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SAZETAK

Naslov rada: Prevalencija konzumiranja i uvjerenja o psihoaktivnim tvarima mladih u
odgojnim ustanovama

Studentica: Lorena Leskovar

Mentori: izv. prof. dr.sc. Neven Ricijas (mentor), izv. prof. dr. sc. Valentina Kranzeli¢
(komentorica)

Program/modul: socijalna pedagogija/djeca i mladi

Temeljni cilj diplomskog rada jest dobiti uvid o prevalenciji konzumiranja i uvjerenjima
mladih iz odgojnih ustanova o psihoaktivnim tvarima. Specifi¢ni ciljevi vezani su uz tri
tematska podrucja: (1) iskustvo mladih iz odgojnih ustanova u konzumaciji psihoaktivnih

tvari, (2) uvjerenja o psihoaktivnim tvarima te (3) znanja o psihoaktivnim tvarima.

Istrazivanje je provedeno tijekom lipnja i srpnja 2016. godine na prigodnom uzorku od 74
mladih s problemima u ponaSanju u odgojnim ustanovama: Dom za odgoj djece i mladezi
Zagreb - odjel domskog tretmana (Odsjek Dom za musku djecu i mladez u Ulici Otona
Zupanéi¢a), Odgojni dom Ivanec te Odgojni zavod Turopolje. Za potrebe istrazivanja
konstruiran je poseban instrument koji se sastojao od sedam konstrukata: Opc¢i podaci o
sudionicima istrazivanja (vrsta ustanove i godine), Cek-lista poznavanja psihoaktivnih tvari,
Upitnik o znanju vezanom za psihoaktivne tvari, Upitnik o Zivotnoj prevalenciji konzumiranja
psihoaktivnih tvari, Upitnik o godi$njoj prevalenciji konzumiranja psihoaktivnih tvari, Pitanja
o pocetku konzumiranja psihoaktivnih tvari (cigarete, alkohol, marihuana te druga sredstva),
Upitnik o uvjerenjima vezanim za psihoaktivne tvari. U istraZivanju je koriStena metoda

samoiskaza po principu "papir-olovka", a sudjelovanje u istrazivanju je bilo anonimno.

Rezultati su pokazali kako su mladi iz odgojnih ustanova tijekom Zivota najvise iskustva imali
s konzumacijom cigareta (91,5%), alkohola (pivo 78,6%, vino 74,6%, Zestoka pica 70, 4%),
marihuane (56,3%) 1 hasisa (39, 4%) te laznih osvjezivaca prostora (39,4%). S obzirom na
vrstu ustanove u koju su mladi s problemima u ponasanju smjeSteni, pokazalo se kako postoje
razlike u Zivotnoj i godiSnjoj ucestalosti konzumiranja psihoaktivnih tvari medu mladima u
odgojnim ustanovama. Sudionici istrazivanja iskazali su relativno pozitivna uvjerenja prema
psihoaktivnim tvarima i njihovoj konzumaciji te se pokazalo da se mladi s problemima u
ponaSanju s obzirom na vrstu ustanove u koju su smjesteni ne razlikuju po svojim uvjerenjima

0 psihoaktivnim tvarima. Na upitniku znanja pokazalo se kako sudionici imaju prilicno nisku



razinu znanja te se utvrdilo kako ne postoje razlike u znanjima kod mladih s obzirom na vrstu

ustanove u kojoj su smjesteni.

Klju¢ne rije¢i: psihoaktivne tvari, mladi s problemima u ponaSanju, mladi u odgojnim

ustanovama



ABSTRACT

Title: Prevalence of consuming and beliefs related to psychoactive substances among youth in
correctional-educational settings

Student: Lorena Leskovar

Mentors: Assoc.Prof. Neven Ricijas, PhD (mentor), Assoc.Prof. Valentina Kranzeli¢, PhD
(co-mentor)

Program/module: social pedagogy/children and youth

The main aim of this paper is to explore the prevalence of consumiation and beliefs related to
psychoactive substances among youth in correctional- educational settings. The specific
objectives are related to the three thematic areas: 1) the experience of consumming
psychoactive substances among youth in correctional-educational settings 2) beliefs about

psychoactive substances 3) knowledge about psychoactive substances.

The survey was conducted during June and July 2016 on a sample of 74 young people in
correctional-educational settings: Institution for education of Children and Juveniles
(Intensive institutional treatment for male juveniles in Oton Zupangié street), Correctional-
educational facility Ivanec and Correctional facility Turopolje. For the aim of this study,
special instrument was constructed and it consisted of seven constructs: General information
about the research participants, Check list of knowledge about pshychoactive substances,
Questionnaire of knowledge about psychoactive substances, Questionnaire about life and past
year prevalence, Questions about starting with consummation of psychoactive substances
(cigaretts, alcohol, cannabis and other substances) and Questionnaire about beliefs of
psychoactive substances. The method used in this study was self-report based on the "paper-

pencil” principle, and participation in the survey was anonymous.

The results showed that youth in correctional educational settings have had the most
experience with consummation of cigaretts (91,5%), alcohol (beer 78,6%, wine 74,6%, hard
drinks 70,4%), cannabis (56,3%) and hashish (39,4%) and air freshner drugs like Galaxy
(39,4%). With regard to type of correctional- educational settings, significant differences were
found in life time and past year prevalence of psychoactive substances among youth in
correctional-educational settings. The participans of survey expressed quite positive beliefs
about psychoactive substances and its consummation. Significant diffrence was not found

with regards to beliefs about psycoactive substances among youth considering the



correctional educational settings. Participants showed low level of knowledge in knowledge
test and no diffrences were found in knowledge among youth considering the type of

correctional educational settings.

Key words: psychoactive substances, youth with behavior problems, youth in correctional-

educational settings
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1.UVOD

Pojam problema u ponasanju obuhvaca kontinuum za oblike ponasanja od jednostavnijih,
manje tezine i opasnosti za sebe ili druge pa sve do onih koji su definirani i/ili sankcionirani
propisima i &esto teZi po posljedicama i potrebama za tretmanom (Koller-Trbovié, Zizak,
Jedud, 2011). Tako Dryfoos (1997; prema Basi¢ 1 Feri¢, 2004) navodi Cetiri kategorije
riziénosti djece i mladih na temelju njihovih ponasanja. Cetvrta kategorija tih ponasanja
podrazumijeva vrlo visoku rizi¢nost, koja se odnosi na onu djecu i mlade koji manifestiraju
veci broj problema u ponasanju te su zabiljezeni kao pocinitelji kaznenih djela ili su bili na
smjestaju u nekoj od odgojnih ustanova, napustili su $kolu, uzimali teske droge, prekomjerno

konzumirali alkohol, pusili i upustali se u neodgovorna seksualna ponasanja.

Upravo su navedeni mladi podrugje interesa istraZivanja u ovom radu. Krnié, Corak i Modri¢
(2013) navode kako se adolescenti kroz razdoblje odrastanja susre¢u s eksperimentiranjem
psihoaktivnih tvari te je utvrdeno da izmedu 50 i 60% srednjoskolaca do kraja skolovanja
dode u kontakt s nekom vrstom droga, a kao najces¢i razlog konzumacije navode znatizelju,
zabavu i utjecaj vrSnjaka. Medutim, postavlja se pitanja kakva je situacija kad su u pitanju
mladi kod kojih su problemi u ponasanju veé¢ razvijeni te koji su upravo zbog konzumacije i
eksperimentiranja s psihoaktivnim tvarima dovedeni u situaciju da su smjesteni u odgojne
ustanove ili je kod njih utvrden problem s ovisno$¢u o psihoaktivnim tvarima. lako se ¢ini
kako mediji neprestano izvjestavaju 0 alarmantnim brojkama kad je u pitanju ovisnost o
psihoaktivnim tvarima, kao i 0 kaznenim djelima vezano za psihoaktivne tvari, ¢injenica je da
je podataka posebice za spomenutu specifi¢nu populaciju mladih vrlo malo, odnosno gotovo
da ih ni nema. Istrazivanja koja se osvréu na situaciju vezanu za konzumaciju psihoaktivnih
tvari kod specifi¢ne populacije s problemima u ponasanju provedena su prije vise od deset
godina te su viSe vezana za tretmanske programe Koji su se provodili u pojedinim ustanovama
(Maloi¢, Konotek-lveta, 2005; Erdelja, 2006). Ona ukazuju kako problematika vezana za
psihoaktivne tvari postoji medu mladima koji su smjeSteni u ustanove, no iz literature je
vidljivo kako su to u pravilu pojedinacni pokusaji, a ne djelovanje na nacionalnoj razini kojim
bi se omoguéio adekvatan tretman i edukacija mladih s problemima o ponaSanju u

prevladavanju njihovih problema koje imaju vezano za konzumaciju psihoaktivnih tvari.



Upravo je iz navedenog potekla i motivacija za provedbom ovog istrazivanja, kako bi se
dobio barem preliminarni uvid u ucestalost konzumiranja psihoaktivnih tvari kod populacije
mladih s problemima u ponasanju. U poc¢etnom djelu rada bit ¢e opisane psihoaktivne tvari
koje su prepoznate kao vazne za razumijevanje cjelokupnog istrazivanja, odnosno rada. Uz to
bit ¢e izlozena i istrazivanja vezana uz prevalenciju konzumacije psihoaktivnih tvari kod opce
populacije, gdje su neka od istraZivanja provedena i u Republici Hrvatskoj. Sto se tice
istrazivanja vezanih uz populaciju mladih s problemima u ponasanju, ve¢ je spomenuto kako
tih istrazivanja gotovo i nema te ¢e iz tog razloga biti predstavljena prije svega strana
istrazivanja. Ujedno, osim same prevalencije konzumacije psihoaktivnih tvari govorit ¢e se i o
stavovima i znanjima o psihoaktivnim tvarima, a sve sa svthom povezivanja postojecih

spoznaja s rezultatima koji su dobiveni ovim istrazivanjem.



2. PSTHOAKTIVNE TVARI

2.1. Definicije psihoaktivnih tvari

Postoje razli€iti pristupi pri definiranju i klasificiranju psihoaktivnih tvari, §to ovisi o
perspektivi samog autora te o obiljezju konstrukta na kojeg se autori usmjeravaju te se tako
govori o medicinskim, psiholoSkim, bioloskim, socioloSkim i mnogim drugim aspektima
definiranja i klasifikacije psihoaktivnih tvari (Tasi¢, 2006). Psihoaktivna tvar definira se kao
ona tvar koja djeluje na srediS$nji ziv€ani sustav na nacin da mijenja ne samo psihicko vec i

fizi¢ko funkcioniranje ¢ovjeka (Brlas, 2010).

