legalnih i ilegalnih
psihoaktivnih tvari kao §to su nikotin, alkohol, opijati, stimulansi, analgetici, sedativi te
kanabis, ali 1 aktivnosti kao $to su kockanje, prekomjerno igranje igrica te koristenje interneta.
Osim S§to utjeCe na zdravlje pojedinca, koriStenje sredstava ovisnosti opcenito utjece na
kvalitetu zivota ljudi, ali ima i negativne posljedice na druStveni zivot pojedinca te na

obiteljske odnose.

European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (EMCDDA, 2012)
definira uporabu droga kao ubrizgavanje droga, dugotrajnu konzumaciju ili uporabu opijata,
kokaina i/ili amfetamina. Ova definicija ukljucuje redovitu ili dugotrajnu uporabu propisanih
opoida kao $to je metadon, ali ne ukljuuje njihovo rijetko ili neredovito uzimanje kao ni
konzumaciju ecstasyja i kanabisa. Prema Medunarodnoj klasifikaciji bolesti (2012) rijec je o
sindromu ovisnosti kao o skupu promjena ponasanja, spoznaje i fizioloskih promjena, koje se
razvijaju nakon ponavljane uporabe pojedinih tvari i redovito uklju¢uju jaku zelju za
uzimanjem te tvari i poteskoce u kontroli njezina uzimanja. Ustraju¢i na njezinoj uporabi
usprkos Stetnim posljedicama, mnogo veca vaznost pridaje se uporabi droge nego ostalim
aktivnostima i obvezama, uz povecanje tolerancije i povremene i/ili stalne tjelesne znakove
sindroma sustezanja. Isto tako, sindrom ovisnosti o€ituje se 1 pri uporabi specificne
psihoaktivne tvari (primjerice duhan, alkohol ili diazepam), za skupinu tvari (primjerice

opijatne droge) ili za mnogo veci niz farmakoloski razli¢itih psihoaktivnih tvari.

Nadalje, Americko druStvo medicine ovisnosti (Smith, 2012) definira ovisnost kao
kroni¢nu bolest koja ukljucuje trenutno nagradivanje mozga, motivaciju, pamcenje i povezane
procese. Disfunkcije u ovim procesima vode do karakteristi¢nih bioloskih, psiholoskih,
socijalnih 1 druStvenih manifestacija koji se reflektiraju kroz kompulzivnu potrebu za

nagradom 1/ili olakSanjem konzumiranjem sredstava ovisnosti.

Ovisni¢ko ponaSanje moZze se definirati i kao skup ponaSajnih obrazaca koji su
autodestruktivni te koji imaju apetitivnu prirodu, opsesivno-kompulzivnu kvalitetu, znac¢ajnu

fiziolosku ili biolosku komponentu — Zudnju, a koji se dozivljavaju tesko prilagodljivim 1
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gotovo nezaustavljivim. Sljede¢a komponenta ovisnickog ponasanja je nedostatak ili
nemogucnost kontrole Zudnje koja se nastavlja usprkos negativnim povratnim informacijama
o Stetnosti uzimanja sredstava ovisnosti. (Paci¢-Turk, Boskovi¢, 2008). Posljedice ovakvog
ponasanja o€ituju se u narusenoj svakodnevnoj djelotvornosti pojedinaca, problemima u

obitelji i drustvenom okruzenju, narusavanju zdravlja te sukobu sa zakonom (Butorac, 2010).

U pocetku je uzimanje psihoaktivnih tvari prac¢eno osje¢ajem zadovoljstva i euforije.
Taj osjecaj moze stvoriti u covjeku neodoljivu ili tesko savladivu Zelju ili Zudnju da se nastavi
s uzimanjem te droga moze postati bitan sadrzaj njegova zivota, a Zudnja karakteristika
njegova ponasanja (KuSevi¢, 1990). S vremenom uzimanje droge prestaje biti postizanje
uzitka i1 zadovoljstva jer motiv postepeno slabi. Motiv postaje izbjegavanje neugode 1 tezih
fizickih simptoma koji se javljaju kada djelovanje droge prestane. Ubrzo nakon toga slijedi

ovisnost. Ovisnost moze biti ili psihicka ili fizi¢ka, ali moze ujedno biti i fizicka i psihicka.

Fizicka 1 psihicka ovisnost moze se definirati kao rezultat dugotrajnog uzimanja jedne
psihoaktivne supstancije ili nekoliko njih koje mogu proizvesti takvu ovisnost i koja se
primjecuje kao prisilno uzimanje ili navika bez koje se nakon odredenog vremena ne moze

funkcionirati.

Vazna karakteristika fizicke ovisnosti je promjena bioloskog stanja organizma.
Konzumiranjem psihoaktivnih tvari dolazi do organskih promjena koje se manifestiraju ako
konzument nema supstanciju te dolazi do tzv. sindroma apstinencije zbog djelovanja
neurobioloskih i neurovegetativnih ¢imbenika. Zapravo, dolazi do samoobrane organizma jer

je odredena psihoaktivna tvar postala njegov sastavni (metabolicki) dio.

Psihicka ovisnost podrazumijeva prisilnu potrebu da se konzumira neka psihoaktivna
tvar u pokusaju da se organizmu vrati dobro raspolozenje te da se izbjegne neugoda, patnja ili
bol. Klju¢ psihicke ovisnosti ocituje se upravo u neutazivoj zedi 1 zelji za ponovnim 1

opetovanim psihi¢kim uéincima koji djeluju na ziv¢ani sustav (Zec, 2008).

Ako se zlouporabu droga definira kao visoko rizi¢an, neprirodan, bolestan 1 drustveno
neprihvatljiv nacin zadovoljavanja prirodne ljudske potrebe za osje¢ajem ugode i zadovoljstva
(Sakoman, 2002), onda je moguce zakljuciti da se taj osjecaj stvara, dozivljava i istovremeno

pamti zahvaljuju¢i sloZenim utjecajima 1 mehanizmima koje treba s obzirom na posljedice



koje uzrokuju smatrati najozbiljnijim javnozdravstvenim i sociopatoloskim problemom

suvremenog svijeta (Sakoman, 2009).

Upravo zbog pojavnosti i posljedica koje uzrokuju pojedincima, obitelji i zajednici,
zlouporaba sredstava ovisnosti smatra se najozbiljnijim javnozdravstvenim i sociopatoloskim
problemom suvremenog svijeta. DruStvo se neprestano i nepovratno mijenja, a to mijenja i
roditelje, ucitelje, prakticare i znanstvenike koji svakodnevno nastoje pronaci kvalitetan nacin

pripreme i socijalizacije djece za buduénost.

U adolescentnoj dobi skracuje se, ubrzava ili ometa separacijski proces. U
raspadnutim, disfunkcionalnim ili bolesnim obiteljima taj je proces poremecen te
onemogucava djeci da grade samopoStovanje, sustav vrijednosti i viziju buduée zivotne
organizacije. Neugodne i nezdrave obitelji te njihov sustav kontrole djeca nastoje Sto prije
napustiti. Iz istih motiva mnoga djeca prekidaju skolovanje te bjeze od kuée, a to se uglavnom
dogada prije no Sto uspiju sazoriti i razviti samokontrolu ponasanja (Sakoman, 2009).
Posljedica mnogobrojnih nepovoljnih ¢imbenika u zivotu pojedinca, u vecini slucajeva,
rezultira ulaskom u svijet ovisnosti. IskuSavanje droga najcesce prelazi u, ali i postaje, stil
zivota koji ima za cilj svakodnevnu konzumaciju sredstva ovisnosti. Kada se zakoraci u stanje
ovisnosti, nekadasnji zivotni prioriteti izgube na vrijednosti i konzumacija droge dolazi na

prvo mjesto.

Brojni su motivi, razlozi, uzroci, potrebe 1 Zivotne situacije zbog kojih pojedinci mogu
zapoceti, a kasnije 1 nastaviti s konzumacijom sredstava ovisnosti do stanja potpunog gubitka
kontrole i stvaranja ovisnosti. Naj¢eS¢e spominjani razlozi pojavnosti ovisnosti su siromastvo,
nezaposlenost, prostitucija, delinkvencija, kriminalitet, besku¢nistvo i1 drugo, uz napomenu da
se problem ovisnosti javlja 1 u bogatim, prosperitetnim drustvima gdje je popis uzroka mnogo

Siri 1 kompleksniji (Petkovi¢, 2009).

Pojavnost ovisnosti ovisi 1 0 stavovima prema upotrebi pojedinih sredstava te o
njihovoj ponudi i1 dostupnosti na trziStu. Komercijalna eksploatacija zlouporabe droga kao 1
promidzba farmaceutske industrije sustavno promoviraju uporabu droga iskrivljujuéi i
umanjujuéi problem - koncepciju ovisnosti. Rast standarda i napredak znanosti u suvremenom
potrosackom 1 nepravedno globalnom drustvu u kojem se naglasak stavlja na kompetitivnost,
hedonizam i materijalizam, dok istovremeno umanjuje vrijednost duhovnosti, ugrozava

psihicko zdravlje ljudi s prate¢im rastom pojavnosti anksioznosti i depresije.



1.1. Pristupi tretmanu ovisnika i neki statisticki pokazatelji pojavnosti ilegalnih
droga u svijetu i hrvatskoj

Problem uporabe droga globalni je problem suvremenog drustva koji zahtijeva
njegovo rjesavanje s globalne, regionalne i nacionalne razine s primarnim ciljem zaustavljanja
rastuce pojavnosti ovisnosti o drogama, zlouporabe droga i kriminala vezanog za zlouporabu

droga, a samim time 1 za$titu osnovnih vrijednosti drustvene zajednice, obitelji 1 pojedinca.

Na podrucju Sjeverne Amerike 1 Europe problem zlouporabe droga javlja se u drugoj
polovici 20. stolje¢a dovode¢i do velikog straha i1 zabrinutosti uslijed rasprostranjenosti
konzumacije droga. Psihodeli¢na kultura mladih razvila je sklonost uporabe droga zbog
znatizelje, poticanja kreativnosti, elemenata izgradnje vlastitog identiteta 1 osjecaja

pripadnosti, pomodarstva te propitivanja razli¢itih dimenzija svijesti (Dubreta, 2005).

Pocéetkom 70-tih u penalnoj filozofiji dominirao je rehabilitacijski pristup, medutim
80-ih i 90-ih godina proslog stoljeca, naroCito u Sjedinjenim Americkim Drzavama
prevladava filozofija orijentirana na kaznjavanje. Pocinitelja, odnosno konzumenta droga se
smatra osobom koja namjerno bira ¢injenje kaznenog djela te je zbog toga odgovorna za svoje
ponasSanje. Fokus se stavlja na retribuciju, zastraSivanje i onesposobljavanje, a malo ili nimalo
znacaja pridaje se rehabilitaciji pocinitelja. Droge su se percipirale kao prijetnja i neprijatelj s
naglaskom na rizik i strah §to je dovelo do razvijanja strategija usmjerenih na kaznjavanje,
kontrolu 1 isklju¢ivanje korisnika droga umjesto na razvoj strategije zbrinjavanja,
rehabilitacije i socijalne inkluzije (Buchanan, 2006). Sve manja vaznost davala se prevenciji
uzimanja droga, rehabilitaciji i tretmanu, a rat protiv droga ustvari postaje rat protiv korisnika
droga. S obzirom na ovaj zaokret u pristupu kao posljedica ,rata protiv droga“, koji se
nastavio 1 u devedesetim godinama proslog stoljeca, zatvaranje ovisnika pocinitelja kaznenih
djela povecalo se za 510% u razdoblju od 1983. do 1993. godine te oni postaju znacajan dio

zatvorske populacije (Greene, 2002).

U odredenoj mjeri ovakav je pristup bio prisutan i u europskim zemljama, §to je
pristase pozitivistickih teorija navelo na suprotstavljanje neoklasicnoj perspektivi tvrdec¢i da
kriminal nije tako jednostavan te da je u objasnjavanju kriminalnog ponasanja u obzir
potrebno uzeti i cijeli niz bioloskih, psiholoskih i socioloskih ¢imbenika, ali i da je druStvo
obvezno pomagati pociniteljima s obzirom na to da i sociolo$ki ¢imbenici doprinose

kriminalnom ponasanju (Whitehead, 2008).



U novije vrijeme u zemljama SAD-a i Europske unije odnos prema korisnicima droga
se promijenio u smjeru uklju¢ivanja ovisnika u razli¢ite vrste tretmana i zajednicu s uvjetnim
odgadanjem daljnjeg kaznenog progona ili izvrSenja zatvorske kazne. U nekim zemljama
poput Velike Britanije sud je obvezan sudjelovati u pradenju napretka ovisnika
omogucavajuéi im redovita saslusanja na sudu, dok su u SAD-u osnhovani specijalni sudovi
koji za zada¢u imaju pracenje i procesuiranje pocinitelja kaznenih djela ovisnika o drogama.
Pri ovakvom pristupu pocinitelja se redovito dovodi na saslusanje pred suca i formirani tim
strucnjaka koji rade pri sudu, kao i intenzivan tretman koji ukljucuje testiranje na droge

(Jandri¢, 2006).

Nakon viSe desetljeca strogog kaznjavanja i zatvaranja korisnika droga, postupno je
doslo do kompleksnijeg pristupa u suzbijanju zlouporabe droga koje ukljucuje suzbijanje
organiziranog kriminala, dekriminalizaciju posjedovanja droga te prevenciju i tretman
ovisnika. Sve do danas upotreba ilegalnih droga ima dva trenda, porast uzivanja droga s jedne
strane te stvaranje prijezira i mrznje spram onih koji uzivaju drogu (tzv. moralisticki pristup).
Ovakav raskol u drustvu uzrokovao je stalan negativan stav i tabu oko rjeSavanja problema
ovisnosti. Samim tim konzumenti su marginalizirani te je razumijevanje njihovog stanja i

etiologije nastanka i odrzavanja ovisnosti zanemareno.

Prema izvjes¢u Europskog centra za pracenje droga i ovisnosti o drogama (2013)
procijenjeno je da je priblizno cetvrtina populacije u Europi u nekom razdoblju zivota
koristila ilegalne droge. Najveci broj zemalja izvjeStava o rasprostranjenosti uporabe kanabisa
(77 milijuna korisnika), kokaina (14,5 milijuna korisnika), amfetamina (12,7 milijuna
korisnika), ecstasyja (11,4 milijuna korisnika), opijata (1,4 milijuna korisnika) od kojih je
najradireniji heroin. Heroin i danas ostaje kao jedan od glavnih razloga velikog udjela
smrtnosti od uporabe droga u Europi. Europa je glavno odrediste, a manjim dijelom i tranzitna
zona za droge na putu do drugih zemalja u regiji. Latinska Amerika, zapadna Azija i sjeverna
Afrika su vazan izvor droga za Europu iako je u novije vrijeme uocen trend proizvodnje droga
i na Europskom tlu te je sama dostupnost droge veca zbog globalne povezanosti putem
interneta. Prema istrazivanjima, Afganistan se navodi kao najveéi proizvodal opijata
(heroina) koji se krijumcari u Europu. Potrebno je spomenuti i dvije nedovoljno definirane
rute za krijumcarenje droge u Europu, a to su tzv. Balkanska ruta preko zapadne Turske,

Bugarske, Rumunjske i Albanije u srednju, juznu i1 zapadnu Europu te noviji put



krijumcarenja, tzv. Sjeverni ili ,,put svile* preko bivsih sovjetskih republika u srediSnjoj Aziji

na sjever Rusije.

Gledaju¢i s globalne razine novijeg doba, u svijetu je barem jednom u zivotu drogu
konzumiralo izmedu 149 i 272 milijuna ljudi odnosno 3,3% - 6,1% svjetske populacije u dobi
od 15. do 16. godine Zivota (IzvjeS¢e o provedbi NS-e i AP-a suzbijanja zlouporabe droga za
2014. godinu, 2016). Najces¢e konzumirana droga u svijetu je marihuana, nakon koje slijede
kokain, sintetske droge poput amfetamina i ecstasyja te heroin i druge droge. Procjenjuje se
da u svijetu zbog droga umre izmedu 104.000 i 206.000 ljudi $to je jednako rasponu od 23,1
do 58,7 smrti na milijun stanovnika u dobi od 15 do 64 godine od cega je kod polovine uzrok

fatalna intoksikacija (predoziranje).

Godi$nje se u Europi registrira izmedu 25.000 1 27.000 smrtnih slu¢ajeva povezanih s
uporabom droga sa stopom od 46 do 48 umrlih na milijun stanovnika u dobi od 15 do 64
godine. Kao glavni uzrok smrti uglavnom se navode opijati, a slijedi ih kokain (Nacionalna
strategija suzbijanja zlouporabe opojnih droga u RH za razdoblje od 2012. — 2017. godine,
2012).

U Europi je najces¢e zaplijenjena droga kanabis koja €ini tri Cetvrtine (78%) ukupne
zapljene u Europi §to odrazava i relativno visoki stupanj njegove konzumacije. Na drugom
mjestu po broju zapljena u Europi nalazi se kokain (9%) nakon kojeg slijede amfetamini
(5%), heroin (4%) i MDMA — sastavni dio droge ecstasyja (2%) (Europski centar za prac¢enje
droga i ovisnosti o drogama, 2016; Europsko izvjes¢e o drogama - Trendovi i razvoj Ured za

publikacije Europske unije, 2016).

U ranije navedenom IzvjeS¢u o provedbi NS 1 AP suzbijanja zlouporabe droga iz 2014.
godine procjenjuje se da viSe od cCetvrtine odraslog stanovniStva Europske unije barem
jednom probalo neku vrstu droge. NajeS¢e konzumirana droga je kanabis koju je
konzumiralo 83,9 milijuna ljudi. Procjenjuje se da je kokain barem jednom konzumiralo 17,2
milijuna ljudi, amfetamine 12,1 milijun t¢t MDMA 13 milijuna ljudi. Takoder, procjenjuje se
da gotovo 1% odraslih Europljana dnevno ili svakodnevno konzumira kanabis. Oko 16,6
milijuna ili 13,3% mladih Europljana u dobi od 15 do 34 godine konzumiralo je kanabis u
2014. godini od kojih je 9,6 milijuna (16,4%) bilo u dobi od 15 do 24 godine. Omjer mladih
muskaraca 1 Zena koji su konzumirali kanabis iznosi 2:1. NajceS¢e konzumirana ilegalna

stimulativna droga u Europi je kokain. U 2014. godini oko 2,4 milijuna (1,9%) ljudi u dobi od
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15 do 34 godine konzumiralo je kokain. Procjenjuje se da je oko 1,3 milijuna (1,0%) mladih

odraslih osoba u dobi od 15 do 34 godine konzumiralo amfetamine.

Najces¢e konzumirani opijat u Europi je heroin ¢iji ovisnici ¢ine najvecu skupinu koja
se podvrgava specijaliziranom lije¢enju. Drugu i tre¢u skupinu ¢ine konzumenti kanabisa i
kokaina. Veéina programa lijeGenja ovisnosti o drogama u Europi provodi se u
izvanbolnickom okruzenju u specijaliziranim izvanbolnickim ustanovama kao najveéem
pruzatelju usluga lijecenja (Europski centar za prac¢enje droga i ovisnosti o drogama, 2016.,

Europsko izvjesée o drogama - trendovi i razvoj, 2016).

U Hrvatskoj se od Sezdesetih godina 20. stoljeca ilegalne droge pocinju koristiti u
mjeri koja je druStveno prepoznatljiva. Porast upotrebe kao velike opasnosti i epidemije
postaje prepoznatljivi drustveni problem tek krajem 80-tih i 90-tih godina, posebno u porastu

broja korisnika heroina, pojave novih droga i rasprostranjenosti pusenja kanabisa.

Drustveni kontekst tijekom 60-tih i 70-tih godina nije znanstveno dovoljno istrazen te
se bivsa Jugoslavija spominje viSe kao tranzitna zemlja krijumcarenja droge, kao i vrste droga
koje se upotrebljavaju u razli¢itim supkulturama mladih na pojedinim mjestima u veéim
gradovima na kojima se okupljaju ovisnici. U to vrijeme nisu provodena detaljnija istraZivanja
0 incidenciji i oblicima upotrebe droga, ve¢ postoje tek pokusaji rekonstrukcije razvoja
problema ovisnosti o heroinu, primjerice u Splitu, a na temelju iskaza i sjecanja starijih
ovisnika (Dubreta, 2005). Tijekom 70-tih godina gotovo se sve poznate ilegalne droge u
svijetu pocinju konzumirati i medu mladom populacijom i u ve¢im hrvatskim gradovima. U
razli¢itim razdobljima i u razli¢itim omjerima dominira znatna pojava odredenih supstanci
droga kao na primjer heroin koji se pojavljuje pocetkom 80-tih godina kada je amfetamina i

kokaina bilo malo, a snifanje ljepila prepoznatljivo je od sredine 80-tih.

Izrada Nacionalne strategije suzbijanja zloupotrebe droga u Republici Hrvatskoj
podrazumijeva kontinuirano i organizirano provodenje mjera koje za cilj imaju smanjenje
dostupnosti i potraznje droga uz istovremeno uvazavanje pristupa smanjenja Stete. Prema ovoj
Strategiji osnovna zadaca penalnog sustava je podizanje organizacijske i stru¢ne razine
posebnim programom tretmana ovisnika i provedbe sigurnosne mjere obveznog lijeenja od
ovisnosti. Realizacija organiziranog programa lijecenja ovisnika predvidena je i za kaznene 1

za odgojne zavode unutar sustava (Kontek-Iveta, Maloi¢, 1999).



Na sli¢ne podatke, iako neSto nize u odnosu na europski prosjek, ukazuje i veliko
istrazivanje o zlouporabi sredstava ovisnosti u Republici Hrvatskoj koje je provedeno 2011.
godine. Rezultati istrazivanja pokazali su da je 16% ispitanika u dobi od 15 do 64 godine
barem jednom u Zivotu konzumiralo neku vrstu ilegalne droge. Najée$¢e konzumirana droga u
Hrvatskoj kao 1 u svijetu i Europi je kanabis. Ucestalost uzimanja drugih ilegalnih droga medu
ispitanicima u dobi od 15 do 64 godine znatno je niza od ucestalosti uzimanja kanabisa.
Istrazivanja su tako pokazala da je ucestalost zlouporabe amfetamina 2,6%, ecstasyja 2,5% i
kokaina 2,3%. | u Republici Hrvatskoj kao i u svijetu i Europi hajmanje se konzumira heroin.
Istrazivanje je pokazalo da je svega oko 0,4% ispitanika u Hrvatskoj konzumiralo heroin
barem jednom u zivotu (Europski centar za praéenje droga i ovisnosti o drogama 2016.,

Europsko izvjesée o drogama trend i razvoj, 2016).

Prema epidemioloSkim podacima i istrazivanjima broj ovisnika u Hrvatskoj u stalnom
je porastu od 1990. godine. Medu lije¢enim osobama najvise je lijeCenih ovisnika 0 opijatima
1 to oko 80%. Prema stopi lijeCenih ovisnika na 100.000 stanovnika u dobi od 15 do 64 godine
ve¢ su nekoliko godina iznad hrvatskog prosjeka: Istarska Zupanija, Zadarska Zupanija, Grad
Zagreb, Dubrovatko — neretvanska Zupanija, Sibensko — kninska Zupanija, Primorsko —
goranska Zupanija, Splitsko — dalmatinska Zupanija 1 Varazdinska Zupanija. Stopa lije¢enih
osoba ve¢ nekoliko godina iznosi oko 250 na 100.000 stanovnika u dobi od 15 do 64 godine

(Nacionalna strategija suzbijanja zlouporabe opojnih droga u RH za razdoblje 2012. — 2017.).

U 2014. godini u Hrvatskoj je ukupno lijjeceno 7.812 osoba s problemom ovisnosti o
drogama u zdravstvenom sustavu od ¢ega je 565 lijeCeno bolnicki, a 7.246 (92,7%) lijeCeno u
izvanbolnickom tretmanu u Sluzbi za zaStitu mentalnog zdravlja, prevenciju i izvanbolnicko
lijecenje. Udio opijatskih ovisnika u ukupnom broju lijecenih sli¢an je kao i u ranijim
godinama i iznosi 79,9%. Glavno sredstvo ovisnosti kod opijatskih ovisnika je heroin (5.933
odnosno 95,1% svih opijatskih ovisnika) dok kod neopijatskih ovisnika prevladava ovisnost o
kanabisu (1.103 osobe ili 70,2%) (Katalini¢, Huski¢, 2015).

Zlouporaba droga jedan je od glavnih uzroka smrtnosti medu mladim osobama u Europi.
Smrt moze biti uzrokovana izravno predoziranjem, bolestima povezanim uz konzumaciju
droga, kao 1 nesreCama, nasiljem 1 samoubojstvima. Stopa smrtnosti problemati¢nih
konzumenata droga iznosi 1 do 2 % godisnje. Procjenjuje se da je u 2014. godini u Europskoj

uniji najmanje 6.800 smrtnih sluc¢ajeva uzrokovano predoziranjem od ¢ega je u Hrvatskoj
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zabiljezeno 53 takva slucaja (Europski centar za prac¢enje droga i ovisnosti o drogama, 2016.,

Europsko izvjesc¢e o drogama — trendovi i razvoj, 2016).

2. RIZICNI I ZASTITNI CIMBENICI U RAZVOJU OVISNOSTI

Kroz brojna istrazivanja tijekom posljednjih desetlje¢a pokusavalo se determinirati
uzroke i putove nastanka, genezu i progresiju zloupotrebe droga i ovisnosti. Mnogi su
¢imbenici identificirani kako bi pomogli u diferencijaciji osoba koje su podloznije zloupotrebi
droga do onih manje ranjivih za razvoj ovisnosti. Cimbenici povezani s ve¢im potencijalom
nastanka zlouporabe droga nazvani su rizicnim ¢imbenicima, dok su zastitnim ¢imbenicima
nazvani ¢imbenici povezani s reduciranim potencijalom za razvoj ovisnosti o drogama.
Potrebno je spomenuti i da ve¢ina osoba koje se nalaze u riziku za zlouporabu droga, ne
pocinju s konzumacijom droge i ne postaju ovisnici, te da rizicni ¢imbenik za jednu osobu ne

mora znaciti da je rizian za drugu.

Primijeceno je da rizicni i zaStitni ¢imbenici utjecu na djecu u njihovom razvojnom
putu odredenim slijedom. Ovakav slijed razvoja rizika postaje evidentan u razli¢itim Zivotnim
fazama djeteta. Primjerice, ako je kao rani riziéni ¢imbenik kod djeteta prisutno agresivno
ponasanje, ono se moze primijetiti ve¢ u njegovoj najranijoj dobi. Ako se kroz pozitivan
roditeljski pristup ovakvo ponaSanje ne prevenira, moze do¢i do pojave dodatnih rizika u
Skolskom razdoblju. Agresivno ponaSanje djeteta u Skoli moze dovesti do otudenja od
vrinjaka, kaZnjavanja od strane ucitelja i konacno Skolskog neuspjeha, koji takoder, ako nije
pravodobno uocen i preveniran, vodi u ponaSanje i situacije s velikim rizikom za zloupotrebu
droga, kao §to su izostajanje iz $kole i povezanost s vr§njacima koji zloupotrebljavaju drogu.
Fokusiranjem na razvojnu putanju rizika s programima prevencije moze se intervenirati rano
u djetetovom Zzivotu te tako osnaziti zastitne ¢imbenike i reducirati rizik puno prije nego dode

do razvoja tesko problemati¢nog ponasanja osobe.

Neki od rizicnih i zastitnih ¢imbenika medusobno su iskljucivi, primjerice, ako iz
skupine osobnih ¢imbenika kao rizi¢ni faktor postoji ranije navedeno agresivno ponasanje

djeteta, to indicira na izostanak samokontrole, koja je kljucni zastitni faktor za ovakvo
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ponasSanje. Ucenje djece da kontroliraju impulzivno ponaSanje fokus je nekih od preventivnih

programa.

Ostali rizi¢ni i zaStitni ¢imbenici su neovisni jedni o drugima, kao npr. da u Skoli
droga moze biti lako dostupna, bez obzira $to postoje jasne zabrane donosenja droge u Skolu.
U ovakvim slu¢ajevima, potrebno je ukljuciti dodatne sluzbe koje bi skolu ucinile sigurnijim

okruzenjem.

Rizici za zloupotrebu droga predstavljaju izazov u emocionalnom, socijalnom i
akademskom razvoju osobe te mogu prouzrociti razliite posljedice koje ovise o osobinama
licnosti pojedinca, razvojnoj fazi i okruzenju u kojem djeluju (National Institute on Drug

Abuse, 2003).

Gotovo svaka konzumacija sredstava ovisnosti najéesée zapocinje u adolescentnoj
dobi zbog zabave i znatiZelje, oslobadanja od neugodnih emocija poput tjeskobe,
anksioznosti, srama, dosade i manjka samopouzdanja te potrebe za pripadanjem u drustvo
vr$njaka. Kod mladih je primije¢eno konzumiranje droga zbog odvajanja od kontrole obitel;ji i
Skole, uzbudenosti zbog nove okoline i prijatelja, poveéanog socijalnog i akademskog pritiska

te povecane dostupnosti legalnih 1 ilegalnih supstanci (Robson, 2009).