Osim termina psihoaktivne tvari, zasigurno je poznatiji termin droge, koji se koristi i u
Zakonu o suzbijanju zlouporabe droga te drogu definira kao tvar prirodnog ili umjetnog
podrijetla, Sto ukljucuje i psihotropne tvari koje su uvrstene u popis droga i psihotropnih tvari

(Zakon o suzbijanju zlouporabe droga, 2011).

Budu¢i da literatura obiluje raznim definicijama, u tablici 1. navedene su neke od njih.
Zajedni¢ko svim navedenim definicijama jest da se radi o kemijskim spojevima koji su
prirodnog ili sintetskog podrijetla koji mijenja fizicke i psihi¢ke procese konzumenta, a s
druge strane nanosi Stetu samoj osobi te moze izazvati 1 stanje ovisnosti.

Tablica 1. Definicije psihoaktivnih tvari (National Institute of Drug Abuse, 2014; WHO, 2016; Virno,

1979; Juki¢ i Hotujac (2006; prema Begi¢, 2011); Petz , 2005; Sakoman, 2009; Americka udruga
psihijatara, 2014.)

Autori Definicija psihoaktivne tvari

National Institute
o  kemijski spojevi koji utjecu na cijelo tijelo i mijenjaju njegovu strukturu i funkciju te
of Drug Abuse T
utjecu na funkcioniranje mozga

(2014)
WHO (2016) e tvari koje kad su konzumirane odnosno unesene u tjelesni sustav, utjeSu na mentalne
procese, kao §to su to kognicija i afekti.
e ekvivalent nazivu psihotropne droge
Virno (1979) e svaka psihotropna odnosno psihoaktivna tvar, koja je ili prirodnog ili sintetickog

podrijetla te se moZe primjenjivati u terapeutske ili neke druge svrhe, nemedicinske
svrhe te koja moze postati ovisno o u¢incima koji su joj svojstveni, na¢inu uzimanja,

doziranja, ucestalosti konzumiranja te ciljevi samog konzumenta, otrovni i Stetni

¢imbenik za samog pojedinca ili drustvo, odnosno za cijeli navedeni sustav




Jukic¢ i Hotujac e psihoaktivno sredstvo prirodnog ili sintetskog podrijetla koja se uzima kako bi se
(2006; prema postigla pozeljna promjena psihickog odnosno fizickog stanja
Begic, 2011) e cilj je postizanje psiholoskog u€inka j. otklanjanje neugode koja je nastala

neuzimanjem tog sredstva, a o kojem moze postati i ovisna

Petz (2005) e psihoaktivne tvari djeluju na sredisnji Ziv&ani sustav te na taj nacin utjetu na
psihofizi¢ko funkcioniranje covjeka, odnosno na njegove psihicke procese, poput
misljenja, osjeta, percepcije, govora i raspolozenja, kao i na njegovo ponasanje

o farmakoloska sredstva koja djeluju na dozivljavanje i ponasanje, a kao posljedicu

mogu imati ostecenje zdravlja, kako tjelesnog, tako i psihickog

Sakoman (2009) o  kemijske tvari koje su ili prirodnog ili umjetnog podrijetla, odnosno da su one vrste
otrova psihoaktivnog djelovanja ¢ije trajnije konzumiranje moze dovesti do stanja

ovisnosti

Pritom je klju¢no naglasiti kako se to odnosi prvenstveno na psihicke procese koji su
svojstveni Covjeku, a koji ukljucuju osjete, percepciju, misljenje odnosno raspoloZenje te
njegovo ponasanje. Djelovanje psihoaktivnih tvari moze biti razlicito, pa se u tom kontekstu
govori o uzbudujuéem, umirujuéem, uspavljuju¢em, kao i djelovanju anestetika, analgetika,
alkohola i psihodelika (Brlas, 2010). Moguce je primijetiti kako se neki autori poput
Sakomana (2009), fokusiraju na ovisnost o0 samim psihoaktivnim tvarima te jasno naglasavaju
posljedice koje one nose. Unato¢ brojnim definicijama koje pojedini autori i organizacije
specijalizirane za ovakvu problematiku daju, opceprihvaéena definicija pojma droge ne
postoji, odnosno ona nije jedinstvena. Uz to, dolazi i do jezi¢nih problema, budu¢i da rije¢
drug na engleskom jeziku znaci lijek, ali ukoliko se upotrebljava u odredenom kontekstu
znaci 1 droga, §to dovodi do jo§ vece nejasnoce prilikom koriStenja pojedinih termina (Klari¢,
2007). U tom kontekstu potrebno je dodati kako ¢e u ovom radu biti koriSten naziv
psihoaktivne tvari, zbog toga S$to on zadovoljava Sirinu definicije S obzirom na
sveobuhvatnost tvari, u smislu onih legalnih i ilegalnih, a ujedno je to i nekako

najprihvatljivija rije¢, promatramo li je u kontekstu hrvatskog jezika.

2. 2. Podjela psihoaktivnih tvari

U prethodnom poglavlju, prikazan je niz definicija kojima se sve tvari mogu Klasificirati kao
psihoaktivne tvari, a ujedno su i ukratko spomenute neke od njih. Kako bismo u potpunosti

shvatili zna¢enje i djelovanje psihoaktivnih tvari, potrebna je i njihova distinkcija. Zajednicka
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znacajka je u tome, da su i psihicki procesi, a posljedi¢no tome i ponaSanje promijenjeni.
Jedna od mogucéih podjela koja je prilicno logi¢na, jest podjela psihoaktivnih tvari s obzirom
na njihovo podrijetlo, a dijeli ih na prirodne i sintetske psihoaktivne tvari. Pritom su prirodne
one koje obuhvacaju proizvode biljnog, zivotinjskog ili mineralnog podrijetla, a sintetske su
one koje su rezultat nekog kemijskog postupka (Zec, 2008). Drugi kriterij prema kojem se
mogu podijeliti psihoaktivne tvari moze biti njihovo djelovanje na sredi$nji ziv¢ani sustav. S
obzirom na to razlikujemo psihostimulanse, psihodepresore ili depresante, halucinogene tvari
i kanabinoide (Brlas, 2010). Medutim, sli¢no kao i kod definicije, zbog velikog broja autora
koji nude razli¢ite podjele psihoaktivnih tvari, potrebna je modifikacija, odnosno sustavan
prikaz koji ¢e omogucditi lakSe snalazenje u svim navedenim podjelama.

Tablica 2: Klasifikacija psihoaktivnih tvari s obzirom na podrijetlo i djelovanje na SZS (modificirano
prema Zec, 2008; Brlas, 2010; Klarié¢ (2007); Klari¢ (2007); Schwebel, 1995.

Podjela s obzirom na djelovanje na SZS

Kanabinoidi Psihostimulansi Psihodepresori Halucinogeni
Alkohol
Opijum |
Prirod Kanabis Kokain pyu
rirodne . i Kodein S
(marihuana) Kofein _I_ Psilocibin
Hasis Nikotin Morfi
] [~ Narkotici
Podjela s
obzirom _
Heroin
na
Metadon - LSD
podrijetlo .. .
Amfetamini Inhalanti
) Sintetski Metamfetamini Barbiturati, (hlapljiva
Sintetske . S -
kanabinoidi* MDMA (Ecstasy) Sedativi i Hipnotici | otapala)
Analgetici Feniciklidin
(opioidni i PCP
neopioidni)

*Sintetski kanabinodi bit ée opisani kao posebna skupina novih legalnih psihoaktivnih tvari

U tablici 2. je prikazana modificirana podjela s obzirom na navedene autore. Dakle, ve¢ je
spomenuto kako se psihoaktivne tvari mogu dijeliti s obzirom na njihovo podrijetlo i
djelovanje na SZS te je u ovom kontekstu napravljena podjela. U skupinu kanabinoida
spadaju kanabis i hasi§, kao psihoaktivne tvari prirodnog podrijetla, koje su dobivene od
biljaka, dok u skupinu sintetskih spadaju sintetski kanabinoidi koji ¢e biti opisani posebno,
kao vrsta novih psihoaktivnih tvari na trzistu. Nadalje, u kategoriji psihostimulansa prirodnog

podrijetla mogu se vidjeti kokain, kofein i nikotin koji su biljnog podrijetla, dok medu
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sintetskim  psihostimulansima postoje psihoaktivne tvari kao S§to su amfetamini,
metamfetamini i MDMA. Sto se ti¢e psihodepresora, s obzirom na prirodno podrijetlo mogu
se navesti morfij, kodein, opijum i alkohol ¢ije je podrijetlo biljno, dok su, metadon, hipnotici,
barbiturati i sedativi, kao i analgetici sintetskog podrijetla, a heroin polusintetskog podrijetla.
Pritom je vazno naglasiti kako Schwebel (1995) u svojoj podjeli narkotike istice kao posebnu
kategoriju, odnosno razlikuje ih od psihodepresora te vjerojatno zbog njihovog specifi¢nog
djelovanja navodi kao zasebne. Klari¢ (2007) u jednoj od svojih podjela, isti¢e sli¢no te
govori 0 opojnim drogama u koje spadaju tvari kao $to su opijum, morfij, heroin, metadon i
kodein, kao i psihoaktivne tvari tipa konoplja i njezini derivati te kokain. S druge strane
psihotropnim supstancama naziva halucinogene, stimulanse, psihodepresore te sedative i
hipnotike. Ujedno, postoji razlika kod Klari¢a (2007) koji istiCe analgetike kao zasebnu
skupinu, dok Brlas (2010) isti¢e njihovo depresorno djelovanje na SZS. Sliéno je i s
hipnoticima koje u drugoj podjeli izdvaja, iako govori o njihovom depresornom djelovanju.
Schwebel (1995) razlikuje i inhalante kao zasebnu skupinu, dok drugi autori iste ili ne

spominju ili ih navode u sklopu halucinogenih psihoaktivnih tvari.

Na osnovu svega navedenog, moze se zakljuciti kako i podrucje podjele psihoaktivnih tvari
nije jasno definirano te stvara razli¢ite podjele psihoaktivnih tvari i omogucava razlicite
pristupe. Medutim, kroz modificiranu tablicu 2., moguce je jasnije razabrati kako podrijetlo,

tako i djelovanje psihoaktivnih tvari, uz dodatne opaske koje se razlikuju ovisno o autorima.