Etiologija zlouporabe opojnih sredstava vrlo je kompleksna i kao takva obuhvaca
razli€ite rizi€ne ¢imbenike koji utjeCu na pojavu zlouporabe i ovisnosti 0 drogama. Prema
Basi¢ i Jankovi¢ (1999), rizi¢ni ¢imbenici definiraju se kao bilo koji utjecaji koji pojacavaju
vjerojatnost prvog pojavljivanja poremecaja, napredovanja prema vrlo ozbiljnom stanju te
podrzavanju problemati¢nih uvjeta. U tom smislu, kao isprepleteni javljaju se socijalni,
genetski, bioloski i1 psiholoski ¢imbenici koji po svojoj prirodi mogu biti zastitni, ali i riziéni

za mladu osobu.

Kada se govori o genetskim ¢imbenicima, smatra se da je temperament do odredene
granice genetski determiniran i kao takav je predispozicija odredenom nacinu Zzivota koji
moze biti viSe ili manje rizi¢an. Genetsko naslijede utjece 1 na vecu ili manju senzitivnost na
efekte odredenih supstanci, vulnerabilnost da se razvija tolerancija, ovisnost ili simptomi
ustezanja te ponaSanje koje ¢e biti usmjereno na potrebu za konzumacijom odredenih

supstanci.
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U bioloskoj etiologiji spominje se utjecaj psihoaktivnih tvari na koncentraciju i
funkcionalnost neurotransmitera u mozgu, a rije¢ je o na¢inima na koje metaboliti razlicitih
supstanci mogu interferirati u transmisiji kemijskih i elektricnih poruka u srediSnjem
ziv€anom sustavu mijenjaju¢i veze izmedu neurona te tako uzrokovati strukturne promjene
mozga tijekom vremena (Robson, 2009). Otkri¢e endorfina kao prirodnih opijata mozga 70-
tih godina dovelo je do razvoja teorije o prirodnom manjku endorfina kao moguce bioloske
podloge za ovisnost. Uloga endorfina u mozgu je posredovanje osjecaja ugode pri nekim
bolnim, zastrasuju¢im ili uzbudljivim situacijama. Osobe s manjkom endorfina, prema ovoj
teoriji, smatraju se podloznijima za razvijanje ovisnosti stoga S$to na taj naCin pokusavaju

nadomjestiti prirodni manjak endorfina.

Psiholoska objasnjenja za podloznost razvoju ovisnosti usmjerena su na odredene
karakteristike li¢nosti koje povecavaju vjerojatnost da ¢e osoba eksperimentirati s drogama i
razviti ovisnost. Kao najznacajnije karakteristike navode se nisko samopostovanje, sklonost
otudenosti, buntovnistvo, sklonost devijantnom ponasanju, problemi s postivanjem pravila,
manjak ambicija i posvecenosti Skolskim obavezama, preokupiranost s trazenjem uzbudenja,
psiholoski problemi (anksioznost), nerazvijene vjestine za uspje$no suoc¢avanje s problemima,
ovisnost o drugima, konstantna potreba za potvrdom te lako odustajanje ako nastanu prepreke

na putu ostvarenja odredenih ciljeva (Robson, 2009).

Sa socio-demografskog gledista definirane su i ranjive skupine podloznije zlouporabi
droge. Pod ranjivima podrazumijevaju se skupine izloZzene odredenim socijalnim neprilikama
1 nejednakostima koje mogu rezultirati u smanjenju osobnog izbora nacina zivota te se mogu
opisati kroz socio-demografske i geografske karakteristike s poznatim riziénim ¢imbenicima
za razvoj ovisnosti. Mladi ljudi se opcenito smatraju ranjivom skupinom. Kao kategorije s
povecanim rizikom od razvoja ovisnosti izdvajaju se osobe koje rano prekidaju Skolovanje,
ucenici sa socijalnim problemima 1 problemima u Skoli, beskuénici, mladi prijestupnici, djeca
i mladi u institucijama za zbrinjavanje, odredene etnicke manjine, imigranti te mladi koji zive
u okruzenju s pove¢anom incidencijom kriminala, ve¢e dostupnosti droge 1 nasilja, kao i tzv.
ranjive obitelji u kojima postoji zloupotreba alkohola i/ili droge, Cesti konflikti i1 nasilje,
slabija kvaliteta odnosa i loSiji ekonomski status. Budu¢i da su neki od rizi¢nih ¢imbenika,
kao Sto su socijalni uvjeti 1 etnicki identitet stalni 1 nepromjenjivi, intervencije su posebno
usmjerene na razinu obitelji, osobne ¢imbenike rizika i ¢imbenike rizika od strane zajednice,

koje se kao takve mogu mijenjati, kako bi se stvorila otpornost na djelovanje razli¢itih
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nepovoljnih drustvenih utjecaja na razvoj ovisnosti (European Monitoring Centre for Drugs

and Drugs Addiction, 2008).

Istrazivanja pokazuju da postoje i rizi¢ni periodi u zivotu mladih u kojima postoji veci
rizik od zlouporabe droge. Ta ranjiva razdoblja povezana su s velikim zivotnim promjenama
poput fizickog razvoja (pubertet) ili promjenama Zzivotnog okruzenja (preseljenje, razvod
roditelja). Prva velika promjena za djecu je kada napustaju sigurnost vlastitog doma i kre¢u u
Skolu. Kasnije razdoblje kada prelaze iz osnovne u srednju Skolu, gdje cesto iskuse nove
akademske 1 socijalne situacije, kao $to su prilagodba na puno veée i raznovrsnije skupine
vr$njaka te veca ocCekivanja u akademskom uspjehu (National Institute on Drug Abuse, 2003).
Isto tako, u ovom razdoblju mogu biti izlozeni vecoj dostupnosti droga te vrSnjacima koji

zloupotrebljavaju drogu (Warren, Smalley, Barefoot, 2015).

U ovoj fazi rane adolescencije je vjerojatnije da ¢e se susresti s drogom po prvi put,
kao §to je ranije u tekstu navedeno. U kasnoj adolescenciji je izrazit izazov preseljenje od
kuce zbog daljnjeg skolovanja ili pohadanja fakulteta, gdje se nadu prvi put bez roditeljskog
nadzora i u sredini koja je generalno poznata po vecoj dostupnosti droge. Kada kao mladi
odrasli ulaze u poslovni svijet ili u brak, ponovno se suofavaju s novim izazovima i
stresorima tako da se ponovno javlja osjetljivost i prilika da dode do zlouporabe droge.
Takoder, ovakvi izazovi mogu biti i zaStitni ¢imbenici ako predstavljaju priliku mladih za rast

i ostvarenje vlastitih ciljeva i interesa (National Institute on Drug Abuse, 2003).

Prema kontekstu iz kojeg proizlaze, rizi¢ne 1 zaStitne ¢cimbenike moZe se svrstati u 3

glavne kategorije na:

e obiteljske rizine i zastitne ¢imbenike,
® osobne rizi¢ne i zaStitne ¢imbenike,

e (Cimbenike od strane zajednice, vrSnjaka i Skole.

Navedena podjela je najzastupljenija u literaturi i temelj je za ovo istrazivanje s
naglaskom na obitelj koja ima najznacajniju ulogu, buduci da utje¢e na svaku od navedenih
kategorija izravno ili neizravno (lranpour, Jamshidi, Nakhaee, 2015; Hemphill, Heerde,
Herrenkohl, 2011; National Institute on Drug Abuse, 2003).
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2.1.  Obiteljski rizi¢ni i zastitni ¢imbenici

Dugi niz godina znanstvenici 1 istrazivaci prate rast i razvoj zlouporabe droga kod djece, a
posebice kod adolescenata. Brojni istrazivacki radovi definirali su obiteljske rizi¢ne
¢imbenike i njihovu povezanost sa zlouporabom droga. Prema Kampfe i i Denton (1994),
definirane su dvije kategorije ili gledista. Prva kategorija obuhvaca sociopatoloski oblik
ponasanja u obitelji adolescenta ovisnika u kojoj postoji intenzitet i prisutnost zlouporabe

opojnih tvari medu clanovima obitelji dok druga kategorija obuhvaca obiteljsko ozracje.

U velikom broju socioloSki orijentiranih istrazivanja utvrdena je znacajna uloga
obiteljskih ¢imbenika na pojavnost ovisnosti o drogama, kao i1 drugih oblika poremecaja u
ponasanju. Ti ¢imbenici odnose se na obiteljsku strukturu, a ukljucuju bracni status roditelja,
broj djece u obitelji, redoslijed rodenja djeteta i1 obitelji, obiljezja obitelji kao i socio-
demografska obiljezja obitelji (Mlagi¢, Saki¢, Franc, 2002; Brajsa-Zganec, Raboteg-Sari¢,
Glavak, 2002; Raboteg-Sari¢, Sakoman, Brajsa-Zganec, 2002). Ostali ¢imbenici koji imaju
vaznu ulogu odnose se na kvalitetu roditeljskog odgoja, medusobni odnos roditelja te odnos
roditelja spram djece, roditeljska podrSku i nadzor kao i bliskost, prihva¢anje i povezanost

¢lanova obitelji. (Raboteg-Sari¢, Sakoman, Braj$a-Zganec, 2002).

Polaze¢i od mnogih teorija socijalnog ucenja, odnosno ucenja po modelu, autori isti¢u
kako topao 1 podrzavajuci roditeljski odgoj te negativan roditeljski stav prema drogi mogu
bitno utjecati na razvoj djeteta, nacin djetetovog promisljanja i konstruktivno donoSenje
adekvatnih odluka djece i/ili mladih. Primjena neadekvatnih 1 za dijete Stetnih roditeljskih
odgojnih stilova poput permisivnog, prezastitnickog odnosa roditelja spram djeteta te
autoritarnosti vrlo ¢esto kod mladih mogu izazvati nedostatak samopoStovanja i1 pozitivhe
slike o sebi. S nedostatkom samopostovanja 1 negativnom slikom o sebi djeca i mladi se lakSe
prepustaju vr§njatkom pritisku posezuci za trenutnim, neodgodivim zadovoljstvima koje im
omogucuju droga, alkohol i kocka. Mladi koji u stresnim situacijama nemaju socijalnu
podrsku ili vlastite mehanizme za uspjeSno suo€avanje sa stresom mogu koristiti razlicita

sredstva ovisnosti kao jedan od nacina suoc¢avanja s problemima.

Tablica 1 prikazuje neke od najvaznijih rizi¢nih ¢imbenika za razvoj ovisnosti i u tom
smislu objedinjava sljedece izvore: EMCDDA (2008), Hemphill, Heerde, Herrenkohl (2011),
Pinchevsky, Wright, Fagan (2013), Sung Hong, Davis, Sterzing (2014), Donovan (2004),
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Hawkins, Catalano 1 Miller (1992, prema Mihi¢ i Basi¢, 2013), Shillington 1 suradnici (2005),
Birckmayer i suradnici (2004).
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Tablica 1 Rizi¢ni ¢imbenici u obitelji povezani s konzumiranjem sredstava ovisnosti

AUTOR/I

RIZICNI CIMBENICI U OBITELJI

Drugs and vulnerable
groups of young
people, EMCDDA,
2008

upotreba sredstava ovisnosti od strane roditelja
sukobi medu roditeljima

zanemarivanje od strane roditelja

slab nadzor roditelja nad djecom

manjkava uloga roditelja u odgoju djece
neadekvatan odnos izmedu roditelja
nedostatak discipline

nizak ekonomski status obitelji

Hemphill, Heerde,
Herrenkohl, 2011

loSe upravljanje obitelji

sukobi medu roditeljima

uporaba sredstava ovisnosti od strane roditelja i drugih ¢lanova
obitelji

pozitivni stavovi roditelja o zlouporabi sredstava ovisnosti
pozitivni stavovi roditelja spram antisocijalnog ponaSanja

Pinchevsky, Wright,
Fagan, 2013

izlozenost djeteta nasilju u obitelji (direktno i indirektno)

Sung Hong, Davis,
Sterzing, 2014

nedostatak potpore u obitelji

zanemarivanje djeteta od strane roditelja

zlostavljanje djeteta od strane roditelja (emocionalno, fizicko i
psihicko)

Donovan, 2004

neadekvatni stavovi roditelja prema zlouporabi psihoaktivnih
tvari

Hawkins, Catalano i
Miller 1992,
Shillington i suradnici
2005, Birckmayer i
suradnici 2004 (prema
Mihi¢ 1 Basi¢, 2013)

zlouporaba sredstava ovisnosti od strane roditelja ili ostalih
¢lanova obitelji

slab nadzor roditelja nad djecom

slaba privrZenost izmedu roditelja i djece

Mihi¢ 1 Basi¢, 2013

nedosljednost ili tesko kaznjavanje djece od strane roditelja
nedostatak potpore obitelji

neadekvatna ocekivanja roditelja prema djeci

nedosljednost roditelja u stavovima prema sredstvima ovisnosti
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Najvazniji preventivni ¢imbenik u procesu adolescencije je funkcionalna obitelj koja
smanjuje vjerojatnost pojavnosti zlouporabe droga. Prevencija ovisnosti o drogama u obitelji
trebala bi zapoceti u trenutku nastanka pojedine obitelji na na¢in da se prevencija usmjeri na
primarnu prevenciju u najranijoj dobi djeteta. Istrazivanja koja je proveo Americki institut za
zlouporabu droga (NIDA, 2003) isti¢e da je nedostatak kontinuiranog roditeljskog nadzora
jedan od kljuénih ¢imbenika u etiologiji ovisnosti. Ipak, istrazivanja nedvojbeno ukazuju na

vaznost ¢vrste emocionalne veze s roditeljima kao zastitnog ¢imbenika za konzumaciju droga.

Kada u obitelji postoji snazna povezanost izmedu djece i roditelja, adekvatna
ukljucenost u zivot djeteta, roditeljska podrSka koja obuhvaéa njegove emocionalne,
kognitivne, socijalne i financijske potrebe, kada postoje jasne granice i dosljednost u odgoju i
disciplini, nadzor nad aktivnostima djeteta te poznavanje kruga prijatelja djeteta, obitelj ima

klju¢nu ulogu u pruzanju zastitne uloge u razvoju ovisnosti i na odnose izvan obitelji.

U tablici 2 prikazani su zaStitni ¢imbenici u obitelji za konzumaciju sredstava
ovisnosti prema sljede¢im izvorima: EMCDDA (2008), Iranpour, Jamshidi, Nakhaee (2015),
Hemphill, Heerde, Herrenkohl (2011), Van Ryzin, Fosco, Dishion (2012), Cleveland,
Feinberg, Greenberg (2010), Kliewer i Murrelle (2007).
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Tablica 2 Zastitni ¢imbenici u obitelji za konzumaciju sredstava ovisnosti

AUTORI/I

ZASTITNI CIMBENICI U OBITELJI

Drugs and vulnerable e upucenost roditelja u aktivnosti kojima se bave njihova djeca
groups of young people, | e adekvatan roditeljski nadzor
EMCDDA, 2008

e adekvatan roditeljski nadzor

- e blizak odnos s roditeljima

Iranpour, Jamshidi, TR

e adekvatan odnos roditelj-dijete
Nakhaee, 2015 : . ; - .

e negativan stav i jasna pravila roditelja vezana uz konzumaciju

sredstava ovisnosti
Hemphill, Heerde, e blizak odnos s roditeljima
Herrenkohl, 2011 e priznavanje i podupiranje djetetovih prosocijalnih ponasanja
Van Ryzin, Fosco, e adekvatan roditeljski nadzor
Dishion, 2012 e adekvatan odnos roditelj-dijete
_ e primjena odgovarajuceg stila odgoja (autoritativni)

Cleveland, Feinberg, e brizno roditeljstvo
Greenberg, 2010 e topao obiteljski odnos

e dosljednost u disciplini

_ o e (vrste i pozitivne obiteljske veze

Nacionalni institut za e nadzor roditelja nad aktivnostima njihove djece i njihovih
istrazivanje zlouporabe vrinjaka
droga SAD-a (prema e jasna pravila ponaSanja koja se dosljedno provode unutar
Mihi¢ 1 Basi¢, 2013) obitelji

e ukljucenost roditelja u zivot njihove djece

_ _ e pozitivna interakcija izmedu roditelja i djece

Kliewer i Murrelle, 2007 | o religioznost roditelja
Department of State e upucenost roditelja u aktivnosti kojima se bave njihova djeca
Health Service (prema e zajednicko donosenje nekih obiteljskih odluka

Mihi¢ 1 Basi¢, 2013)
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2.2.  Osobni rizi¢ni i zaStitni ¢imbenici

Prema Robson (2009) primije¢eno je da odredeni osobni atributi, stavovi 1 ponasanja u
ranoj adolescenciji mogu biti prediktori eksperimentiranja s drogama u kasnijoj zivotnoj dobi.
Kao pokazatelji povecanog rizika za razvoj ovisnosti navode se sitna delinkvencija, rano
stupanje u spolne odnose i Zelja za uzbudljivim i rizicnim aktivnostima. Karakteristike
temperamenta, kao Sto su osjecanje konstantnog dosadivanja, iritabilnosti 1 redoviti izljevi
bijesa u vrlo ranoj dobi, povezani su s problematicnim ponaSanjem u adolescenciji te
delinkvencijom u odrasloj dobi. Djeca koja, opcenito, vise imaju unutarnja nego vanjska
objasnjenja za stvari koje se dogadaju, manje su podlozna pritisku vrSnjaka (primjerice,
objasnjenje djetetu da je nije proslo na ispitu zato $to nije dovoljno uéilo, umjesto toga da je

ispit bio pretezak).

Postoje 1 psiholoske karakteristike koje se Cesto navode u literaturi, a rizicne su za
razvoj ovisnosti, to su: nisko samopostovanje, manjak samopouzdanja, otudenost, psihicki
problemi (anksioznost, depresija), buntovnistvo, pozitivan stav prema devijantnom ponaSanju
i zloupotrebi sredstava ovisnosti, manjak ambicija i predanosti Skolskim obavezama,
nepostivanje pravila, impulzivnost, preokupiranost sa traZzenjem uzbudenja bez brige za rizik,
nerazvijenost vlastitin mehanizama za uspjes$no rjesavanje problema i nemogucnost nosenja s
problemima te lako odustajanje na pojavu prepreka (Robson, 2009; Cleveland, Feinberg,
Greenberg, 2010).

Spol se Cesto navodi kao jedan od osobnih ¢imbenika rizika u tom pogledu da postoje
razlike u odgovoru na izlozenost odredenim rizi¢nim ¢imbenicima. Muski spol je pretezno

zastupljeniji u ovisnickoj populaciji (National Institute on Drug Abuse, 2003).

U tablici 3 navedeni su osobni ¢imbenici za konzumaciju sredstava ovisnosti prema
sljede¢im izvorima: EMCDDA (2008), Hemphill, Heerde, Herrenkohl (2011), Iranpour,
Jamshidi, Nakhaee (2015), Van Ryzin, Fosco, Dishion (2012) te Sung Hong, Davis, Sterzing
(2014).
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Tablica 3 Osobni ¢imbenici za konzumaciju sredstava ovisnosti

AUTOR/I OSOBNI RIZICNI CIMBENICI
e problemati¢no ponasanje
e (bjezanje iz skole, prekid Skolovanja)
e problemi u socijalizaciji
e slabiji rezultati u skoli
e djeca koja zive izvan obiteljskog doma (u institucijama
Drugs and vulnerable socijalne skrbi)
groups of young people, | o jadi delinkventi
EMCDDA, 2008 e siromastvo i nezdravi uvjeti Zivota
e nezaposlenost
® nizi stupanj obrazovanja
e lose fizicko i mentalno zdravlje
e rani poCetak zlouporabe droge
e spol (muskarci ¢eS¢e zastupljeni)
e teski temperament
i e pozitivan stav o antisocijalnom ponasanju (npr. krada
Hemphill, Heerde, o Bozitivan stav 0 zloupotﬂebi droge P :
Herrenkohl, 2011 e druZenje s problemati¢nim vr$njacima
e trazenje uzbudenja (,,sensation seeking*)
e konzumiranje droge od strane prijatelja
Iranpour, Jamshidi, e iskuSavanje droga u ranoj adolescenciji
Nakhaee, 2015 e neznanje o efektu droge
Van Ryzin, Fosco,
Dishion, 2012 ® puSenje cigareta
Sung Hong, Davis, e psihicke poteskoce (anksioznost, depresija,)
Sterzing, 2014 e niza akademska postignuca
e bjezanje iz Skole

Osobe koje 1maju visoko samopostovanje ¢eS¢e su samopouzdane i samoodredene,
bolje podnose stresne situacije 1 kritiku, spremnije su iznijeti 1 kontroverzno misljenje 1
oduprijeti se pritiscima da se uklope. Nadalje, takve osobe uZivaju u zdravijim
interpersonalnim odnosima i rjede pate od anksioznosti i depresije. Razvoj samopoStovanja je
viSestrani proces u kojem je wuloga obitelji jako vazna. Autoritativan odgoj, koji
podrazumijeva primanje bezuvjetne ljubavi i prihvacanja od pozitivnih i pouzdanih roditelja,

¢iji je odnos topao i podrzavajuci, s jasnim granicama i pravilima, a opet i prostorom za

samostalno djelovanje 1 donoSenje odluka, ¢ini najznacajniji ¢imbenik za razvoj
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samoposStovanja 1 kompetencija koje osobu c¢ine sposobnom za vodenje uspjeSnog i

odgovornog zivota (Basi¢, Jankovi¢, 2000; Robson, 2009).

Uz navedene zastitne ¢imbenike u osobnom razvoju, u literaturi se spominju i odnos
prema religioznosti, ¢vrsta moralna uvjerenja kao i samokontrola kao zastitni ¢imbenici u
razvoju ovisnosti (Hemphill, Heerde, Herrenkohl, 2011; Chi, Kaskutas, Sterling, 2009) kao

Sto je prikazano u tablici 4.

Tablica 4 Osobni zastitni ¢imbenici za konzumaciju sredstava ovisnosti

AUTOR/I OSOBNI ZASTITNI CIMBENICI

Hemphill, Heerde, e religioznost

Herrenkohl, 2011 . ) )
e snazna moralna uvjerenja

2.3. Rizicni i zaStitni ¢imbenici u zajednici te utjecaj vrSnjaka i Skole

Mnoga istrazivanja odnose se na povezanost osobnih rizi¢nih c¢imbenika s
problemati¢nim ponaSanjem iako se sve odluke o prevenciji takvoga ponasanja donose na
razini zajednice. Postoji nedostatak u razumijevanju povezanosti i distribucije rizi¢nih
¢imbenika za problemati¢no ponaSanje unutar i izmedu zajednica, budu¢i da nisu uniformno
rasprostranjeni i jednaki za cijelu populaciju. Istrazivanjem epidemiologije zloupotrebe droge
u zajednici moZe se dobiti bolji uvid u stanje pojedine zajednice, na temelju cega se moze
planirati i preventivni program. Termin zajednice odnosi se na smislenu geografsku cjelinu,
no moze se odnositi 1 na zajednice utemeljene na kulturnim ili drugim interakcijskim

uzorcima (Feinberg, 2012).

Istrazivanja vezana uz utjecaj zajednice na zloupotrebu droga jo$ su u ranim stadijima
te su rezultati takvih istraZivanja razliciti, od toga da zajednica ima jako mali utjecaj do

snazne povezanosti izmedu rizinih ¢imbenika zajednice i zloupotrebe droge (Feinberg,

2012).

Rizi¢ni ¢imbenici koji se navode da su povezani s veCom incidencijom zloupotrebe
droge u zajednici su neprijateljski 1 problemati¢ni susjedski odnosi, neorganiziranost

zajednice, norme 1 zakoni koji pogoduju zloupotrebi droge i oruzja, njihova lakSa dostupnost,
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nasilje u zajednici, prisutnost kriminala. Kao zaStitni ¢imbenici navedeni su nagradivanje za
prosocijalno ponasSanje i prilike za prosocijalnu ukljuc¢enost te provodenje ciljanih programa

prevencije na odredene ranjive skupine (Hemphill, Heerde, Herrenkohl, 2011).

Uz navedene zaStitne ¢imbenike isti¢e se i vaznost povecanja kohezije u zajednici,
razvijanja bolje interpersonalne komunikacije, ufenje socijalnih vjeStina, pomaganje
obiteljima u potrebi, posebna skrb i nadzor nad ranjivim populacijama u zajednici
(marginalizirani, imigranti, manjine) (EMCDDA, 2008; Hemphill, Heerde, Herrenkohl, 2011;
Cleveland, Feinberg, Greenberg, 2010; Briney, Brown, Hawkins, 2012).

Utjecaj vrSnjaka ima veliku ulogu u razvoju ovisnosti. Adolescencija je period u
kojem je naglasena Zelja osobe za uklapanjem medu vr$njacima i tako utjecaj vrSnjaka u
ovom razdoblju postaje puno snazniji na njih te gotovo doseze utjecaj koji imaju roditelji na
dijete. Posebno ranjiva skupina za iskuSavanje droga su rani adolescenti, a pogotovo ako se
kre¢u u devijantnim vr$njackim skupinama koje su visokorizi¢ne za razvoj problemati¢nog
ponasanja. Ovakve skupine vr$njaka utjeCu na djecu na viSe nadina i to kroz vrSnjacki
pritisak, u€enje i poticanje devijantnog ponasanja i aktivnosti (Iranpour, Jamshidi, Nakhaee,

2015).

SnaZna povezanost sa Skolom tijekom adolescencije klju¢no je podruje za izgradnju
zaStitnih ¢imbenika za pozitivan edukacijski ishod i manju pojavnost rizicnog ponasanja.
Skola je iznimno vazna za socijalni i psihologki razvoj. Mladi ljudi koji nisu zainteresirani za
ucenje ili imaju slabu povezanost s vr$njacima 1 uciteljima u Skoli, ¢eS¢e su ukljuceni u
zlouporabu droge, antisocijalno ponasanje, pokazuju anksiozne i depresivne poremecaje,
imaju nezdrave odnose u odrasloj dobi te Cesto ne uspijevaju zavrSiti Skolu. Negativna
iskustva u Skolskom okruzenju takoder mogu utjecati na otudenost od drustva 1 od same $kole,
stoga je potrebno izgraditi kvalitetan odnos medu vrSnjacima i uciteljima te stvoriti osjecaj
sigurnosti unutar Skolskog okruzenja. Negativna iskustva, poput izloZenosti nasilju u Skoli
(eng. bulling), neslaganje s uditeljima, osjecaji nepripadnosti, slabiji $kolski uspjeh i stresne
situacije, pridonose odvajanju od Skole i sklonosti prema devijantnom ponasanju. Prevencija
navedenih negativnih situacija u Skolskom okruZzenju, kao i edukacija o Stetnosti i
posljedicama konzumiranja droga, ¢vrsti negativni stav o zloupotrebi droga i devijantnom
ponasanju, kljuc¢na je kao zastitni ¢imbenik u Skolskom okruzenju (Bond, Butler, Thomas,

Carlin, 2007).
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3. PROBLEM I CILJ ISTRAZIVANJA

Cilj predmetnog istrazivanja je ispitati kako ovisnici dozivljavaju ulogu clanova svoje
primarne obitelji u nastanku i razvoju njihove ovisnosti. Svrha takvog istraZivanja jest u
Cinjenici boljeg razumijevanja ovisnika 1 nadopunjavanju strucnjacke perspektive
perspektivom korisnika $to bi moglo imati utjecaja na drugaciji pristup u prevenciji i tretmanu

ovisnika.
Hipoteze predmetnog istrazivanja su sljedece:

1. Nemaran odnos i emocionalna distanciranost majke ili oca znacajno utjeCu na osjecaj
izolacije djeteta u obitelji Sto vodi u svojevrsnu kompenzaciju skretanjem
(preusmjeravanjem) djeteta prema vrsnjackoj skupini u kojoj dominira zlouporaba droge

kao obrazac ponasanja;

2. Primjena neadekvatnog roditeljskog stila odgoja (popustljiv, prezastitnicki ili
autoritaran) u djetinjstvu i ranoj mladosti povecava moguénost pojavnosti problemati¢ne

uporabe droga ili ovisnosti o drogama u zrelijoj dobi;

3. Podrska od strane primarne obitelji (majke, oca, brata ili sestre) pridonosi stabilnoj

apstinenciji i motivaciji u izbjegavanju recidiva.
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4. METODOLOGIJA

4.1. Sudionici u istraZivanju

Istrazivanje je provedeno na viSe razli¢itih lokacija u Republici Hrvatskoj 1 to u
terapijskim zajednicama ,,Ne-ovisnost* u Vrbici kraj Osijeka, ,,Moji dani“ u Purmancu, u
psihijatrijskoj bolnici Vrapce i u kr§¢anskom centru za lijeenje 1 rehabilitaciju ovisnika ,,Reto
— Prijatelj Nade™ u Zagrebu gdje je ispitanik zavrSio program lijecenja i ostao kao operater
zajednice te na neutralnom terenu u gradu Zagrebu s dvoje dugogodisnjih apstinenata koji su
prosli terapijski program u terapijskoj zajednici ,,Mondo Nuovo* u Italiji i u zajednici

Cenacolo.

U istraZivanju je sudjelovalo 12 ispitanika (N=12) koji su za predmetno istraZivanje
zadovoljili kriterij dugogodisnje apstinencije definirane kao odgovarajuci period stabilne
apstinencije od sredstava ovisnosti u trajanju od pet godina. Odabrani uzorak je namjeran i
prigodan jer su u istrazivanju sudjelovali iskljucivo ispitanici koji su bili heroinski ovisnici, a
trenutno se nalaze na supstitucijskoj terapiji (59%), medikamentoznoj terapiji (8%) ili su

dugogodisnji apstinenti (33%).

S obzirom na spol ispitanika, bilo je 11 muSkaraca (92%) 1 1 Zena (8%). Svi ispitanici

u istrazivanju su punoljetne osobe i starije od 25 godina.