2.3. Opis psihoaktivnih tvari prema djelovanju na sredis$nji zivcani sustav

2.3.1. Depresori

Ve¢ je prije navedeno koje tvari spadaju u skupinu psihodepresora te su s obzirom na taj
Kriterij i svrstane u ovu tablicu 3. Dakle, psihodepresori su ovdje svrstani u tri skupine, gdje je
u prvoj naveden alkohol. Alkohol je glavna psihoaktivna tvar u pivu, vinu i Zestokim pi¢ima.
Postoji vise vrsta alkohola, medutim onaj koji je sastavni dio alkoholnih pica jest etilni
alkohol. Cinjenica je da je alkohol psihoaktivna tvar koja stvara psihi¢ku, ali i fizi¢ku
ovisnost, vrlo ¢esto nakon cetiri do pet godina prekomjernog pijenja (Sakoman, 1995). On
utjeCe na djelovanje neurotransmitera GABA, Kkoji djeluju na veéinu mozdanih veza, a
posebice na one koje izazivaju tjeskobu 1 potiStenost. Uz to, utjece 1 na otpusStanje dopamina,
koji se aktivira pri konzumaciji kokaina i ostalih psihostimulansa. Dopamin osobi daje osjecaj

zadovoljstva, snage i samouvjerenosti. Medutim, kako razina aktivnosti u mozgu i krvi raste,



ta aktivnost biva zamijenjena omamljivanjem, jer alkohol utjee na sve ve¢i broj mozdanih
veza (Schwartzwelder, Kuhn, Wilson, 2007). U tablici 3. su navedene sve vaznije znacajke po
pitanju kemijskog opisa, djelovanja, ucinaka i posljedica vezano uz konzumiranje alkohola.
Zanimljivo je jo$ naglasiti istrazivanje koje je provedeno na zivotinjama u kojem se pokazalo
da velike doze alkohola puno slabije sedativno djeluju kod adolescenata Zivotinja nego kod
starijih zivotinja, $to pokazuje da mlade osobe alkohol ¢ini manje pospanima nego odrasle. To
nosi jos$ jednu negativnost, a to je da mladi ljudi mogu puno vise popiti prije nego $to postanu
toliko omamljeni da viSe nisu sposobni donositi odluke i obavljati sloZenije kognitivne i
motoricke funkcije. U pravilu radi se o tome da adolescenti imaju pogreSan obrazac
osjetljivosti na alkohol te ¢e biti pogodeniji utjecajem alkohola kad su u pitanju njihove
mentalne funkcije. Osim toga, valja napomenuti kako je vrlo rizi¢na i kombinacija alkohola s
ilegalnim psihoaktivnim tvarima, §to je ve¢ i navedeno (Kuhn, Schwartzwelder, Wilson,
2007).

Opijati ¢ine posebnu skupinu psihodepresora koju ¢ine opijum i njegovi derivati morfija,
kodeina, heroina te sintetskih opijata kao §to su metadon, petidin, buprenorfin i nalokson. Oni
stvaraju ovisnost psihickog i1 fizickog tipa. Uzimaju se intravenski, subkutano ili preko
sluznice diSnog i probavnog sustava (Begi¢, 2011). U tablici 3. je razradeno djelovanje za

svaki pojedini derivat, kao i za posljedice njihovog uzimanja.

U posljednju skupinu spadaju barbiturati i sedativi. Ta je skupina mozda najraznolikija po
pitanju samih tvari pa su navedene samo neke koje se ¢esée pojavljuju. Vazno je jos uzeti u
obzir kako neke od psihoaktivnih tvari imaju viSe u¢inaka, ali radi lakseg pregleda, uzeto je u

obzir njihovo primarno djelovanje za svrhu klasifikacije.



Tablica 3. Opis depresora (modificirano prema: Sakoman, 1995; Begi¢, 2011; Schwartzwelder, Kuhn, Wilson, 2007; Rassool, 2009; Klari¢, 2007; Zorc, 2004; Klari¢,
2007; Ured za suzbijanje droga, 2016; Volkow, 2014; Drug Policy Alliance, 2006; WHO, 1994; Stancliff, 2006; Mehi¢-Basara i sur., 2014; DEA, 2015; Brlas, 2010;

DEA, 2015)
Depresori
Psihoakti-
vna Podrijetlo Kemijski opis Djelovanje Posljedice
Tvar
e Dbezbojna, lako zapaljiva
tekucina
Resorpcija: y
e Zeludac, tanko crijevo * opustenost
e max.koncentracija: 30- 60 * ugoda
min. od konzumacije e sklonost
Brzina resorpcije: komun!kacul e  oOslabljuje moguénost
e koli¢ina * omanjljenOSt L ucenja kod adolescenta™®
Prirodno e koncentracija *  povugenost (bifaziZnost) i kod osoba u ranoj zreloj
Alkohol «  brzina pijenja e drugadije djelovanje na dobi
e prethodna konzumacija hrane adglescente Nego na odra}gle e  0visnost
Razgraduje se: e ovisnost- porast tolerancije, s « tolerancija
. disanjem vremgnqm pad tolerancije
e znojenjem . bl.fazu“:m .uélr%ak .
e mokracom (poéf:.tno djeloyaqje s.tlmuhra]uée,
e krozjetru kasnije depresivni uc¢inak)
Razgradnja -ne moze se ubrzati (10 ml
na sat)
e analgetik,
e smedije prasak e sedativ i hipnotik e  smrt zbog prestanka
omamljujucega mirisa, e antispazmolitik disanja
Opijati Opijum Prirodno neugodna, gorka okusa

e izolacijom iz biljke maka
(Papaverum somniferum)

o antidijaroik
e deprimira centar za disanje
e antitusik

e tolerancija
e stvaranje ovisnosti




morfijski sulfat
prasak bez mirisa
oblik tableta ili injektivnih

narkoticki analgetik

tolerancija

Morfij Prirodno otopina respiratorna depresija apstinencijski simptomi
jagi 10 do 20 puta od euforiju teSka ovisnost
opijuma

. . bijeli kristalni puder narkoticki analgetik .

Kodein Prirodno - antitusik ovisnost
slabiji od morfija
sirova smjesa diacetilmorfina
bijeli ili smedi prasak euforija
dobiva iz morfija dodatkom suhoca . .
acetil anhidrida usta Jtzll(:r::é?g ost
potiée aktivaciju specifi¢nih isparavanje topline s koZe potreba ZJa ponovnim

Heroin Polusintetski receptora mu-opiodni osjecaj tezine u rukama i konzumiranjem

receptori- regulacija boli,
otpustanja hormona te utjecaj
na osjecaj zadovoljstva
otpustanje

neurotransmitora dopamina
(osjecéaj zadovoljstva)

nogama
oslabljeno mentalno
funkcioniranje.

izmjena stanja pospanosti i
budnosti

psihoaktivnih tvari




Metadon
(Heptanon)

Petidin (Demerol)

Sintetski

e opioidni agonist

e aktivna tvar:metadon
hidroklorid

o tablete, prasak i tekucina

e produZeni uc¢inak

e aktivna tvar: meperidin

euforija

sedacija

analgetski efekt
disforija

povecana iritabilnost
mioklonusi

napadaji

delirij

tolerancija (sporija)
simptomi apstinencije

Buprenorfin
(Subutex)/
Buprenorfin +
Nalokson
(Suboxon)

Polusintetski

e sublingvalno
e tablete

kratkoro¢na i dugoro¢na
detoksifikacija

opioidni analgetik slicno
djelovanju metadona
opioidnih antagonist
(nalokson)

plafon efekt*
antidepresivno djelovanje
pozitivni ucinci na psihicke
funkcije

ovisnost

opashost pri konzumaciji
s alkoholom i
bezodiazepinima
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Barbiturati
i sedativi

e sedativi e predoziranje
. - depresija
hipnotici, ° .
: anistetici e blaga sedacija
Barbiturati pilule, tablete e antikonvulzivi : kﬁl;r;?ak memoriie
(fenobarbiton) Sintetsko oralno ili injektiranjem ¢ redukcija anksioznosti g 18
o prosudbe koordinacije,
e smanjena inhibicija e iritabilnosti
e blaga euforija, .
L . . e paranoja
e smanjenje anksioznosti e suicidalne ideie
e uspavanost J
Benzodiazepini e sedaciju
%ﬁ:;%mkll_ﬂgl?: tablete : pols p]jln; St' od anksioznosti *  predoziranje
X ' PN Sintetsko oralno ili injektiranjem osiobadanje Lo o e ovisnost
anax) o relaksacija miSic¢a
e euforija
e smirujucéi uc¢inak
e poveca: libido
GHB (Xyrem) gamahidroksibutirat kiselina e sugestibilnost
psihoaktK/na tvar tekucina ili bijeli prah koji se e  pasivnost
7a seksualne Sintetsko dispergira u tekuéini poput e izaziva amneziju e mucnina

napade i
kriminalna djela

vode, soka, alkohola
Cist 1 bezbojan i ima blago
slani okus

(kriminoloski u¢inci)

vizualne halucinacije i
uzbudenje

agresivno ponasanje
povecava djelovanje
alkohola i ostalih depresora

e predoziranje
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2.3.2. Kanabinoidi

Kanabis pripada u skupinu naj¢e$¢e konzumiranih psihoaktivnih tvari u svijetu zajedno s
duhanom, alkoholom i kofeinom (Ured za suzbijanje droga, 2016). Glavni psihoaktivni
sastojak kanabisa kao biljke, koja se sastoji od suhih cvjetnih vrhova i lisca, jest
tetrahidrokanabinol. Vazno je istaknuti i razliku izmedu konoplje i marihuane, gdje se naziv
konoplja odnosi na biljku Cannabis sativa koja je uzgojena za dobivanje vlakna koja se
koriste za izradu odjeée i u gradevini te ima visoku nutritivnu vrijednost, dok je marihuana
izraz koji se koristi za opisivanje osuSene biljke Cannabis sativa kako bi se dobile potentne
smolne zlijezde (Neziri, 2015). U tablici 4. istaknute su tri fizicke reakcije do kojih kanabis
dovodi, ako se gleda s farmakoloske strane, odnosno ako se radi o ¢istom kanabisu. Pritom
treba istaknuti kako Barry i Dennis (2008; prema Neziri 2015) navode da konzumacijom nece
do¢i do prosirenja zjenica kako se to Cesto tvrdi. Postoji jo$ velik broj ucinaka koji su
primijeceni, no oni su individualni te se ne manifestiraju dosljedno u svakom organizmu. Kad
se govori o kanabisu, nuzno je spomenuti i njegove produkte, kanabis smola komprimirana
kruta tvar koja je izgradena od smolastih dijelova biljke te kanabisovo ulje poznatije kao hasi§
jest ekstrakt otopine kanabisa (Ured za suzbijanje zlouporabe droga, 2016). U preventivhom
smislu govori se o ,,o¢ekivanim ucincima®“, odnosno onom S§to konzument ocekuje da ¢e
dobiti i ,,negativnim ucincima“ tj. onome $to najcesce dobije. Tako se iz same tablice 4. moze
vidjeti kako kanabis ima kako pozitivne (o¢ekivane) tako i negativne ucinke. Isto tako, kod
kanabisa je utvrdeno da je rizik od predoziranja ekstremno nizak, ¢ak i kod onih kod kojih je
zabiljezena vrlo Cesta uporaba. Navodi se kako je zabiljezeno oko 1600 hospitalizacija kojima
je prethodila intoksikacija kanabisom. S druge strane, za alkohol je broj tih hospitalizacija
iznosio 20 000 (Canadian Centre of Substance Abuse, 2015). Navedeno moZzemo objasniti
¢injenicom da je alkohol legalna psihoaktivna tvar, koja je Siroko dostupna i pristupacna, a
kanabis je ilegalan i teZe dostupan, kao 1 manje druStveno prihvatljiv, §to je joS jedan razlog
zaSto je alkoholom uzrokovan puno veci broj hospitalizacija. Neupitno je da kanabis ubrzava
rad srca, Sto nije posebno opasno, ukoliko se radi o osobi koja je zdrava, no dolazi do
problema ukoliko je osoba sréani bolesnik jer je dokazan poviSen rizik od smrtnosti

(Gieringer i sur., 2008; prema Neziri, 2015).
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Tablica 4. Opis kanabinoida (modificirano prema Ured za suzbijanje zlouporabe droga, 2016; Barry i
Dennis (2008; prema Neziri 2015); Gieringer i sur., (2008; prema Neziri 2015); Canadian Centre of
Substance Abuse, 2015).

Kanabinoidi

Djelovanje i u¢inci
neposredno nakon Dugoro¢ni udinci Medicinska uporaba***

konzumacije

¢ Analgetsko

3 fizicke reakcije: ..
e Vveca vjerojatnost

oboljenja od
e crvenilo o¢iju . .
respiratornih

e povecanja otkucaja bolesti e ozljede ledne mozdine
i
srca i pulsa L o epilepsija
e kognitivni deficiti . L
Kanabi e lakSe utonuce u san ) e gastrointestinalni
anabis e smanjena
: poremecaji
mogucnost ) .
e velik broj u¢inaka koji o e . Tourettov sindrom
o ) pamcenja .
su individualni ) e kroni¢na bol
. e nemogucnost ]
(npr.anksioznost, " tracii o multipla skleroza
) oncentracije
pani¢ne atake, _ _ . e reumatoidni artritis
L ) e pojava psihoze i
psihoti¢ni simptomi) o maligne bolesti

drugih mentalnih
e  kanabis i alkohol*
o ) poremecaja**
(znojenje, vrtoglavica,

mucnina, povracanje,

paranoja, anksioznost)

* Qvisi o koli¢ini supstanci koje su konzumirane, ali i 0 redoslijedu uzimanja. Veca je vjerojatnost da ce se takvi
simptomi pojaviti ako se prvo konzumira alkohol, pa onda kanabis.

** posebice ukoliko postoji genetska predispozicija $to potvrduju mnoge znanstvene studije’

kemoterapijom kod malignih bolesti, a spominju se i Sativex i Marinol koji u sebi sadrze prirodne i sintetske

kanabinoide (Ured za suzbijanje zlouporabe droga, 2016).

! Fergusson & Boden (2008) Cannabis use and

later life outcomes. Addiction, 103, 969-976.,

Allsop, D.J., Copeland, J., Norberg, M.M., Fu, S., Molnar, A.,

Lewis, J., & Budney, A.J. (2012). Quantifying the clinical

significance of cannabis withdrawal. PLoS ONE, 7(9), e44864., Fergusson, D.M., Horwood, L., & Swain-Campbell, N. (2003).
Cannabis dependence and psychotic symptoms in

young people. Psychological Medicine, 33, 15-21
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Nadalje, potrebno je navesti jo$ jednu zanimljivost, a to je da se pokazalo kako kanabis u
op¢oj populaciji moze izazivati akutne psihoticne simptome koji u potpunosti nestaju
prekidom konzumacije, $to je dovelo i do pojma ,,psihoza inducirana kanabisom* (Dujmovic,
Fabijani¢ i Filipovi¢- Gr¢i¢, 2015). Govori se i 0 opasnosti prilikom ranog pocinjanja s
konzumacijom kanabisa, jer §to se ranije pocne, to se ranije dogadaju potencijalne promjene u
strukturi mozga i njegovom funkcioniranju (Knight, 2011). Takoder, polemizira se oko toga
stvara li kanabis ovisnost, a informacije ovise o izvorima koji ih daju. Istrazivanja navode
kako 9% konzumenata postaje ovisno o kanabisu, $to raste ukoliko se pocinje s
konzumacijom u mladoj dobi te ako se kanabis svakodnevno konzumira. Sto se tite
svakodnevnog zivota, pokazalo se da ucestali konzumenti izvjeStavaju o nizem zadovoljstvu
zivotom, slabijem zdravlju te problemima na podrucju intimnih veza, akademskog i
poslovnog uspjeha u odnosu na one koji ne konzumiraju kanabis (Ured za suzbijanje

zlouporabe droga, 2016) .

2.3.3. Stimulansi

Pod stimulansima se uglavnom podrazumijevaju sintetski prasci koji se pojavljuju u obliku
razli¢itih tableta i kapsula, u velikom broju sluaja pomijesani s drugim psihoaktivnim
tvarima. To su psihoaktivne supstance koje direktno utjeCu na aktivnost miSic¢a te ih se
ponekad naziva ,,dizalicama“ (uppers). Postoje ilegalni i legalni stimulansi. Primjerice, kofein
spada u grupu blagih stimulansa ¢ija je primjena relativno sigurna. Kao najraSireniji ilegalni
stimulansi poznati su kokain, amfetamini i crack. Ritalin takoder spada u skupinu stimulansa,
ali je manje potentan. Zanimljivo je navesti i kombinacije koje se navode kao $to je speedball,
koji je visokotoksi¢an, kao i spoj kokaina i alkohola tzv. kokaetilen (Klari¢, 2007). Sto se ti¢e
amfetamina, u tu skupinu spadaju amfetamini, dekstroamfetamin i metamfetamini. Medutim,
odmah je bitno istaknuti kako postoje rasprave oko toga, spada li i metamfetamin u skupinu
amfetamina, jer je metamfetamin potentniji od amfetamina, dok je s druge strane takva
tvrdnja opovrgnuta (Hall 1 sur., 2008). Navodi se kako je to zbog farmakoloSkog djelovanja

koje je drugacije, odnosno dolazi do aktivacije razli¢itih neurotransmitera (Iversen, 2008)

Zanimljivo je spomenuti kako se amfetamini ponekad propisuju kod odredenih klini¢kih
stanja. Posebice kod ADHD i kod djece i kod odraslih. Njihova uporaba je cesta i kod
traumatskih ozljeda mozga, simptoma narkolepsije 1 kroni¢nog umora. Isto tako, mogu se

koristiti kao suplementi kod tretiranja depresivnih pacijenata. (Rasool, 2009).
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Nikotin je poznat kao sastojak cigarete koji izaziva ovisnosti te su njegovi uéinci navedeni u
tablici 5. Osim nikotina tu su i druge tvari, poput katrana, kancerogenih tvari te smeda
ljepljiva tvar koja ostaje u plu¢ima te stvara iritaciju i Stetu. Pritom je zanimljivo spomenuti
kako se koncentracija katrana povecava kako cigareta gori, Sto znaci da cigareta koja je pri
kraju sadrzi ¢ak dva puta vecu koli¢inu katrana nego prvi dimovi. [ako pusaci ¢esto misle
kako su cigarete koje su oznacCene kao light, manje Stetne njihovom zdravlju zbog manje
koli¢ine katrana i nikotina, stvarna izlozenost jednaka je kao i kod konvencionalnih cigareta.
Sto se ti¢e ugljik monoksida, on je plin bez boje i mirisa te je vrlo tetan produkt dima
cigarete. Osim toga, kod nikotina je potrebno napomenuti da nikotinskoj ovisnosti pridonosi i
usvajanje navika u ponaSanju koje se povezuju s euforijom u mozgu kroz usvajanje
specifi¢nih navika kao §to su nacin otvaranja kutije, drzanje cigareta, prvog dima i sli¢no.
Iako na pocetku cigareta izaziva osjecaj slabosti i vrtoglavicu, nakon opetovanih pokusaja, oni
prestaju te se polako razvija ovisnost (Sakoman, 1995). Vazno je napomenuti i kako pusaci
zapravo modificiraju svoje ponaSanje na nacin da prilagodavaju udisaj dovoljne koli¢ine dima
kako bi postigli zadovoljstvo tzv. nikotinski udarac, a time i povecavaju udio konzumiranog
katrana. Upravo to je jedan od uzroka bolesti kao $to su emfizemi, bronhitis i rak pluca
(Rassool, 2009). S druge strane, isti¢e se kako bi ¢ak nikotin mogao biti lijek kad je rije¢ o
tretmanu nekih kognitivnih problema. Naime, navodi se kako je zaista tocno da nikotin
pomaze pri fokusiranju i koncentraciji, no problem je Sto se nikotin konzumira na nacin koji

je Stetan, a koji je prethodno ve¢ naveden i opisan (Kuhn, Swartzwelder, Wilson, 2007).

Sto se ti¢e metamfetamina, on jednako kao i amfetamini spada pod skupinu feniletilamina.
Veé je spomenuta konfuzija koja vlada te se metamfetamin Cesto zna i nazivati Speedom,
zbog slicne strukture (DEA, 2015). Za njega je specifi¢no da istraZivanja pokazuju da 50%
Ziv€anih stanica koje proizvode dopamin budu oSteceni cak i nakon izloZenosti relativno
niskim dozama metamfetamina (DEA, 2015). Drugi udinci mogu se vidjeti u tablici 5..
Ecstasy je sljedeca psihoaktivna tvar, poznata i pod imenom MDMA. Takoder, neke od droga
koje su slicne MDMA poput MDA 1 PMA, Cesto se prodaju kao Ecstasy, Sto moze dovesti do

predoziranja i smrti ako se uzimaju povecane doze kako bi se povecao ucinak.
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Tablica 5. Opis psihostimulansa (modificirano prema: Klarié¢, 2007; Brlas, 2010;NIDA, 2013; DEA, 2015; Ured za suzbijanje zlouporabe droga, 2016. Stimulansi