Sudionici su bili u dobi od 26 do 43 godine. Od ukupnog broja ispitanika samo je
jedna osoba (8,3%) mlada od 30 godina, osam ispitanika (66,7%) je u tridesetim godinama
zivota dok su tri osobe (25%) 40 1 iznad 40 godina Zivota. Vecina ispitanika je zavrSila
srednju Skolu (75%), dvoje ispitanika (17%) zavrs$ilo je samo osnovnu Skolu dok je jedan
ispitanik (8%) zavrSio visi ili visoki stupanj obrazovanja. Vise od polovice ispitanika u
istrazivanju je nezaposleno (67%). Stalno zaposleno je svega (25%) dok se jedan ispitanik

(8%) izjasnio kao sezonski radnik.

Od 12 ispitanika, 4 ispitanika (34%) Zive sami u stanu i nemaju vlastitu obitelj te dvoje
od njih ima posao. Polovica ispitanika (50%) zivi u zajednici te od njih nitko ne radi. Od ove
skupine ispitanika jedan je ispitanik rastavljen i ima sina od 8 godina, a jedan ispitanik ima
vlastitu obitelj, odnosno muza 1 dvoje djece. Samo 1 ispitanik (8%) je zaposlen 1 Zivi s
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roditeljima, ali nema vlastitu obitelj te je 1 (8%) ispitanik nezaposlen, Zivi u svom domu sa

zenom i dva sina starih 2 1 1 godinu.

4.2. Nadin i tijek provodenja istraZivanja

Instrument: Za potrebe ovog istrazivanja kreiran je Vodi¢ za polustrukturirani intervju. S
obzirom na ciljeve istrazivanja koji su ranije navedeni, intervju je odabran kao najprikladnija
metoda istrazivanja. Pomocu njega mogu se dobiti detaljni odgovori o dozivljajima sudionika.
Diplomskom radu prilozen je predlozak intervjua koriStenog tijekom razgovora s ispitanicima

(Prilog 1).

Postupak: Istrazivanje je provedeno u razdoblju od svibnja 2015. godine do kolovoza 2016.
godine, a sudjelovalo je 12 ispitanika. Proveden je razgovor/intervju pojedinacno sa svakim
sudionikom. Prije postupka intervjuiranja dobiven je informativni pristanak svakog sudionika,
odnosno struénih djelatnika u zajednici i psihijatrijskoj bolnici. Za vrijeme provodenja
istrazivanja ispitanicima je zajamena anonimnost i povjerljivost podataka te mogucénost
odustajanja od sudjelovanja u istrazivanju ¢ime su postivana klju¢na eticka nacela u
provodenju istrazivanja. Ispitanicima su prezentirani cilj i svrha istrazivanja te potreba
snimanja razgovora. Razgovor sa svakim ispitanikom trajao je oko sat vremena (od 45 — 60

minuta).

4.3. Metode obrade podataka

U obradi podataka koriStena je kvalitativna analiza. Cilj kvalitativne analize je bio
sazeti 1 strukturirati te razumjeti 1 protumaciti empirijsku gradu. Osnova analize je postupak
klasifikacije i oblikovanja apstraktnih pojmova iz zapisa intervjua (Mesec 1998, Mayering
1995, Rapus-Pavel 1999).

Za organizaciju prikupljenih podataka koriSteni su slijedeci kriteriji za odabir dijelova

grade koji ¢e biti analizirani i kriteriji za provedbu procesa kodiranja (Koller-Trbovi¢, 2006):

- u svakom intervjuu podcrtane su znacajne izjave, recenice i dijelovi teksta, odnosno

utvrdene su jedinice kodiranja.
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- svakoj jedinici kodiranja je pridruzen tzv. relevantni pojam, odnosno kod prvog reda.
Relevantni pojam se kreira obzirom na znacenje izjava, te se nastoji pronaci bit prema

zadanim kriterijima. Ovo je proces prve razine apstrakcije.

- nakon zavrSenog navedenog procesa kodiranja cjelokupnog gradiva, slijedi proces
zdruzivanja pojmova/kodova u kategorije, odnosno kodove drugog reda, te zdruzivanje

kategorija u podrucja, odnosno kodove treceg reda.
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Tablica 5 - Primjer kodiranja teksta

Izvorni tekst i odredivanje
jedinice kodiranja
(podcrtano)

Kodovi/pojmovi

Kodovi prvog reda

Kategorije

Kodovi drugog reda

Podrucja

Kodovi treéeg reda

Napravia sam to_nekako
da to pari ka da je u
celofanu. Da je sve ok, ali
ustvari nije bilo ok.

To se nije primjecivalo

Q)

Skrivanje ovisnosti
(Laganje roditeljima)

Problemati¢no ponasanje

Osobni rizi¢ni ¢imbenici

Prvo sam sve uzimao pa
sam na kraju i heroin.
Prvo je bila znatizelja...to
je ratno vrijeme bilo. (3)

Zelja za novim iskustvom

Trazenje uzbudenja
(,,sensation seeking*)

Osobni rizi¢ni ¢imbenici

Stari _ima_problema sa Uporaba sredstava Obiteljski riziéni
alkoholom, sa zdravljem. | Alkoholizam ovisnosti od strane ¢imbenici

Cak se pokusao ubiti, ali | | roditelja i obiteljska

nije uspio. (5) suicidalnost oca patologija

Bila je stroga. Kad su se | Rastava i prestanak brige | Zanemarivanje djeteta Obiteljski rizi¢ni
oni_poceli rastajati, nije | O djetetu ¢imbenici

viSe vodila brigu o meni.

U]

I Zivio sam u_ takvom

kvartu gdje su svi bili
huligani. A i mi smo

stalno _bili vani i dok se
nismo poceli drogirati. (4)

Problematic¢no socijalno
okruZenje

Asocijalno drustveno
okruzenje i slab nadzor
nad djecom

Rizi¢ni ¢imbenici
zajednice

Odli¢an odnos imam. |
viS§e mi nisu podrska na
nadin da sam ovisan 0
njima,_sad sam ja njim
podrska.

Moje vrlo loSe i ruzno
iskustvo iz mladosti,
mogu_sada iskoristiti u
nesto krajnje pozitivno i
konstruktivno, a to je da

pomognem _ ljudima u
problemu u kakvom sam
ja nekad bio.

Osiguran sam i u radnom
sam odnosu.

Medutim, u tom poslu ti
ne smije biti materijalna
strana motivirajuca. (6)

Podrzavajuéi odnos
prema roditeljima

Samokriti¢nost u
konstruktivnom smjeru

Prihvacanje proslosti i
pomo¢ ovisnicima

Radni odnos

Blizak odnos s roditeljima
i odgovorno ponasanje

Osobni zastitni ¢imbenici
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5. REZULTATI ISTRAZIVANJA I DISKUSIJA

Postupkom kodiranja kvalitativne analize dobivena su 4 podrucja koja se dijele na 24

kategorije.

Obiteljski riziéni ¢imbenici:

Neadekvatni stavovi roditelja prema zlouporabi psihoaktivnih tvari
Losi obiteljski odnosi

Nedostatak discipline ili nedosljednost u odgoju djece

Slab nadzor roditelja nad djecom

Manjak bliskosti izmedu roditelja 1 djeteta

Sukobi medu roditeljima

Nasilje u obitelji (emocionalno, psihicko i fizicko)

Zanemarivanje od strane roditelja

© © N o 0o~ w D

Nedosljednost roditelja u stavovima prema sredstvima ovisnosti
10. Neadekvatan odnos roditelj - dijete

11. Zlouporaba sredstava ovisnosti od strane roditelja

Osobni rizi¢ni ¢imbenici (kategorije su izdvojene i uskladene s referentom literaturom u

poglavlju 2. koje se odnosi na rizi¢ne 1 zastitne ¢imbenike):

Iskusavanje droge 1 razvoj ovisnosti
Trazenje uzbudenja (,,sensation seeking*)
Pozitivan stav prema drogama
Nedostatak samokontrole/impulzivnost
Nisko samopoStovanje

Problemati¢no ponasanje

N o a ~ w Db oe

Posljedice zlouporabe sredstava ovisnosti

Rizi¢ni ¢imbenici zajednice:

1. Asocijalno drustveno okruZenje i slab nadzor nad djecom

2. Ratna zbivanja kao izvor patoloske indukcije
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Tablica 6 - Kategorije i pojmovi podru¢ja Obiteljski rizi¢ni ¢imbenici

KATEGORIJE

POJMOVI /KODOVI

NEADEKVATNI STAVOVI
RODITELJA PREMA ZLOUPORABI
PSIHOAKTIVNIH TVARI

Pozitivan stav roditelja o zlouporabi droge u
vlastitom domu
»dupstitucijska terapija ne stvara ovisnost*

LOSI OBITELJSKI ODNOSI

e Rastava roditelja

e |zostanak pozitivnih odnosa

e Separacija od oca

e Neuspjeli pokusaj roditelja u odgoju
NEDOSTATAK DISCIPLINE ILI e Poteskoce u odgoju bez prisutnosti oca
NEDOSLJEDNOST U ODGOJU e Majcina zabrinutost/oCeva indiferentnost zbog
DJECE ovisnosti

e Nedosljednost majke/ustrajnost oca u odgoju
SLAB NADZOR RODITELJA NAD e Poceci ovisnosti u drustvu vr$njaka
DJECOM

e Nedostatak osjecaja sigurnosti u roditeljskom
MANJAK BLISKOSTI IZMEDU domu
RODITELJA I DJETETA e Potreba za pripadanjem i dokazivanjem izvan

doma

NASILJE U OBITELJI e Agresivnost roditelja
(emocionalno, psihicko i fizicko) e FiziCko zlostavljanje

e Svade u obitelji
ZANEMARIVANJE OD STRANE | o Sooutmostoca

poslenost majke

RODITELJA e Prestanak brige o djetetu
PERMISIVNI ODGOJNI STIL e Davanije cigareta djetetu

e Financiranje nabave alkohola

e Zlouporaba sredstava ovisnosti pred majkom
NEDOSLJEDNOST RODITELJA U e PokuSaj 1 odustajanje roditelja da vrati dijete na
STAVOVIMA PREMA »pravi put*
SREDSTVIMA OVISNOSTI
NEADEKVATAN ODNOS e Slaba komunikacija s ocem
RODITELJ - DUETE e Prijetnja majci

e Ukljucivanje djeteta u posao

e Izbacivanje djeteta na ulicu

e Emocionalna udaljenost od roditelja

ZLOUPOTREBA SREDSTAVA
OVISNOSTI OD STRANE
RODITELJA

Alkoholizam
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Neadekvatni stavovi roditelja prema zlouporabi psihoaktivnih tvari. Roditeljski stavovi u

ovoj kategoriji su pozitivni spram zloupotrebe sredstava ovisnosti, te se uz navedeno

pojavljuje i roditeljsko neznanje o Stetnosti supstitucijske terapije.

Pozitivan stav roditelja o zlouporabi droge u vlastitom domu: ,,Oni su c¢ak meni i
dali novce za drogu samo da slucajno ne bi kra po ulici. Ono,,ajde kupi drogu i drogiraj se

doma. Nemoj samo na ulici se drogirati, policija i tako to. “(2)

LSupstitucijska terapija ne stvara ovisnost*“: ,,Kad sam se bio navukao na Suboxon,

njoj je samo bilo vazno da 'misam narkoman i da nisam na igli'.“(7)

LoSi obiteljski odnosi. Ova kategorija prikazuje narusene obiteljske odnose sudionika, a to su

rastava roditelja i izostanak pozitivnih odnosa. Naj¢eS¢e sudionici isti€u izostanak pozitivnih

odnosa u obitelji.

Rastava roditelja: ,,Oni su rastavijeni, sestra zivi svoj zivot, ona je odrastala kod

tetke...” (1)

Izostanak pozitivnih odnosa: ,,Tako da tu nema nikakvih pozitivnih obiteljskih
odnosa, dapace, vise negativnih s oceve strane.,, (1)
.S majkom nemam dobre odnose. Ona vodi svoj monolog kako sam unistio Zivot njoj i
sestrama zbog dugova koje sam napravio. “ (8§)
,, Komunikacija izmedu oca i majke nije bila dobra. Oni ve¢ 15 godina ne razgovaraju.* (5)
,,Kada je poceo rat doslo je do odredenih tenzija na relaciji mojih roditelja ...i tog se sje¢am,
to je bio neki prijelomni trenutak kada sam se ja iz tog nekog obilja nasao u ratnim

dogadanjima, tenzijama i cak oruzanom sukobu. “ (6)

Separacija od oca: ,, Majka i otac su se, kad sam ja imao dvanaest, trinaest godina

razisli kada je poceo rat pa sam ja sa majkom otisao Zivjeti u inozemstvo.“ (6)

Gubitak komunikacije: ,, Od kada ne pricam s njim, pao mi je kamen sa srca. Koliko

god to Zalosno zvuci. Iskreno, svejedno mi je. Sa svim sve 5, sve ok osim s njim. “ (1)
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S ocem, kazem, tako... pricamo i ne pricamo. S majkom normalno.* (3)

Nedostatak discipline ili nedosljednost u odgoju djece. Sudionici u ovoj kategoriji navode

primjere nedosljednosti u odgoju. S obzirom na razli¢itost pristupa u odgoju slijede izjave u

kojima su jasnije objasnjeni.

Neuspjeli pokusaj roditelja u odgoju: ,,Ona se borila kroz moju osnovnu Skolu, ali

poslije je digla ruke. Valjda ju je to toliko pogodilo.“ (10)

PoteSkoce u odgoju bez prisutnosti oca: , Kad su se oni rastali, kao da sam bio

pusten s lanca jer sam Zivio s majkom u Dubravi. * (8)

Majcina zabrinutost/ o€eva indiferentnost zbog ovisnosti: ,,Cak mi je i mama
stalno govorila da prestanem piti, a ja sam sve vise i vise. Otac i nije bio autoritet, njemu je

tak reci bilo svejedno. * (9)

Nedosljednost majke/ ustrajnost oca u odgoju: ,, No ona se predala brzo. Ona se
borila kroz moju osnovnu Skolu, ali poslije je digla ruke. Valjda ju je to toliko pogodilo. Dok

stari se nije predao nikad pa cak ni onda kada sam bio na ulici.“ (10)

Slab _nadzor_roditelja _nad djecom. Iz ove kategorije vidljiv je nedostatak roditeljskog

nadzora i poceci ovisnosti.