Stimulansi
?f/l;?aktlvna Podrijetlo Kemijski opis Djelovanje Posljedice
e dobiva se ekstrakcijom iz . e . .
v 1: o stimulaclja simpaticko cla
lis¢a biljke koke j 8 lacij patickog djel
e bijeli kristalni prasak Ziveanog sustava
e  konzumira se e osjecaj ugode (high)
intramuskularno, nazalno e povecanje energije
e  kokain hidroklorid,slobodna .
baza i crack *  blagostanje finitis
[ )
Kokain Prirodno ) (rllnoopdalr]?1(i:rl121aLf1 I;:I(;/anous t ® povecame samopouzdanja * oSteenja nosnog septuma
e prevenira resorpciju * povecane Zelje za seksom *  kokainska psihoza
dobamina-nakupliani - e jaka psihicka ovisnost
pami Kupljanje e ekstremna agitiranost
dopamina u sinapsama §to .
stvara ,,high“ i euforiju e panicne atake
o bIokirg ponovnu pohranu e iritabilnost
norepinefrina u zivéanom
sustavu e anksioznost
¢ ﬁ?}gi‘l";r\ljsci?iznje ! smanjenje e psiholoska ovisnost
e amfetamin (alfa- - - . ¢ nasilno ponasanje,
metilfenetilamin), ¢ sms.r‘:{(uutj %petlt(l d,o p(rilnos)e anksioznost, konfuzija i
delstroamfetarmin +  poveana budnosti  izicke insomnija
Amfetamini Sintetsko metamfetamin aktivnosti amfetaminska psihoza

(amfetamin sulfat)

e visoke razine dopamina-
ponasajno stimulativnim
efektima

e rush (intenzivno
zadovoljstvo)

e Ubrzavase radsrcai
respiratornog sustava

e samopouzdanje, veselje

ubrzano starenje i
kvarenje zubi

sr¢ani problemi
moguénost mozdanog
udara
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aktivira podrucja koja su
odgovorna za nagradivanje
cigaretni dim sastoji se od
kapljica smole, nikotina,

osjecaj slabosti i vrtoglavice
(na pocetku)

povecava puls, krvni pritisak,
smanjuje apetit i povrsinsku

ovisnost

ice)

Nikotin : uglji¢nog monoksida i drugih temperaturu koze : .
Prirodno plinova e pojacavanie doze kad je e respiratorne bolesti
cigarete, cigare, duhan za prisutan stres ili anksioznost
zvakanje, $mrkanje, Zvakace te kako bi pojacali svoju
gume te nikotinske flastere radnu sposobnost
e koncentracija i paZnja
e pojacana budnost e ovisnost
kapsula ili prasak e hiperaktivnosti e nasilno ponasanje
Metamfetamin (meth, crystal . staklene ostatke ili svjetlece e euforije e anksioznost
' ' Sintetsko plavobijele komade e rush i high- otpustanje vrlo e psihoti¢ne epizode
[ ]

oralno, nazalno,
injektiranjem ili puSenjem

visokih koli¢ina dopamina
konfuzija
nesanica

Ceste promjene
raspoloZenja
deluzije
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Zanimljiv je modus konzumacije MDMA, konzumenti tako uzimaju tri i viSe tablete
odjednom (by stacking) ili se uzima Citava serija tableta odjednom (piggy backing). Takoder,
kao jedan od trendova spominje se candy flipping, $to uklju¢uje zlouporabu MDMA i LSD-a
istovremeno (NIDA, 2013). MDMA moze uzrokovati i Stetu u serotoninskom sustavu, $to
dovodi ¢ak do toga da osoba vise nije u mogucénosti u tolikoj mjeri iskusiti osjecaj srece i

zadovoljstva u normalnom stanju, kao prije (DEA, 2015).

2.3.4. Halucinogeni

U zasebnu skupinu spadaju halucinogeni, gdje se razlikuje LSD, psilocibin, meskalin, PCP te
inhalante koji mogu biti 1 opisani kao zasebna skupina, ali posto postoje klasifikacije koje ih
svrstavaju u halucinogene, zbog prakti¢nosti bit ¢e obuhvaéene unutar ovog poglavlja. LSD je
jedna od najpoznatijih kemikalija koja utje¢e na promjenu raspolozenja, a iskustva koja se
nazivaju putovanja (trips) traju i do 12h te su poznata kao* good “ i ,,bad“ tripovi (Ured za
suzbijanje zlouporabe droga, 2016). Ostale tvari koje imaju djelovanje slicno LSD-u
navedene su u tablici 6., dok je jo§ potrebno navesti neke osobitosti inhalanata, poSto one
slove za psihoaktivne tvari koje su naj¢esé¢e konzumirane od strane djece. Inhalanti se zlorabe
viSe kod mladih adolescenata nego kod starijih (DEA, 2015). To su plinovite tvari koje se
nalaze u kucanskim sredstvima koje proizvode kemijske pare, induciraju psihoaktivne efekte,
a Cesto su vrlo jeftini (Brlas, 2010). Mogu izazvati Stetu dijelovima mozga koji su zaduzeni za
razmiS$ljanje, motoriku, sluSanje i gledanje. Dugoro¢na konzumacija moZze dovesti do ucinaka
koji su ireverzibilni. Takoder, vrijedno je znati kako sami efekti inhalanata slice alkoholnoj

intoksikaciji (DEA, 2015)
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Tablica 6. Opis halucinogena (modificirano prema: Klari¢, 2007; Nichols, 2001; Ured za suzbijanje zlouporabe droga, 2016; Brlas, 2010; DEA, 2015; Martinovi¢,

Markic i sur., 2007).

Halucinogeni

Psihoaktivna

Tvar Podrijetlo Kemijski opis Djelovanje Posljedice
LSD Sintetsko o dietilamid lizergi¢ne kiseline e psihoti¢ne reakcije e tolerancija
koja se nalazi u ergqtu ) (gubitak kontakta s * flashb_ackow
e tablete, kapsule, ali i tekuéem e bad trips
obliku realitetom, sinestezija
e unajvecem broju sluéaja se halucinacije i stanja
konzumira oralno
sli¢na shizofreniji)
e  promjene u osjetima
1 osjeéajima mnogo
viSe nego u samim
fizi¢kim reakcijama
) . e  prosirenost zjenica
Halucinogeni
e  povisenje tjelesne
temperature
e  povisene otkucaje
srca i krvni pritisak
e trips
Meskalin o dobiva se iz kaktusa Peyote e slicni LSD e tolerancija

Prirodno/sintetsk
i

e oralno, pusSenjem, ustrcavanjem

ovisnost

e psihicki i kognitivni
deficiti (slabo
izrazeni)
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Psilocibin Prirodno e izgljiva promjene u flashbackovi
. y funkcijama, motorici,
e  svjeZe, posusene, oralno
ponaSanju i percepciji
PCP Sintetsko e bijeli kristalni prah disocijacije agresivno ponasanje
(feniciklidin, e tekudina, tablete i kapsule . . . koma
andeoski imtravenski anestetik
prah) sumanutosti,
halucinaciije,
distanciranost
agresivnost
Ketamin(Kit | Sintetsko e  Dbistra teku¢ina ili bijeli prasak disocijativni anestetik ovisnost
Kat, Super iskrivlieni . apstinencijski
K, K) iskrivljenje percepcije sindrom
sedacija
imobilnost
amnezija
Inhalanti Sintetsko e tekuéina u korektornom laku, anestetici kognitivne
freoni, markeri, ljepilo, boje, .. abnormalnosti
. nerazumljiv govor -
osvjezivaci zraka, demencija

udiSu se na usta tako da se
snifaju ili se stavljaju u
plasti¢ne vrecice

oslabljela
koordinacija/euforija

osamucenost

gubitak svijesti
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2.3.5. Nove psihoaktivne tvari na trziStu

Termin ,,nove psihoaktivne tvari“ odnosi se na ¢injenicu da su to tvari koje su nove na trzistu
psihoaktivnih tvari te je tek nedavno zabiljeZena njihova zlouporaba. Kao zajednicka znacajka
isticu se ograni¢ene informacije o ucincima tih psihoaktivnih tvari na ljude i moguéim
opasnostima koje one mogu prouzroé¢iti. Cesto se za njih moZe &uti i pod imenom legalne
psihoaktivne tvari odnosno legal highs. Razvijaju se sve sofisticiraniji na¢ini distribuiranja i
prodaje takvih tvari na trziStu, $to ukljucuje i njihovo reklamiranje i prodaju na slobodnom
trziStu, posebno preko Interneta, ali i u razli¢itim ,,shopovima® (Zrili¢, 2016). Ta grupa
obuhvaca Sirok spektar sintetskih i biljnih mjeSavina koje su vrlo Cesto prodavane kao
brandirani proizvodi. One su zapravo pokusaj oponasanja uc¢inka ilegalnih psihoaktivnih tvari
ili da se postignu inovativniji psihoaktivni ucinci ili kao rezultat slu¢ajne kontaminacije ili
slobodne supstitucije (Australian Drug Foundation, 2016). Kako bi se prikrila ¢injenica da se
radi o legalnim drogama te sivoj zoni, takvi proizvodi se prodaju pod razli¢itim nazivima, kao
Sto su kemikalije za istrazivanje, soli za kupanje, hrana za biljke te s dodatkom na pakiranju
kako nisu namijenjene za konzumaciju. Takoder, Internet se koristi kao sredstvo marketinga
te je zabiljezen porast online shopova, koji ne samo da prodaju navedene tvari ve¢ nude i vece
koli¢ine kako bi se pokrenula i preprodaja. Socijalne mreze se takoder koriste kao
marketinsko orude, $to ukljucuje objavljivanje videa na YouTube gdje se prikazuju ljudi koji
konzumiraju te proizvode te ucinci tih proizvoda. Uz to, manipulira se na razne nacine pa su
Cesto takvi video zapisi i informacije o proizvodima na Internetu rangirani vise nego
informacije koje se nude u vezi sa stetnosti i opasnosti takvih proizvoda, a pristupac¢nost im se
ujedno povecava i nudenjem raznih metoda placanja (EMCDDA, 2015) Navodi se kako nove
psihoaktivne tvari obuhvacaju sinteticke katinone, sinteticke kanabinoide, psihoaktivne tvari
slicne kokainu i amfetaminima, piperazine poput BZP-a, mCPP, TFMPP (Birdwell,
Chapman, Singelton, 2011). Huffman je jo§ 1995. godine istraZivao utjecaj kanabinoida te
otkriva grupu sintetskih kanabinoida koju naziva JWH. Navedeni kanabinoidi se reklamiraju
kao egzoti¢ni mirisi 1 osvjezivaci prostora (Zrili¢, 2016). lako samih istrazivanja o djelovanju
sintetskih kanabinoida na mozak nema, klju¢no je da oni djeluju na iste stani¢ne receptore kao
I THC (tetrahidrokanabinol), premda ponekad jos jace i s nepredvidivim posljedicama (Ured

za suzbijanje zlouporabe droga, 2016).

21



Tablica 7. Opis novih psihoaktivnih tvari (modificirano prema: Australian Goverment, 2010; Ured za suzbijanje zlouporabe droga, 2016; Zrili¢, 2016; Schifano,
Orsolini, Papanti, Corkery, 2015; EMCDDA, 2015; Sinko, 2016; Ured za suzbijanje zlouporabe droga, 2014; Drugwise, 2016; MZZS, 2009).

Nove psihoaktivne tvari

Sintetski kanabinoidi Triptamini Sintetski katinoni Fenitilamini Piperazini Biljke i ekstrakti
sli¢ni kanabisu po e  5-MeO- DMT, 5- prasak e 4-metilamfetamin e  BZP,Mcpp, Salvia divinorum
ucincima MeO-AMT, DPT bijele ili smede (4-MA), PMMA, TFMPP . Halucinogeno
6 grupa: e  halucinogeno boje 2C-C, 2C-I e stimulativno e oralno. piieniem
THC i druge djelovanje povezani sa e stimulativno i djelovaje - PUyen)
komponente e pusenje, oralno, prirodnim halucinogeno e BZP (euforija, iscijedenog soka
kanabisa te uSmrkavanjem, sastojkom djelovanje akutne psihoze, [

. X . . . .. .. - A pusenje,

sintetski analozi inhalaciji, katinonom koji se e euforija intoksikacije,
(AM- 906, 1M - injektiranje dobiva iz biljke e  poboljsano osteenja funkcija inhaliranjem
411) e mijenjaju Catha edulis raspoloZenje bubrega) o .
neklasi¢ni doZivljaj realnosti (Khat) e druzeljubivost . + e Dugorocni efekti
kanabinoidi . strah i tjeskoba mefedron (derivat . empatija, alkoholom,MDM nisu istrazeni
(cikloheksilfenol) e poveéanje sréanog katinona i halucinacije A- smrtni Kratom
hibridni puls metkatinona) * i e  slabost slucajevi e stimulans
kanabinoidi e  vizualne metilon(Mefedron e  nemir e tableta, kapsula, e narkotik i sedativ
aminoalkilindoli, halucinacije » Metilon, Butilon, e tjeskoba praSak (vece doze)
eikozanoidi e alteracijau 4-MEC, flefedron,
(anadamid i senzornoj pentedron) Ostale tvari
sintetski analozi, percepciji stimulansi,simpat e e
diarilpirazolon) e iskrivljenje slike omimetici odgovaraju
tesko detektirati u tijela katinon* navedenim
standardnim e  depersonalizacija skupinama
testovima e nestabilnost e razni oblici
pusenje, kao infuz raspoloZenja e  Lord Koks
poboljsano e  panicne atake . 5-1Al
raspolozenje . u biljkama iz . DCM
relaksiranost porodice e 5-APB, 6-
promjena Delosperma, APB
percepcije halucinogeniim (BenzoFury-
jaci efekti u gljivama, iz psihostimula
odnosu na kanabis sekreta ns- udinci
primjer Spice vodozemaca. slicni
(K2, fake weed, Ecstasyu)
Yucatan Fire,
Skunk, Moon,
Galaxy, Rainbow
Kronica, Golda, i
Vertexa)
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Navodi se kako je taj slican u€inak prisutan jer se sintetski kanabinoidi vezu za kanabinoidne
receptore (CB1 i CB2) u sredisnjem ziv€anom sustavu. Za njih je klju¢no jace djelovanje na
receptore, a time i jaci u¢inak. Potrebno je naglasiti kako se ne moze sa sigurnoscéu reci da su
rizici prilikom uporabe sintetickih kanabinoida istovjetni onima kod konzumiranja kanabisa.
Navodi se podatak kako su zabiljezeni i smrtni slu¢ajevi kod uzimanja sintetskih kanabinoida
te je utvrdeno da su ¢ak 4 do 100 puta jaci od prave marihuane. Razlicite biljke kao $to su to
Indijski ratnik, Plavi lokvanj, Divizma, Kozlinac, Sladi¢, Indijski lotos, Lavlji rep deklarirane
su kao sastojci kod kojih se ne spominju sintetski aditivi (Stalovi¢, Pordevi¢, 2012). Poznati
su i sintetski triptamini, no oni su ubrzo zamijenjeni katinonima fenitilaminima i piperazinima
(Schifano, Orsolini, Papanti, Corkery, 2015). Sintetski katinoni se spominju isto kao nove
psihoaktivne tvari koje se Cesto nalaze u tabletama Ecstasya, ali i u legalnim proizvodima,
kao sto je sol za kupanje (Ured za suzbijanje zlouporabe droga, 2016). Nadalje, fenetilamini
spadaju u $iroku skupinu psihoaktivnih tvari, amfetamina i derivata (Sinko, 2016). Tvari koje
spadaju u ovu skupinu jesu: 4-metilamfetamin (4-MA), PMMA, 2C-C, 2C-1. Navodi se kako
neke od tih tvari djeluju sedativno, odnosno umirujuée (2C-C) (Boras, 2015). Za 4- MAili 4
metilamfetamin navedeno je kao stimulativni derivat amfetamina, a koristi se za potiskivanje
apetita te djeluje na serotonin, norepinfrin i dopamin (Ured za suzbijanje zlouporabe droga,
2011). PMA odnosno parametoksiamfetamin ima ucinke koji su sli¢ni Ecstasyu. Govori se i 0
tome kako su ucinci na tijelo nepredvidljivi i negativni te njihovo djelovanje ovisi od osobe
do osobe. U mnogo slucajeva osobe ne osjete u¢inke PMA te se u¢inak pojavi mnogo kasnije
nego je to kod Ecstasy-a i zato vecina konzumenata uzme jo$ jednu dozu, §to moze djelovati
pogubno za samog covjeka. Nadalje PMMA ili parametoksimetilamfetamin je stimulativni
halucinogen koji je glavna sastavnica novih sintetskih psihoaktivnih tvari koja slici
amfetaminu i Ecstasyu (Pe¢nik, 2014). Takoder, jo$ jedan od poznatijih fenetilamina je i
Nexus odnosno 2CH (2,5- dimetoksifenetilamin), koji oznacava polusinteticku drogu koju je
sintetizirao Shlugin, jo§ u sedemdesetim godinama. Spada u izrazito mo¢ne halucinogene,
koji djeluju tako da povecavaju mogucénost koncentracije 1 misljenja te time nalikuju MDMA

(Kolar, 2008).

U tablici 7. spominju se i piperazini koji su poznati kao tvari stimulativnog djelovanja. U
skupinu piperazina spada i BZP, kao dio male grupe supstituiranih benzilpiperazina, dok su
vecéa skupina zapravo fenilpiperazini, gdje spada i mMCPP. Navedene tvari ¢esto se nalaze pod

nazivom party pills ili ovisno o samom logou koji nalazi na poledini tableta (EMCDDA,
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2015). U skupinu novih psihoaktivnih tvari spadaju i razlicite biljke i1 ekstrakti ¢iji ucinci su

opisani u tablici 7.

U skladu sa svim opisanim, moguée je zakljuciti da se namece potreba za noSenjem s
izazovima koji su posljedica pojave novih psihoaktivnih tvari na trzistu. U tom kontekstu
EMCDDA odnosno Europski centar za prac¢enje droga i ovisnosti o drogama u svojoj
publikaciji navodi kako je brzina kojom se tvari koje su bile stavljene pod kontrolu
zamijenjene novima, ali i raznolika dostupnost izazov prije svega za europske zakonodavce
(EMCDDA, 2014). lako zlouporaba novih sintetickih droga na podruc¢ju RH jest relativno
nova pojava koja je povezana s novim trendovima koji su prisutni u ponasanju mladih u
slobodno vrijeme, potrebno je prevenirati takvo ponasanje, Sto se ¢ini kroz brojne aktivnosti
kako drzavnih organizacija, tako i nevladinih, ali i kroz Sustav ranog upozoravanja. Prije
svega, vazno je naglasiti kako je potreban brz sustav informacija, kad su u pitanju nove
psihoaktivne tvari radi pravodobne reakcije ukoliko one predstavljaju ozbiljnu opasnost za
zdravlje konzumenata, ali i na drustvo u cjelini. Potrebno je ukratko spomenuti kako se sam
sustav razmjene informacija odvija izmedu institucija koje su obuhvacene Nacionalnom
informacijskom jedinicom za droge i Nacionalnom jedinicom Europola te predstavljaju
partnere Sustava ranog upozoravanja kao i EUROPOL-a i EMCDDA-e (NIJOD, 2007).
Dakle, kao glavni izazov definitivno se moze navesti hitnost postupanja, posebno ako se radi
o0 tvari koja predstavlja prijetnju po zdravlje. Nadalje, klju¢no je da se kontinuirano prati
situacija po pitanju prevalencije konzumiranja, pojave novih psihoaktivnih tvari, kao i pojave
ve¢ poznatih novih psihoaktivnih tvari u veéim koli¢inama, kao i da se o toj tematici
informiraju stru¢njaci (Jerkovié¢, 2016). Pritom je zanimljiva informacija kako je 2014. godine
identificirano 18 novih psihoaktivnih tvari, dok je do srpnja 2015. identificirano 13 novih
psihoaktivnih tvari (Petkovi¢, 2015). Bitno je locirati kljuéne tocke, kao S§to su to legalna
prodajna mjesta i Internet, koje omogucuju dostupnost takvih tvari posebice mladoj
populaciji. Takoder, vazno je spomenuti kako je potrebno ulagati i u znanstvena istraZivanja
na ovom podru¢ju kako bi se prije svega dobila i perspektiva onih koji su bili u direktnom
kontaktu s takvim tvarima, kao i u istrazivanja posljedica djelovanja takvih tvari na same
konzumente, prije nego Sto dode do njihove intoksikacije, kako bi se moglo adekvatno

reagirati (Jerkovi¢, 2016).
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3. PREVALENCIJA KONZUMACIJE PSIHOAKTIVNIH TVARI KOD OPCE
POPULACIJE MLADIH