Poceci ovisnosti u drustvu vrs$njaka: , Ne znas sta te doma ceka. Znas da te ne ceka

nista dobro. Puno sam se bolje osjecao na ulici i sa svojim ljudima, nego doma. (1)

Manjak bliskosti_izmedu roditelja i djeteta. U ovoj kategoriji prikazana je nestabilnost

obiteljskog doma. Slijede izjave/citati.
Nedostatak osjeéaja sigurnosti u obiteljskom domu: , Da su oni meni pruzili

ambijent, ne znaci da se ja ne bi drogirao. Da su mi pruzili da se ja dobro osjecam, mozda bi

to bilo drugacije. “ (1)
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Potreba za pripadanjem i dokazivanjem izvan doma: ,,Onda sa druge strane tu
vani medu deckima sam se nasao prihvacen i mjesto gdje sam ja radio svoja pravila. Vani
Sam se uklopio super.” (10)

Nasilje u_obitelji (emocionalno, psihi¢ko i fizi¢ko). Sudionici u ovoj kategoriji navode

direktnu i indirektnu izloZenost verbalnom i fizickom nasilju u obitelji.

Agresivnost roditelja: ,, Ono sto on kaze, tako to mora biti. Jednom je udario majku i
nikad vise. “(3)

Fizicko zlostavljanje: , Stari je to rjesavao batinama. Znas ono kada dobijes batina

bezveze. Stvarno bezveze. “ (5)

Svade u obitelji: , Nakon sto su se oni razisli, bio sam instrument njihovog

prepucavanja“ (4)

Zanemarivanje od strane roditelja. U ovoj kategoriji sudionici navode zanemarivanje od

strane roditelja kroz odsutnost roditelja zbog posla te prestanak brige o djetetu. Slijede

citati/izjave.

Odsutnost oca: ,,Otac radi u inozemstvu dugo godina, ali izgleda da ¢e se vratiti.
Odnos izmedu roditelja kroz godine njegovog stalnog odsustva nije bio bas najbolji. Samo Sto

oca nije bilo.“(4)

Prezaposlenost majke: ,,Mama isto puno radi. Ona je isto stalno na poslu, dosta je

na poslu.“ (4)

Prestanak brige o djetetu: ,,Majka je bila stroza. No ona se predala brzo. Ona se

borila kroz moju osnovnu Skolu, ali poslije je digla ruke. Valjda ju je to toliko pogodilo. (10)

Permisivni odgojni stil. Ova kategorija prikazuje primjere permisivnog odgojnog stila.

Davanje cigareta djetetu: ,,Ona je... kad sam poceo pusiti cigarete, ona je meni
dosla i rekla da zapalim cigaretu ve¢ u sedmom razredu jer je cula da pusim jer me je susjed

vidio.,, (7)
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Financiranje nabave alkohola: ,, Kad god sam trebao novac, ona mi je davala. “(9)

Odlazak od kuée radi izbjegavanja nadzora roditelja: ,, Relativno rano sam otisao
od kuce. Kad se to sve saznalo i kad su mi poceli postavijati uvjete te se nisam mogao

napusavati i dolaziti kuci da me netko ne maltretira.* (11)

Zlouporaba sredstava ovisnosti pred majkom: ,, Pusio sam joint pred starom kad

sam zavrsio prvi srednje. (7)

Nedosljednost _roditelja_u_stavovima prema_sredstvima_ovisnosti. Sudionik u ovoj

kategoriji govori o pokuSaju i odustajanju roditelja u namjeri da ga odvrate od ovisnosti.

Pokusaj i odustajanje roditelja da vrati dijete na ,,pravi put*“: ,, Probao je stari

malo cvrsto, pa je vidio da ne ide. Jednostavno nisu znali. Vidjeli su da ne ide. * (4)

Neadekvatan odnos roditelj — dijete. Sudionici navode lose odnose sa svojim roditeljima.

Slaba komunikacija s ocem: ,,S ocem, kazem, tako... pricamo i ne pricamo. S

majkom normalno. “ (3)

Prijetnja majci: ,, Cak sam imao i prijetnju... kazneno djelo prijetnje zato Sto sam

njoj prijetio radi toga Sta mi nece reci. “(7)

Ukljucivanje djeteta u posao: ,, ...ali obitelj...Ocuh je u 11 kafica imao te jukeboxe.

Tako bi ja bio s njim kad bi se vratio iz Skole. Isli bi od kafi¢a do kafica.* (7)

Izbacivanje djeteta na ulicu: ,, ...I onda meni stari veli ako odem veceras van nema

povratka. Izbacili su me van iz stana. “ (10)

Emocionalna udaljenost od roditelja: ,, Nisam vise htio s njima Zivjeti. “ (11)

Zlouporaba sredstava ovisnosti_od strane roditelja. U ovoj kategoriji sudionici isti¢u

alkoholizam kao jedan od oblika ovisnosti roditelja.
34



Alkoholizam: ,, Stari ima problema sa alkoholom, sa zdraviljem. Cak se pokusao ubiti,
ali nije uspio.* (5)
., Otac je bio alkoholicar, tukao je majku kad bi se napio. S druge strane majka je brinula o

meni i sestri, medutim nije to islo jer je on bio i jaci od nje. (8)

Najcesce je rije¢ o ¢imbenicima koji se odnose na lose obiteljske odnose i neadekvatne
odnose roditelja prema djeci. Sudionici najvise isti¢u izostanak pozitivnih odnosa u obitelji,
odnosno nedostatak komunikacije s ocem. Istrazivanja pokazuju zanimljive podatke, kao Sto
je, primjerice, podatak da je negativna komunikacija s roditeljima, s naglaskom na oca, rizi¢an
¢imbenik u obitelji, jedan od klju¢nih u etiologiji pojave ovisnosti (Ivandi¢ Zimié, 2010).
Utjecaj obiteljskih odnosa na ucestalost konzumacije psihoaktivnih sredstava opisuju
Sakoman, Braj§a-Zganec i Glavak (2002), te kao riziéne ¢imbenike navode poremeéen odnos
s roditeljima, nepostivanje vlastitih roditelja (Ljubotina, 2002). Prema istrazivanjima koja su
se bavila utjecajem nacina komunikacije u obitelji na ponasanje, motivaciju i samopercepciju
(Feri¢ Slehan, 2008), navodi se kako su losi obiteljski odnosi povezani s konzumacijom

psihoaktivnih tvari.

Isto tako, neadekvatni roditeljski stilovi temelj su mogucéeg buduéeg ovisnickog
ponasanja. Vecina sudionika isti¢e kako su roditelji dopustili konzumaciju razli¢itih sredstava
ovisnosti u obiteljskom domu poput konzumacije i financiranja nabave alkohola od roditelja
te zlouporabom sredstava ovisnosti pred ¢lanovima obitelji iz kojeg je vidljiva primjena
permisivnog odgojnoj stila koji je potencijalan za razvoj problematiénog ponaSanja, te u
skladu s tim i razvojem ovisnosti. IstraZivanje Raboteg-Sari¢, Sakoman i Brajsa Zganec
(2002) definiraju permisivan roditeljski stil kao nerestriktivan, topao i prihvacajuci, ali

roditelji u njemu ne postavljaju djeci gotovo nikakve granice u odgoju.

Takoder, sudionici istiu prisutnost psihickog i fizickog nasilja u obitelji. Radi se o
direktnoj ili indirektnoj izloZenosti nasilju gdje su ispitanici bili zlostavljani od strane roditelja
ili izloZeni roditeljskim svadama i sukobima. Postoje empirijska istrazivanja koja su potvrdila
znacajnu povezanost izmedu direktne ili indirektne izloZenosti nasilju u obitelji kao jednog od
rizi€nog Cimbenika u razvoju problemati¢nog ponasanja djece (Pinchevsky, Wright, Fagan,

2013). Takoder, ispitanici opisaju vlastite oCeve kao izrazito agresivne 1 nasilne S$to upucuje
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na obiteljsko nasilje. To potvrduju i ranija istrazivanja provedena u Hrvatskoj (Hudolin, 1982,

Butorac, 2010b).

Nedostatak discipline i nedosljednost u odgoju u ovom istrazivanju karakterizira
neuspjeli pokuSaj i poteSskoce u odgoju bez prisutnosti jednog roditelja. Ovakvi pristupi
roditelja se gotovo u jednakoj mjeri istiCu kao i prethodno navedeni rizi¢ni ¢imbenici. Studije
su pokazale da je roditeljska praksa koja ukljucuje osiguravanje pozitivnog potkrjepljenja,
otvoreno pokazivanje privrzenosti, ukljuCenost u aktivnost djeteta te dosljednu, ali ne
prestrogu disciplinu povezana s pozitivnim izlazima za dijete — psihosocijalnom prilagodbom,
ukljuCuju¢i akademsku kompetentnost, visoko samopoStovanje, pozitivne odnose s

vrénjacima te s manje problema u ponasanju (Feri¢ Slehan, 2008).

Nekoliko ispitanika je navelo i neadekvatne stavove roditelja o zlouporabi sredstava
ovisnosti. Roditelji istiCu pozitivne stavove prema sredstvima ovisnosti i manjak educiranosti
o Stetnosti supstitucijske terapije. Sli¢na istrazivanja pokazuju raskorak izmedu percepcije
roditelja 1 njihove djece u pogledu problematike droga. Roditelji ¢esto znaju podcjenjivati
stupanj upotrebe marihuane kod djece 1 dostupnost droga. Isto tako, tinejdZeri iskazuju da su
izloZeniji upotrebi droga nego $to to znaju njihovi roditelji. Istrazivanja navode i podatke
kako roditelji ¢eS¢e smatraju da razgovaraju sa svojom djecom o drogama, dok djeca to ne

dozivljavaju tako (Budanovac, Jandri¢, 2002).

Takoder, govore o zanemarivanju od strane roditelja i manjku bliskosti izmedu
roditelja i djeteta, pogotovo kod nedostatka osjecaja sigurnosti u obiteljskom domu §to
rezultira dokazivanjem i potrebom za prihva¢anjem izvan obitelji. Jedan od bitnih rizi¢nih
¢imbenika, koji gotovo svi ispitanici navode, jest zanemarivanje od strane roditelja te
nedostatak potpore u obitelji Sto potkrepljuju i1 druga istrazivanja (Sung Hong, Davis,
Sterzing, 2014). Bliskost izmedu roditelja i djeteta mozZe se opisati poput Cestog razgovaranja
s roditeljima, raspravljanja otvoreno o mnogim problemima. Isto tako, djeca koja imaju
razvijen osjecaj bliskosti 1 otvorenosti prema svojim roditeljima, mnogo ¢e lakSe izraziti otpor
prema onima koji ih izvan obitelji nagovaraju da probaju drogu. Iz toga proizlazi da ¢e dijete
koje je prepusteno samostalnom rjeSavanju problema, lakse popustiti pritisku da proba drogu

(Itkovi¢, 1995).

Posebno se istic¢e alkoholizam oca kod dva ispitanika koji je povezan s agresivnoscu i

pokusajem samoubojstva. Sli¢na provedena istrazivanja (Vrselja, Glavak Tkali¢, 2010) isti¢u
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doprinos pojedinacnih obiteljskih kontekstualnih ¢imbenika rizicnom 1 delinkventnom
ponasanju djece. Znacajnim prediktorima rizicnog i delinkventnog ponasanja djece pokazalo
obrazovanje roditelja i uCestalost pijenja alkohola roditelja. Tome u prilog idu i istrazivanja
koja su potvrdila da je prisutnost alkoholizma, zlostavljanje djece i nasilja u obitelji povezano

s pojavom ovisnosti (Ivandi¢, 2003).

Manje se govori o nekim drugim rizicnim obiteljskim c¢imbenicima poput
nedosljednosti u stavovima roditelja prema sredstvima ovisnosti. Ispitanik navodi kako su
roditelji pokusali biti dosljedni u odgoju te nakon neuspjelog pokusaja ipak odustali u svojoj
ulozi. Isto tako, jedan sudionik istrazivanja navodi kako se osjecao sigurnije na ulici medu
vr$njacima nego u obiteljskom okruzenju S$to upucuje na potpuni izostanak ljubavi i potpore
roditelja te osjecaja sigurnosti kod djeteta. Autori (Van Ryzin, Fosco, Dishion, 2012) navode
kako kvalitetan i uvazavajuéi odnos roditelj - dijete, osim §to utjeCe na ponaSanje mlade

osobe, takoder utjece 1 na izloZenost osobe problemati¢nom vr$njackom okruZenju.
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Tablica 7 - Kategorije i pojmovi podrucja Osobni rizi¢ni ¢imbenici

KATEGORIJE

POJMOVI/KODOVI

ISKUSAVANIJE DROGE I
RAZVOJ OVISNOSTI

Povremeno eksperimentiranje s drogom koje prelazi
u ovisnost

Redovito eksperimentiranje s razliCitim sredstvima
ovisnosti i razvoj ovisnosti

TRAZENJE UZBUDENJA
(,SENSATION SEEKING*)

Zelja za novim iskustvom

POZITIVAN STAV PREMA
DROGI

Pozitivan stav o heroinu

NISKO SAMOPOSTOVANJE

Osjec¢aj manje vrijednosti u odnosu na brata

Lose osjecanje nakon prekida veze s ovisnikom
Potreba za potvrdom i prihvaéanjem od strane
bivseg partnera — ovisnika

POSLJEDICE ZLOUPORABE
SREDSTAVA OVISNOSTI

NEDOSTATAK e Agresivnost prema ucenicima, uciteljima
SAMOKONTROLE/
IMPULZIVNOST
PROBLEMATICNO e Laganje roditeljima (skrivanje ovisnosti)
PONASANIJE e Bjezanje iz §kole

e Bjezanje od kuce

e Skitnja

e Prestanak Skolovanja

e Smyjestaj u odgojni dom

e Alkoholizam

e Nezainteresiranost za Skolu

e Slab Skolski uspjeh
DELINKVENTNO PONASANJE | e Posjed droge

e [zazivanje prometnih nesreca

e Krada

[ J

[ J

°

[ J

Hospitalizacija
Osteceno pamcenje
Pani¢ni napadaji
Paranoidna shizofrenija

IskuSavanje droge i razvoj ovisnosti. U ovoj kategoriji rije€ je o povremenom

eksperimentiranju i posljedi¢nom stvaranju razvoju ovisnosti.

Povremeno eksperimentiranje s drogom koje prelazi u ovisnost:,, Prvo je to

bilo,,vikendaski“, kao neki eksperiment i onda ti se svidi. “ (1)
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,, Prije dvadeset i Seste godine sam samo eksperimentirao. “ (35)

., Probao sam marihuanu. Znao sam i mijesati alkohol i travu. Takoder sam probao i ecstasy i
speed.“ (9)

,,Heroin sam sa osamnaest, devetnaest godina probao pa me nije toliko zanimao jer je bio

preskup. “ (11)

Redovito konzumacija razli¢itih sredstava ovisnosti i razvoj ovisnosti:,, Frend i ja
smo samo probali i nisam onda vise heroin probao do svoje osamnaeste. [ nakon toga

,lupali* smo samo po dopu. I tako do svoje dvadeset i osme. “ (10)

Rizi¢no ponasanje bez straha o moguc¢im posljedicama: ,,Prvo sam sve uzimao pa

sam na kraju i heroin. “ (3)

TraZenje uzbudenja (..sensation seeking“). U ovoj kategoriji ispitanik istice znatizelju i

zelju za uzbudljivim iskustvom kao povod prvoj konzumaciji droge.
Zelja za novim iskustvom: ,, Prvo je bila znatizelja.... “(3)

Pozitivan stav prema drogi. Jedan sudionik objasnjava o dozivljaju ,,pozitivnog™ ucinka

heroina.

Pozitivan stav o heroinu: .,... sta covjeku fali u Zivotu, heroin popuni. “(1)

Nisko samopostovanje. Pojedini sudionici u ovoj kategoriji su naveli osje¢aj manje

vrijednosti, osje¢aj nakon gubitka voljene osobe te isticu potrebu za prihvacanjem.

Osjec¢aj manje vrijednosti u odnosu na brata: ,, Uvijek sam imao u glavi misao da

moram bit kao buraz. Htio sam biti dobar kao on. “(10)

LoSe osjecanje nakon prekida veze s ovisnikom: ,.Znala sam jednog momka koji je

bio vikendaski ovisnik, i u trenutku kada sam prekinula tu vezu s njim osjecala sam se lose. "

(12)
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Potreba za potvrdom i prihvaéanjem od strane biv§eg partnera — ovisnika:
wMislila sam ako se pocnem drogirati da c¢u bit kao i on. Mislila sam da ¢u mu bit
zanimljiva. “ (12)

Nedostatak samokontrole/impulzivnost. Kategorija opisuje agresivno ponasanje ispitanika.

Agresivnost prema ucenicima, ufiteljima: , Sjecam se da sam nekog pogodio s
kockom u glavu, i onda su mi rekli mami da me upise u Skolu da sam prehiperaktivan. Sjecam

se da sam u petom imao sto neopravdanih, gadao sam profesoricu sa stolicom, tukao sam se

svaki dan. " (4)

Problemati¢no_ponasanje. U ovoj kategoriji prikazani su razli¢iti oblici problemati¢nog

ponasanja. Slijede izjave.

Laganje roditeljima (skrivanje ovisnosti): ,, Napravia sam to nekako da to pari ka
da je u celofanu. Da je sve ok, ali ustvari nije bilo ok. To se nije primjecivalo ... (2)
., Kad bi nesto posumnjali, ja bi rekao da sam popio nekoliko piva. To je bilo to... u pocetku,
normalno. “ (3)

.1 travu sam ja postepeno uvlacio u kucu sa sobom. Pitala je ona Sta to smrdi i ja sam se

pravio glup.“ (7)

BjeZanje iz Skole: ,,Svi su pazili na mene, a ja sam radio probleme. I u osnovnoj skoli

i sve... bjezao sam iz Skole i takve stvari. “(9)

BjeZanje od kuce: |, Vidjela je po meni da ja mrsavim, da uvijek krijem nesto i da

bjezim iz kuce.* (12)

Skitnja: ,, Poceo sam ici u kafice, poceo pusiti cigarete... “(4)

., Nakon komune, zavrsio sam na psihijatriji, pa u Remaru i onda u Puli na ulici. “ (8)

Prestanak Skolovanja:,, ... i onda su me kao izbacili iz skole, pa sam se preselio u

drugu skolu.* (4)

Smjestaj u odgojni dom: ,, U meduvremenu sam zavrsio u domu. “(4)
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Alkoholizam: ,, ... i tada su odnosi bili dobri, pa kad pocnem piti onda je otislo k
vragu opet...
Ne znam kad sam postao ovisan, ali znam da mi je svaki dan trebalo sve vise alkohola. “(9)
Nezainteresiranost za Skolu: , Nisam htio uciti nista. Osnoviu Skolu sam tesko

prosao. “(9)

Delinkventno ponasanje. Ispitanici u ovoj kategoriji govore o sukobima sa zakonom.

Posjed droge: .,... pa su uhvatili mene i prijatelja s nekim amfetaminima pa smo bili

na policiji. “ (4)

Izazivanje prometnih nesreéa: ,, Radio sam saobracajke i nisam placao kazne.* (9)

., Napravio sam puno sudara s autom dok sam bio ,,razbijen*.* (10)

Krada: ,, Ukrao sam neko zlato iz kuce.  (4)

., Tamo sam krao i na kraju su me protjerali iz opc¢ine. “ (8)

Posljedice zlouporabe sredstava ovisnosti. Ova kategorija prikazuje zdravstvene posljedice

0Visnosti.

Hospitalizacija: ,,Posljedice su bile te da sam bio osam puta hospitaliziran na

psihijatriji.““ (11)

OSte¢eno pamdenje: ,,Vise ne mogu zapamtiti tri ili Cetiri stvari kad treba oti¢i u

trgovinu. Posljedica je mog drogiranja da je meni mozak sprzen. “(11)

Pani¢ni napadaji: ,,/mao sam panicne napade. * (11)

Paranoidna shizofrenija: ,,... poslije je tu dosla i dijagnoza paranoidne
shizofrenije. “ (11)

U odnosu na ucestalost odgovora sudionika, najviSe njih govori o problematicnom
ponasanju kao kljuénom povodu za konzumiranje droga (oko 60 % ispitanika). Najcesci

primjer navode laganje roditeljima zbog skrivanja ovisnosti na nacin da su ovisnost o
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opijatima opravdavali alkoholiziranim stanjem S§to je roditeljima bilo prihvatljivije.
Proucavanjem uzroka i razvoja antisocijalnog ponasanja uobiCajeno je razmatranje rizicnih i
zaStitnih ¢imbenika. Stoga se rizi¢ni ¢imbenici definiraju kao one karakteristike, varijable ili
opasnosti koje, ukoliko su prisutne, za odredenog pojedinca zna¢e vecu vjerojatnost da ce taj
pojedinac, prije nego netko drugi iz opce populacije, razviti poremecaj u ponasanju. Najcesce
se to odnosi na ponaSanja poput konzumacije alkohola, bjezanje iz Skole, autodestruktivna
ponasanja, dok se za zaStitne ¢imbenike moze rec¢i da su to oni koji posreduju ili usporavaju
ucinke izloZenosti rizi¢nim ¢imbenicima i smanjuju incidencije problema u ponasanju (Basi¢,
2009, Nikc¢evi¢-Milkovié, 2014). Za konzumiranje kanabisa jedan je ispitanik uvjerio majku
da je rijec¢ o cigareti. Isticu se sljedece karakteristike licnosti uz koje se najces¢e povezuje
uzimanje droga. To su niska tolerancija na frustraciju, niska razina samopoStovanja,
depresivnost, pasivnost, rezignacija, osjecaj inferiornosti ili  Krivnje, narcisoidnost,
emocionalna nezrelost, nesposobnost ili otezanost izraZzavanja emocija i stvaranja kontakata
(Kusevi¢, 1995). Cimbenici koji prethode poremeéaju u pona$anju su oni &imbenici rizika
koji ostaju stabilni bez obzira na drustvene promjene; Cimbenici rizika pojavljuju se u
viSestrukim drustvenim sustavima, ukljucujuci obitelj, Skolu, druStvo vrSnjaka, zajednicu,
radno mjesto i dr. (Dolezal, 2006). Kako u obiteljskom domu, tako i u $koli ispitanici navode
neke znacajke problematicnog ponasanja u smislu bjezanja iz Skole, nezainteresiranost za
Skolu te posljedi¢no izbacivanje iz $kole. Jedan ispitanik govori i 0o smjestaju u odgojni doma
zbog svog ponasanja. Neki od ispitanika govore o skitnji i bjezanju iz obiteljskog doma za

vrijeme ovisnosti.

Zanimljivo je primijetiti da nakon razli¢itih oblika problemati¢nog ponaSanja slijedi
iskusavanje droga te razvoj ovisnosti. Velina ispitanika iskazuje kako su u pocetku
povremeno eksperimentirali s drogama, te jedan od njih navodi kako je to u pocetku bilo
samo ,,vikendaski“ dok ostali govore o povremenoj zlouporabi. Jedan ispitanik kazuje o
pocecima i1 kontinuiranom uzimanju droge u drustvu vrSnjaka. Najc¢eS¢e odluku o uzimanju
droga mlada osoba u pravilu donosi samoinicijativno ili na nagovor vr$njaka - poznatih osoba
s kojima se druzi. Neki mladi ljudi se osje¢aju samouvjerenima, pa kad se nadu u takvoj
prilici, uzmu drogu misle¢i da ¢e bez poteskoca odrzati samokontrolu, da se niSta strasno 1
lose ne¢e dogoditi ako se proba i stekne novo iskustvo. Dio ih nastavlja uzimati drogu
vjerujuéi da ¢e pritom odrzati kontrolu i da ¢e sami prekinuti kada se izdovolje (Sakoman,
2002).
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Kada mladi postanu ovisni, ¢esto zbog nedostatka novca ¢ine kaznena djela poput
krade kako ne bi doslo do apstinencijske krize. Jedan ispitanik govori o delinkventnom
ponasanju 1 ukazuje na kradu zlata i provalne krade po kuc¢ama, te posljediénom protjerivanju
iz mjesta u kojemu je boravio. Poznato je da zbog posjeda droge i uzrokovanja prometnih

nesreca pod utjecajem psihoaktivnih tvari, ispitanici bivaju privedeni i procesuirani.

Kod nekoliko ispitanika uoceno je nisko samopostovanje. Jedna ispitanica govori o
prekidu veze s ovisnikom te kako bi se njemu dokazala, pocinje sama ulaziti u svijet
ovisnosti. Isto tako, osjecaj manje vrijednosti zbog povlastenog polozaja starijeg brata od
strane roditelja, ispitanik navodi kao uzrok njegovog povoda za dokazivanjem i pripadanjem
vr$njacima izvan obiteljskog doma. Autori (Newcomb 1 sur., 1986) kao neke od vaznijih
osobnih ¢imbenika rizika za razvoj ovisnosti o drogama navode nisko samopostovanje,
prisutnost psihopatologije, slabije akademsko obrazovanje, nedostatak religioznosti, 10§ odnos
s roditeljima, traZzenje senzacija, ranu zlouporabu alkohola, problemati¢no ponaSanje,

vr$njacku zlouporabu droge i sl.

Pojedini ispitanici priznaju kako su osim navedenih problemati¢nih, ¢inili 1
delinkventna ponasanja kao §to su neka kaznena djela koja su rezultirala intervencijom
policije. Kako posljedice sredstva ovisnosti mogu biti nepozeljne govori i istrazivanje (Mihi¢,
Musi¢, Basi¢, 2013) u kojem se navodi da je potrebno spomenuti i prometne nesrece, posebice
kada se radi o konzumaciji alkohola, kao i ¢injenje kaznenih djela, Sto je najcesce posljedica
manjka financijskih sredstava potrebnih za pribavljanje psihoaktinih tvari. Nakon

problemati¢nog ponasanja, ispitanici govore o iskusavanju droge te razvoju ovisnosti.

Jedan ispitanik opisuje detalje problemati¢nog ponasSanja u osnovnoj Skoli te kao
kljuéni ¢imbenik navodi impulzivnost. Upravo razliCita istrazivanja potvrduju tu tezu
(Andrews i Cronin, 1997; prema Butorac, 2010). Autori navode kako je trazenje uzbudenja
ona crta osobnosti karakterizirana ja¢inom osobne Zelje za doZivljavanjem novih iskustava ili
dogadaja i intenzitetom osjetne stimulacije. S obzirom na mali broj ispitanika i stavljanje

fokusa na obitelj ovisnika, vrlo malo toga se moglo dobiti o rizicnim ¢imbenicima zajednice.

Trazenje uzbudenja (eng. sensation seeking) opisuje se kao crtom osobnosti odnosno
potrebom za stimulacijom. Uz impulzivnost, kao indikator ponaSajne dezinhibicije se
pojavljuje trazenje uzbudenja i novih iskustva. Uzajamno djelovanje impulzivnosti, traZzenja

novih iskustva i deprivacija u socijalnom okruZenju uzrokuje ranjivost (osjetljivost) kod
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mladih (Carroll, Anker, Perry, 2009). Ispitanici navode kako je jedan od razloga ovisnosti
upravo bilo i trazenje uzbudenja u adolescentnoj dobi. Autori govore tome u prilog te isticu da
osobe s potrebom za visokom stimulacijom najvjerojatnije zapocinju konzumiranjem
psihoaktivnih tvari u ranijoj dobi i naposljetku postaju redoviti korisnici (Schwartz i sur.,
1978; Pedersen, 1991; Kosten i sur., 1994; Zuckerman, 1994; prema Butorac, 2010).

Svako zapostavljanje zdravlja, kako psihicko tako i fizicko, kojem se izlazu ovisnici
prekomjernom zlouporabom sredstava ovisnosti nosi sa sobom kobne posljedice. Tako jedan
ispitanik navodi razlicite psihicke probleme poput pani¢nih napada i paranoidne shizofrenije.
Cesto su kod ovisnika prisutni komorbiditeti vise psihi¢kih poremecaja. Prema istrazivanjima
(EMCDDA, 2004) oko 30 - 50% psihijatrijskih pacijenata u Europi osim mentalne bolesti ima

1 poremecaj ovisnosti, uglavnom o alkoholu, sedativima i kanabisu.

Nadalje, ispitanik govori o pozitivnom stavu prema ucinku heroina pa ga opisuje kao

nadomjestak za osjeéaj unutarnje praznine.

Tablica 8 - Kategorije i pojmovi podruc¢ja Rizi¢ni ¢imbenici zajednice

KATEGORIJE POJMOVI/KODOVI

5 e Problemati¢no socijalno okruzenje
ASOCIJALNO DRUSTVENO (nasilje i kriminal u susjedstvu)
OKRUZENIJE I SLAB NADZOR NAD
DJECOM e Pomodarstvo

e Poslijeratno vrijeme i1 veca dostupnost

RATNA ZBIVANJA KAO IZVOR droge
PATOLOSKE INDUKCIJE

e Poceci zlouporabe heroina na ratistu

Asocijalno_drustveno okruZenje i slab nadzor nad djecom. U ovoj kategoriji ispitanici

navode problemati¢no socijalno okruzje i pomodarstvo.

Problemati¢no socijalno okruZenje: ,/ Zivio sam u takvom kvartu gdje su svi bili

huligani. A i mi smo stalno bili vani i dok se nismo poceli drogirati. “(4)

Pomodarstvo: ,,U ono vrijeme ko je bio narkoman ili junkie, bio je faca. To je bio dir,
to je bila moda. (12)*“
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Ratna zbivanja kao izvor patoloske indukcije. U ovoj kategoriji ispitanici govore o

poslijeratnom vremenu te po¢ecima zlouporabe na ratistu.