U sljede¢em poglavlju bit ¢e dati podaci vezani za raSirenost upotrebe odredenih skupina
psihoaktivnih tvari na pojedinim podrucjima. U tom kontekstu dat ¢e se osvrt na podrucje
europskog kontinenta, zatim na Ameriku i Australiju, a kasnije i na ostale kontinente, ovisno
o dostupnosti informacija i podataka koji se nude na tom podrucju. Takoder, prezentirat ¢e se
| istrazivanje ESPAD-a provedeno na podru¢ju RH. U nastavku slijedi tabli¢ni prikaz
istrazivanja koji sadrzi imena autora istrazivanja, podrucje ili zemlju u kojoj je provedeno
istrazivanje, opis uzorka te postotak odnosno prevalenciju konzumacije pojedinih
psihoaktivnih tvari. Pritom je jo§ potrebno napomenuti kako su uglavnom izdvojena
istrazivanja kod kojih se kroz pregled literature pokazalo da su koristila $iroke i nacionalno
reprezentativne uzorke opce populacije mladih. Prema izvjescu EMCDDA odnosno
Europskog centra za pracenje droga i ovisnosti o drogama, kao najrespektabilnijeg izvora u
ovom podruc¢ju navodi se kako uporaba droga u Europi obuhvaca zapravo Siri spektar samih
droga, nego $to je to bilo ranije u proslosti. Sto se ti¢e rodne perspektive, sve psihoaktivne
tvari se znatno viSe upotrebljavaju od strane muskaraca te ih oni upotrebljavaju ¢escée i
intenzivnije (EMCDDA, 2016). U tablici 8. mozZe se vidjeti pregled istraZzivanja na opcoj
populaciji u razli¢itim zemljama gdje je moguce vidjeti velike razlike koje postoje od zemlje
do zemlje, ali vjerojatno i u samoj metodologiji. Prema izvje$¢u iz 2016. godine navodi se
kako je europsko trziste 1 dalje otporno, odnosno prema odredenim pokazateljima kanabis 1
stimulativne psihoaktivne tvari biljeze uzlazni trend te se biljezi visoka ¢istoca, kao i
potentnost nezakonitih tvari koja je u porastu. Uz to, govori se o slozenosti trzista, jer Se uz
sve poznate ilegalne psihoaktivne tvari pojavljuju sve vise i nove psihoaktivne tvari ¢iju je
pojavu vrlo teSko pratiti. Zanimljivo je da se navodi kako je u porastu konzumacija MDMA te
¢injenica da se on proizvodi ¢ak i1 po narudzbi, s logoima 1 u razli¢itim oblicima (EMCDDA,
2016). Za europski kontinent potrebno je usporediti rezultate posljednjeg istrazivanja
ESPAD-a (2016) s prijasnjim iz 2011. godine gdje vidimo da postoji trend opadanja kad je u
pitanju konzumacija cigareta i alkohola. Vazno je istaknuti kako se udio ucenika koji su
poceli pusiti u dobi od 13 godina i ranije, Smanjio s 10% na 4%. Po pitanju alkohola mogu se
zamijetiti pozitivne promjene u odnosu na dvadeset godina ranije, kada je zivotna
prevalencija kod mladih iznosila 89%, dok je u 2015. godini 81%. Medutim, kod konzumacije
ilegalnih psihoaktivnih tvari zamjecuje se stagnacija, odnosno stabilnost u odnosu na 2011.

godinu te je 18% sudionika izjavilo je da je barem jednom tijekom Zivota konzumiralo
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ilegalne psihoaktivne tvari, dok u 10 zemalja ona doseze i do 25%. Potrebno je spomenuti
kako je kanabis najucestalija psihoaktivna tvar koju mladi konzumiraju te zivotna
prevalencija kanabisa iznosi u prosjeku 16%. U 2015. godini navodi se podatak u vezi
konzumacije novih psihoaktivnih tvari koji iznosi 4% za europske zemlje. Istrazivanje
provedeno u Danskoj pokazalo je kako vecina mladih svoje prvo iskustvo s alkoholom
zapocCinje u dobi izmedu 12 i 16 godina. Takoder, pokazalo se kako su prvo iskustvo sa
pijanstvom mladi u Danskoj imaju u dobi od 13 do 15 godina. Sto se ti¢e ilegalnih
psihoaktivnih tvari, biljezi se trend porasta tijekom adolescencije te sa 16 godina iznosi za
psihoaktivne tvari tipa kanabis 22%, dok s 18 godina, ¢ak 37% (Demant i sur., 2011). Sto se
ti¢e istrazivanja u Sj. Americi i Kanadi, zamjetne su prili¢ne oscilacije, §to vjerojatno ovisi od

samog uzorka, ali i nacina prikupljanja podataka.
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Tablica 8: Istrazivanja konzumacije psihoaktivnih tvari na opéoj populaciji mladih (Prema ESPAD, 2015; WHO, 2003; Li, Huang, Xu i sur., 2013; Afolabi i sur.,
2012; GYTS, 2002; SAMRC, 2013; Centre for behavioral research, 2012; Youth Smoking Survey, 2013; OSDUHS, 2015; SAMHSA, 2014; ESPAD, 2007; ESPAD,

2012; Steketee i sur., 2013; Gallup Organization, 2011.

Autori Zemlja Uzorak Karakteristike uzorka Psihoaktivne tvari Postotak
Alkohol 60,6% (zivotna
prevalencija)
27.7% (mjesecna
prevalencija)
Steketee i suradnici, 2013 30 europskih zemlja 67 000 ucéenika Utenici 71 9 razreda . . .
' Mdob=13,95 llegalne psihoaktivne tvari | 9,7%
tipa kanabis (zivotna prevalencija)
4% (mjeseéna prevalencija)
2% (zZivotna prevalencija)
llegalne psihoaktivne tvari | 0,8% (mjese¢na
tipa heroin, kokain, Ecstasy | prevalencija)
llegalne psihoaktivne tvari
tipa kanabis 12% (zivotna prevalencija)
N . . . Slucajni uzorak mladih u 8% (godisnja prevalencija)
Gallup Organization, 2011 | 27 europskih zemlja 12000 mladih dobi od 15 do 24 6% mieseéna prevalencija)
5% (zivotna prevalencija)
Legalne psihoaktivne tvari
Cigarete
7-14% (dnevna uporaba)
Alkohol 33-36% (Danska, Estonija,
UK, Finska
ESPAD, 2007 12 europskih zemlja - Osobe mlade od 15 godina (Zivotna prevalencija)
y;%e(l)lglstivne tvari tipa 0-8% ..
kanabis 13% UK*_ _(z1V0tna
prevalencija)
Inahalanti*
103 076 Nacionalni reprezentativni | Cigarete 54% (zivotna prevalencija)
ESPAD, 2011 36 europskih zemalja miladih uzorak ucenika 28% (mjesecna

Mdob=15,8 godina

prevalencija)
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Alkohol

llegalne psihoaktivne tvari

87% (zivotna prevalencija)
79% (godisnja
prevalencija)

57% (mjesecna
prevalencija)

18% (zivotna
prevalencija)*

ESPAD, 2015.

35 europskih zemalja

96043

Nacionalni reprezentativni
uzorak ucenika
U dobi od 16 godina

Cigarete

Alkohol

llegalne psihoaktivne tvari
Kanabis

Nove psihoaktivne tvari

46% (zivotna prevalencija)
21% (mjesecna
prevalencija)

80% (zivotna prevalencija)
48% (mjesecna
prevalencija)

13% intoksicirano u
posljednjih mjesec dana

18%

(zivotna prevalencija)

16% (zZivotna prevalencija)
4% (zivotna prevalencija)

SAMHSA, 2014.

50 americkih zemalja i
Kolumbija

17,046

Nacionalni reprezentativni
uzorak mladih od 12 do 17
godina*

Cigarete

Alkohol

llegalne psihoaktivne tvari

4,9%(mjesecna
prevalencija)

24,1% (svakodnevnih
konzumenata)

11,5% (mjese¢na
prevalencija)

6,1% binge drinking
(mjesecna prevalencija)

9,4% (mjesetna
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prevalencija)

13% (zivotna prevalencija)

Cigarete 4% (mjesecna prevalencija)
41% (mjesecna
prevalencija)
Alkohol 29% binge drinking
(godisnja prevalencija)
Nacionalni reprezentativni 19% (godisnja
Health Canada, 2013. Kanada 47,203 uzorak mladih od 6 do 12 prevalencija)
0 o ..
razreda Marihuana* 3% (godisnja prevalencija)
Ecstasy*
0 o "
Salvia 2% (godisnja prevalencija)
i *
D'V'”O“!m . 1% za svaku od navedenih
Nove psihoaktivne tvari (godisnja
tvari*(BZP, TFMPP, Ig >
Kkatinoni) prevalencija)
Cigarete 19,1% (zivotna
prevalencija)
8,6% (godisnja
prevalencija)
. Stratificirani
Ontario Student Drug Use .
and Health Survey, 2015, Kanada, Ontario 10,426 cluster sample uzorak Alkohol 67.9% (#ivotna

mladih od 7 do 12 razreda

prevalencija)

45,8% (godisnja
prevalencija)

17,6% binge drinking
(mjesecna prevalencija)
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Kanabis

Sintetski kanabinoidi
Ecstasy
Psilocibin ili Meskalin

Kokain

23,9% (zivotna
prevalencija)
21,3% (godiSnja
prevalencija)
1,3% (godisnja
prevalencija)
5.4% (godisnja
prevalencija)*
3,2% (godisnja
prevalencija)
2,5% (godisnja
prevalencija)

Centre for behavioral
research, 2012.

Australija

24,854

Slucajni nacionalni
reprezentativan uzorak
mladih od 12 do 17 godina

Cigarete

Alkohol

Kanabis

16.2% (godisnja
prevalencija)
8.9% (mjesecna
prevalencija)
50,7%(godisnja
prevalencija)
29.1% (mjesecna
prevalencija)
14.8% (Zivotna
prevalencija)
12.7% (godisnja
prevalencija)
6.8% (mjesecna
prevalencija)

CICAD, 2015.

Juzna i Srednja Amerika
(23 zemlje)

Nije navedeno

Nacionalni reprezentativni
uzorak mladih od 10 do 19
godine

Alkohol
Cigarete

Kanabis

50% (mjesecna
prevalencija)

10% (mjesecna revalencija)
5-20% (godisnja
prevalencija)
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GYTS, 2002.

Juzna Afrika

4,325

reprezentativan uzorak
mladih od 8 do 11 razreda

Cigarete

36.2% (zivotna
prevalencija)
14.8% (mjesecna
prevalencija)

SAMRC, 2013.

Western Cape Province,
Afrika

20227

reprezentativan uzorak
mladih od 8 do 10 razreda

Duhan

Alkohol

Kanabis

47,4% (zivotna
prevalencija)
40% (godiSnja
prevalencija)
66% (zivotna prevalencija)
59.1% (godisnja
prevalencija)
35.1% (mjesecna
prevalencija)
23.6% (zivotna
prevalencija)
13% (godisnja
prevalencija)

Afolabi i suradnici, 2012.

Nigerija, Afrika

800

Reprezentativan uzorak
mladih od 12 do 20 god
Mdob= 13.2 godina

Cigarete
Alkohol
Kanabis

Kokain

17,6% (mjesecna
prevalencija)
15.7% (mjesecna
prevalencija)
1,1% (mjesecna
prevalencija)
5,7% (mjese¢na
prevalencija)

Li, Huang, Xu i suradnici,
2013

Kina, Azija

2668

Sluc¢ajni uzorak mladih iz
Kine od 15 do 23 godine
M dob= 17.7 godina

Cigarete

Alkohol

Injektiranje droga

Oralna i rinalna uporaba

2% (posljednja tri mjeseca)
4% (posljednja tri mjeseca)

1.4% (posljednja tri
mjeseca)
1,2% (posljednja tri
mjeseca)
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WHO, 2003.