Poslijeratno vrijeme i veca dostupnost droge: ,, Cili Split je bija pun droge. Ratno

vrime, vamo tamo. U to vrime svi su bili na heroinu. “ (2)

Poceci zlouporabe heroina na ratistu. ,,Sa sedamnaest godina zapoceo sam sa
konzumacijom droga kada sam otisao na ratiste. Tamo sam bio dvije i pol godine. Moja prva

droga je i bila heroin. “(8)

Dva ispitanika navode problemati¢no socijalno okruzenje kao katalizator za stvaranje
ovisnosti. Govore kako su zivjeli u naselju koje je ve¢ otprije bilo poznato po ovisnickoj
supkulturi. Isto tako, jedan ispitanik opravdava ovisnicki stil zivota kao nesto popularno i
samorazumljivo ponaSanje. Usporeduju dostupnost droge kao kupnju kruha uz veli¢anje
heroina u poslijeratnoj Hrvatskoj. Istrazivanje o procjeni dostupnosti droga u Hrvatskoj
govori u prilog prethodnoj izjavi (Zlouporaba sredstava ovisnosti u op¢oj populaciji RH,
2010) te upucuje da su droge opcenito relativno dostupne u Hrvatskoj. Jedan ispitanik govori
kako je na rati$tu postao ovisan o heroinu. Takoder govori kako mu je prva droga koju je

konzumirao bio upravo heroin.

Zanimljivo je da su oba ispitanika iz Splita u kojem je, kako kaZu, poslije rata
dostupnost heroina bila vec¢a nego u nekim drugim gradovima Hrvatske. Jedan ispitanik
govori o po¢ecima zlouporabe na ratiStu. To potvrduju i istrazivanja te navode kako u nekim
zajednicama, ne samo da je dopustena regularna upotreba psihoaktivnih tvari, ve¢ je 1 sastavni
dio njihove kulture (Degel, Kovco, 2000). Pojedini ispitanici isticu postojanje ovisnicke
supkulture u naselju u kojem Zive s primarnom obitelji kao pojac¢avajuce rizi€ne ¢imbenike

zajednice. O rizi€nim ¢imbenicima zajednice vise potvrduju strani autori (Feinberg, 2012).
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Tablica 9 - Obiteljski i osobni zastitni ¢imbenici

KATEGORIJA POJMOVI/KODOVI

PODRSKA OBITELJI, POZITIVNA e Podrzavajuci odnos prema roditeljima
INTERAKCIJA S RODITELJIMA |
BLIZAK ODNOS S RODITELJIMA

e Podrska obitelji

e Pozitivan stav o zivotu

e Konstruktivna samokriti¢nost,
prihvacanje proslosti i pomo¢ ovisnicima

ODGOVORNO PONASANIJE

e Radni odnos

e Ovisnost kao daleka proslost
RELIGIOZNOST e Vjerau Boga

e Zivot u zajednici

Podrska obitelji, pozitivna interakcija s roditeljima i blizak odnos s roditeljima. U ovoj

kategoriji ispitanici govore o roditeljima i pozitivnom stavu o zivotu.

Podrzavajuéi odnos prema roditeljima: , Odlican odnos imam. I vise mi nisu

podrska na nacin da sam ovisan o njima, sad sam ja njim podrska.“ (6)

Zadovoljavaju¢a komunikacija sa roditeljima: ,/mam super odnos s njima.

Odlican* (10)

Podrska obitelji: , Majka me cesto zove i danas smo se culi. Oni su mi podrska. Zena

i djeca su mi isto podrska,moja obitelj. “ (11)

Pozitivan stav o Zivotu: ,,Moje vrio lose i ruzno iskustvo iz mladosti, mogu sada
iskoristiti u nesto krajnje pozitivno i konstruktivno, a to je da pomognem ljudima u problemu

u kakvom sam ja nekad bio. ““(6)
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Odgovorno ponasanje. Kategorija koja opisuje stavove ispitanika o samokriti¢nosti 1 radnom

odnosu.

Konstruktivna samokriti¢nost, prihvaéanje proslosti i pomo¢ ovisnicima: , Moje
vrlo loSe i ruzno iskustvo iz mladosti, mogu sada iskoristiti u nesto krajnje pozitivno i

konstruktivno, a to je da pomognem ljudima u problemu u kakvom sam ja nekad bio. “(6)

Radni odnos: ,,Osiguran sam i u radnom sam odnosu. Medutim, u tom poslu ti ne

smije biti materijalna strana motivirajuca. ““(6)
Ovisnost kao daleka proslost: ,,Nije fo za mene apstinencija.* (12)
Religioznost. U ovoj kategoriji ispitanica govori o vjeri u Boga i zivotu u vjerskoj zajednici.

Vjera u Boga: ,.Znaci, ono §to sam primila, onu milost zZelim drugima pokazati.

Motivira me vjera u Boga.* (12)

Zivot u zajednici: ,.Zivim u zajednici sa obitelji. Nije to za mene apstinencija. Zivim

za svoju djecu, Zivim da sluzim drugima. “(12)

Kategorija zaStitnih obiteljskih 1 osobnih ¢imbenika prikazuje skupinu stabilnih
apstinenata 1 upravo se oni zbog pojaCanih zaStitnih ¢imbenika poput podrske obitelji,
zadovoljavaju¢e komunikacije s roditeljima, kao i pozitivnog stava o trenutnoj Zivotnoj
situaciji razlikuju od ovisnika na supstitucijskoj terapiji. Jedan ispitanik navodi kako svoje
lose iskustvo moze iskoristiti da bi pomogao osobama koje se nalaze u situaciji u kojoj je on
nekad bio. Isto tako pripadnost vjerskoj zajednici i vjera u Boga istice se kao vaZan zastitni
¢imbenik jedne ispitanice. U stranim istraZivanjima poslijetretmanskog rada sa stabilnim
apstinentima istice se povezanost zastitnih ¢cimbenika s pozitivnim ishodima tretmana. Autori
isticu vaznost kljuénih ¢imbenika u zajednici kao $to su socijalna podrska i religioznost (Chi 1
sur., 2009).

Sazimajuc¢i glavne nalaze, moze se ustvrditi da je ovo istrazivanje potvrdilo
pretpostavke da nemaran odnos 1 emocionalna distanciranost majke ili oca znacajno utjecu na

osjecaj izolacije kod djeteta Sto vodi u kompenzaciju skretanjem djeteta prema vrSnjackoj
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skupini. Nadalje, primjena neadekvatnih roditeljskih stilova odgoja u djetinjstvu i ranoj
mladosti povecava mogucénost pojavnosti zlouporabe droge u adolescenciji. Potvrdeno je i da
podrska od strane primarne obitelji pridonosi stabilnoj apstinenciji i motivaciji u izbjegavanju
recidiva.
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5.1. Metodoloski nedostatci provedbe istrazivanja

Prije provodenja intervjua bilo je potrebno odrediti mjesto provedbe istrazivanja. S
ciljem stjecanja povjerenja od strane ispitanika, a radi dobivanja kvalitetnih rezultata, prvotno
je bilo planirano i dogovoreno da se istrazivanje provede na ¢etiri lokacije u Hrvatskoj. Prema
planu, jedna skupina ispitanika trebala je biti u terapijskoj zajednici, druga na ambulantnom
lijeCenju u bolnici, tre¢a u zatvorskom sustavu, a Cetvrta bi obuhvatila stabilne apstinente.
Provodenje intervjuiranja skupine ispitanika na supstitucijskoj terapiji koji izdrzavaju kaznu
zatvora iz objektivnih razloga nije bilo moguée provesti. Skupina stabilnih apstinenata
intervjuirana je na neutralnom podrucju poput obliznjeg kafi¢a ili u zajednicama gdje zive. S
obzirom da nacéela u pristupanju ispitanicima podrazumijevaju kako postoji moguénost
odustanka od sudjelovanja prilikom istrazivanja u svakom trenutku zbog postivanja
privatnosti, upravo je to bio razlog povecanog trazenja stabilnih apstinenata kako bi uzorak
bio reprezentativan. Budu¢i da su % ispitanika u trenutku intervjuiranja bili na supstitucijskoj
terapiji, proces transkripcije snimaka intervjua bio je tezi zbog nerazgovjetnosti i mijenjanja

tijeka misli sudionika.

Nedostatak istrazivanja je, svakako, mali broj ispitanika, posebice iz skupine stabilnih

apstinenata §to je otezalo usporedbu dobivenih podataka.

Nakon intervjuiranja uslijedio je postupak prenoSenja i uredivanja podataka u
transkriptu. Zbog eti¢nosti u kvalitativnim istrazivanja, prilikom prikupljanja podataka bilo je
vazno biljeZiti to¢ne 1 potpune podatke $to je bio zahtjevan i dugotrajan proces. Kako je rije¢
o spiralnom dolasku do podataka u kvalitativnom istraZivanju, bilo bi u¢inkovitije usmjeriti se

na relevantna podrucja, a ne na izjave koje dijelom nisu posluZile u stvaranju kategorija.
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6. ZAKLJUCNA RAZMATRANJA

Najpouzdaniji pokazatelj rizika za razvoj ovisnosti upravo je obiteljska povijest $to je
pokazalo 1 ovo istrazivanje koje je izluc¢ilo najvise obiteljskih rizicnih ¢imbenika. Podrucje
osobnih rizicnih ¢imbenika ekstrahiralo je odredene, otprije poznate, znacajke liCnosti i
ponasanja. Oba navedena podrucja su uzajamno slozeno povezana i nose znacajnu specificnu
tezinu u usporedbi sa samo dva rizi¢na faktora socijalnog okruZzenja koja su sama po sebi

razumljiva jer imaju zajednicki nazivnik u problemati¢nom socijalnom okruzenju.

Indikativno je i da 80% ispitanika ima gotovo istovjetan razvojni put stvaranja ovisnosti.
S obzirom da su medu ispitanicima bili i stabilni apstinenti, primije¢eno je, da za razliku od
ovisnika na supstitucijskoj terapiji, potpuni apstinenti prepoznaju i isti¢u znacaj zaStitnih
¢imbenika poput podrske obitelji, odgovornog ponasanja pa i religioznosti. Takoder, brojni
autori istiCu kako naju¢inkovitije strategije prevencije konzumacije sredstava ovisnosti djeluju
kroz viSe sustava u koje je mlada osoba ukljucena §to osim obiteljskog okruzenja ukljucuje i
preventivne intervencije u Skolskom okruzenju, ali i u Siroj drustvenoj zajednici (Mihié,

Musi¢, Basi¢, 2013).

Na temelju epidemioloskih studija koje se o konzumaciji duhana, marihuane i alkohola
(ESPAD, 2011) kontinuirano provode u vise zemalja, moze se ustvrditi kako je konzumacija
sredstava ovisnosti medu mladima u porastu. Problemu ovisnosti potrebno je pristupiti S
multidisciplinarnog stajaliSta jer se radi o slozenom problemu. Kad je rije¢ o prevenciji, valja
naglasiti iznimnu vaznost i potrebu daljnjeg provodenja Nacionalnog programa prevencije
ovisnosti za djecu i mlade u odgojno-obrazovnom sustavu, te djecu i mlade u sustavu
socijalne skrbi prvi put donesenom za razdoblje od 2010 do 2014 godine. Ovaj program je
dokument koji objedinjuje preventivne strategije i ima za glavni cilj suzbijati 1 sprijeciti sve
oblike ovisnosti medu djecom 1 mladima, ali 1 rizicna ponaSanja djece 1 mladih vezana uz
eksperimentiranje sa sredstvima ovisnosti. Ured za droge RH predloze razliite programe
prevencije, tretmana, resocijalizacije, te programe smanjenje Stete Koji su namijenjeni svim

rizi¢nim skupinama (Ured za suzbijanje zlouporabe droga, 2016).

S obzirom da obitelj predstavlja sigurno utoCiste, ali i odgojno uporiSte za svakog

pojedinca, izuzetno je vazna i edukacija roditelja o posljedicama zlouporabe psihoaktivnih
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sredstava. Roditelji bi trebali biti ukljuéeni u edukaciju 0 zdravim obiteljskim odnosima i
adekvatnom odgoju koji vodi u smjeru jacanja roditeljskih kompetencija i dobrobiti djece §to
upucuje na ranu prevenciju. Stovise, istraZivanja (Bear, Corrado, 1974; prema Sakoman,
2009) su potvrdila da su djeca koja su imala nesretno djetinjstvo, izlozena fizickom
kaznjavanju, uz prezaposlene majke, s vise slobode kao tinejdzeri, nezainteresiranim
roditeljima za njihovo Skolovanje i sl., ¢eSée postajala ovisnicima. Osim obitelji, potrebno je
educirati i pojedinca i zajednicu kao i druge drzavne institucije koje imaju znacajnu ulogu u
prevenciji ovisnosti. TeZiSte prevencije trebalo bi se usmjeriti na kontinuiran i stru¢an odnos
izmedu Skole i obitelji kako bi se omoguéila zdrava podloga za razvoj mladih prije
adolescentne dobi. Uz stru¢ne sudionike u $kolama, relevantni su i aktualni preventivni
programi policije, te uloga centara za socijalnu skrb i pravosuda u tercijarnoj prevenciji

ovisnosti, odnosno rehabilitaciji i resocijalizaciji ovisnika.
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PRILOG

Vodi¢ za polustrukturirani intervju koji predstavlja predlozak za vodenje razgovora. Sastoji se

od tri vrste pitanja odnosno uvodna pitanja, klju¢na pitanja i zakljucna pitanja.

UVODNA PITANJA:

1. Molim Vas da mi se predstavite: kako se zovete, koliko godina imate, §to ste po
zanimanju, imate li vlastitu obitelj?

2. Molim Vas, opiSite mi svoju obitelj: tko je sve ¢ini, kakvi su obiteljski odnosi, kako
biste opisali komunikaciju u svojoj obitelji?

3. Opisite mi VaSe roditelje: §to su po zanimanju, gdje rade, kakvi su kao osobe, imaju li
problema sa zdravljem?

4. Kada biste mogli jednom rije¢ju opisati Vasu majku, kojim biste je opisnim pridjevom

opisali? Objasnite. Kojim biste opisnim pridjevom opisali VaSeg oca? Objasnite.

5. Kako je izgledalo Vase djetinjstvo?

KLJUCNA PITANJA:

6. Koliko dugo apstinirate? Koliko ste dugo na heptanonskoj terapiji ili terapiji
Suboxonom?

7. Mozete li mi re¢i kako ste zapoceli s konzumacijom opijata? (marihuana, amfetamini,

heroin, kokain).

8. Kakva je bila situacija u obitelji u vrijeme kada ste zapoceli sa zlouporabom opojnih
droga?
9. Koja je bila uloga Vasih roditelja u nastanku i razvoju Vase ovisnosti? Ima li nesto §to

im u tom smislu zamjerate ili nesto zbog ¢ega ste im zahvalni? Molim vas, opiSite mi

odnos izmedu vas 1 vaSeg brata/sestre?

ZAKLJUCNA PITANIJA:

10.  Kako dozivljavate posljedice zbog drogiranja?

11. Kakav odnos imate sada sa svojim roditeljima i ostalom obitelji? Jesu li Vam podrska?
12.  Kako izgleda sada Vas Zivot? Sto Vas motivira u apstinenciji?
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