Tajland

617

Reprezentativni uzorak
mladih u dobi od 10 do 21
godine Mdob=15,1godina

Cigarete

Vino

Pivo

Kanabis

Amfetamini

32% (zivotna prevalencija)
21.6% (godisnja
prevalencija)

20.7% (mjesecna
prevalencija)

22.5% (zivotna
prevalencija)

11.7% (godisnja
prevalencija)

5.4% (mjese¢na
prevalencija)

35.1% (zivotna
prevalencija)

23 % (godisnja
prevalencija)

15.3% (mjesecna
prevalencija)

9% (zivotna prevalencija)
0,9% (godisnja
prevalencija)

3,2% (zivotna prevalencija)
1,4% (godisnja
prevalencija)

0,9% (mjesecna
prevalencija)

ESPAD, 2012.

Hrvatska

3002

Stratificirani slucajni
uzorak ucenika
u dobi od 16 godina

Cigarete

Alkohol

llegalne psihoaktivne tvari
Kanabis

70% (zivotna prevalencija)
41% (mjesecna
prevalencija)

93% (zivotna prevalencija)
85% (mjesecna
prevalencija)

19% (zivotna prevalencija)
18% (zivotna prevalencija)
13% (mjesecna
prevalencija)

2% (Zivotna prevalencija)
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28% (zivotna prevalencija)

ESPAD, 2015.

Hrvatska

2 558

Stratificirani slucajni
uzorak ucenika
U dobi od 16 godina

Ecstasy

Inhalanti

Cigarete 62% (zivotna prevalencija)
33% (mjesecna
prevalencija)

Alkohol 92% (zivotna prevalencija)

llegalne psihoaktivne tvari
Kanabis

Ecstasy
Amfetamini
Metamfetamin
Kokain

LSD

Heroin

GHB

Inhalanti

Legalne nove psihoaktivne
tvari

55% (mjesecna
prevalencija)

22% (zivotna prevalencija)
21% (zivotna prevalencija)

2% (zivotna prevalencija)
3% (Zivotna prevalencija)
1% (zivotna prevalencija)
2% (zivotna prevalencija)
2% (zivotna prevalencija)
1% (Zivotna prevalencija)
1% (zivotna prevalencija)
25%(zivotna prevalencija)

7%(zivotna prevalencija)

33




Za Afriku se moze ustanoviti nedostatak validnih istrazivanja na populaciji mladih te oskudni
podaci 0 metodologiji, kad su odredena istrazivanja i navedena, a sli¢na je situacija i na
podrucju azijskog kontinenta. Medutim, susre¢u se podaci vezani za pojedine zemlje, koji
nisu zadovoljavajuéi kad su u pitanju informacije o metodologiji i uzroku, ali mogu dati neke
uvide. U tom kontekstu Bing, Schufa i Barry (2014) navode kako djeca u Kini ve¢ s 12
godina konzumiraju alkohol. Navodi se kako je 51% mladih od 12 do 20 godina probalo
alkohol, dok ih je oko 15% imalo iskustvo pijanstva. Od onih koji su konzumirali alkohol
navodi se kako 62% povremeno pije alkohol na party-ima, a 53% piju sa svojim obiteljima za

vecerom. Navodi se kako je i 30% priznalo da je probalo alkohol prije 10 godine.

S druge strane zanimljiv je podatak koji navodi za Indiju, kako je izuzetno rijetka
konzumacija cigareta kod Zena te je tako izvjeSteno da 2 Zene na 1000 konzumiraju cigarete te
da je prevalencija konzumiranja duhana visa kod mladih na selu nego u gradovima

(International Institute for population sciences, 2006).

U RH je provedeno nekoliko istraZivanja na temu konzumacije cigareta, alkohola 1
psihoaktivnih tvari. Medutim, kao jedno od najznacajnijih istrazivanja koje se navodi,
svakako je ESPAD-ovo istrazivanje iz 2015. godine koje pokazuje stanje u Europi, iz kojeg
mozemo vidjeti i usporediti stanje u RH s ostalim europskim zemljama. U tom kontekstu,
pokazalo se kako su zabiljezene pozitivne promjene po pitanju konzumacije cigareta i
alkohola u odnosu na ESPAD-ovo istrazivanje iz 2011. godine, kako po pitanju konzumacije
tijekom Zivota, tako i u zadnjih mjesec dana. Sto se ti¢e konzumacije ilegalnih psihoaktivnih
tvari, uocava se porast kad je u pitanju konzumacija marihuane, odnosno kanabisa. Takoder,
potrebno je navesti kako je porast zabiljezen kad je u pitanju konzumacija ilegalnih
psihoaktivnih tvari u odnosu na 2011. godinu. Zanimljivo je da je u istraZivanju iz 2015.
godine ispitivana konzumacija novih psihoaktivnih tvari, koja iznosi 7%. Osim ESPAD-ovog
istrazivanja, u RH je provedeno istrazivanje instituta Ivo Pilar o konzumaciji alkohola,
cigareta i ilegalnih psihoaktivnih tvari (Glavak Tkali¢ i sur., 2012). Medutim, radi se o op¢oj
populaciji i kad gledamo karakteristike ciljane skupine, dob ne odgovara ciljanoj skupini
mladih jer je ona u tom istrazivanju mnogo Sira, od 15 do 34 godine. Tako da u tom kontekstu

podaci nece biti posebno elaborirani.
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4. PREVALENCIJA KONZUMACIJE PSIHOAKTIVNIH TVARI KOD MLADIH
U SUKOBU SA ZAKONOM

U prethodnom poglavlju dani su podaci vezano za prevalenciju konzumiranja psihoaktivnih
tvari kod mladih u opcoj populaciji. Medutim, uzevsi u obzir da je ovaj rad vezan za
specificnu populaciju, odnosno za mlade u sukobu sa zakonom, istrazivanja pokazuju kako
postoje bitne razlike. Shodno tome, u ovom kontekstu bit ¢e predstavljena istrazivanja
provedena s populacijom mladih u sukobu sa zakonom u razli¢itim podruc¢jima. Sli¢no kao i
kod opce populacije, pregled istrazivanja obuhvaca imena autora istrazivanja, zemlju odnosno
podrucje u kojem je istrazivanje provedeno, opis uzorka, kao i podatke vezane za prevalenciju
konzumacije psihoaktivnih tvari. U tablici 9. navedena su istrazivanja koja su relevantna kad
je u pitanju populacija mladih koja je pocinila neko kazneno djelo odnosno koja se u trenutku
provodenja istrazivanja nalazila u nekoj ustanovi odnosno koja je bila pod nekim oblikom
probacije. Zanimljivo je da se na istrazivanju provedenom na populaciji mladih u sukobu sa
zakonom pokazala znacajna razlika u konzumaciji psihoaktivnih tvari s obzirom na tip
ustanove, no nije moguce re¢i koje znacCajke ustanova utjeu na ponaSanje vezano za
konzumaciju psihoaktivnih tvari (Klatt, 2016). Istrazivanje koje je provedeno u lrskoj s
mladima u sukobu sa zakonom pokazalo je da mladi sa zlouporabom psihoaktivnih tvari
zapoc¢inju u dobi od 12 do 15 godina. Medijan dobi zapocinjanja zlouporabe je 14 godina. U
vise od 80% slucaja konzumacija psihoaktivnih tvari bila je povezana s po¢injenjem kaznenog

djela, a u najvise slucajeva to je bio alkohol (The Probation Service, 2013).

Zasigurno je vrijedno navesti i Skotsko longitudinalno istrazivanje s mladim pociniteljima
kaznenih djela, a u vezi s trendovima konzumacije alkohola gdje je uocen porast u odnosu na
desetogodisnji period i to ¢ak za 16% . Navodi se kako je udio maloljetnih poc€initelja koji su
konzumirali alkohol ve¢i bio u 2007. godini te je iznosio 90.6%, u odnosu na 1996. godinu

kad je to bilo 74%. (Forsyth i Lightowler, 2009).

Kad je u pitanju podrucje australskog kontinenta zanimljivi su trendovi konzumiranja
psihoaktivnih tvari u ustanovama kao §to su domovi i zavodi za maloljetne delinkvente. U
usporedbi s redovnom populacijom mladi pocinitelji kaznenih djela izvjestavali su o ¢escoj
nedavnoj uporabi psihoaktivnih tvari nego njihovi vrSnjaci iz redovne populacije. Gotovo
jedna polovina ispitanika bila je pod utjecajem psihoaktivnih tvari kad je pocinila posljednje

kazneno djelo (Putnins, 2009). Spominje se kako trendovi zlouporabe ilegalnih psihoaktivnih
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tvari medu mladim zatvorenicima u Australiji nisu praceni redovito niti je ta populacija
obuhvacena redovitim istrazivanjima koja su se provodila, a vezana su za podrucje zdravlja.
Ona koja su provedena, bila su pokuSaj da se razumiju uzorci konzumacije i Steta koju
konzumacija donosi za tu populaciju. Medutim, vecina takvih istrazivanja nije bila
standardizirana te je imala razli¢itu metodologiju, $to u pravilu otezava direktnu usporedbu S

nacionalnim istrazivanjima (Simpson i sur., 2009).

Osim istrazivanja koja su navedena u tablici 9., a koja su provedena na ameriCkom
kontinentu, novo istrazivanje provedeno od strane National Institute for Drug Abuse (NIDA,
2016) otkrilo je kako oni maloljetnici koji su prethodno zavrsili u zatvoru, od njih 90%
mladica i 80% djevojaka imalo je poremecaj povezan s konzumacijom psihoaktivnih tvari u
nekom razdoblju zivota. Dok je s druge strane istrazivanje u SAD-u i Kanadi pokazalo kako
su poremecaji vezani uz psihoaktivne tvari vrlo Cesti medu adolescentima koji su ukljuceni u
kaznenopravni sustav. Prema izvjes¢u iz 2006. godine, oko 70% mladih koji su ukljuceni u
kaznenopravni sustav iz tri drzave SAD-a zadovoljavaju kriterije za mentalne ili poremecaje
vezane uz psihoaktivne tvari, a s druge strane postoje visoke stope mladih ljudi s dva i vise
poremecaja (Sittner, 2016). Vazno je uzeti u obzir i dob prve konzumacije psihoaktivnih tvari
gdje su longitudinalne studije adolescenata u SAD-u na redovnoj populaciji pokazale kako
prvo konzumiranje psihoaktivnih tvari pocinje u ranoj ili srednjoj adolescenciji te se
poveéava, a vrhunac dostize s 18 do 25 godina, s opadanjem u dvadesetima, pri ulasku u
odrasle uloge (Chen i Kandel, 1995; prema Mauricio, Little, Chassin, Knight i sur., 2009).
Navodi se kako kod maloljetnih pocinitelja kaznenih djela koji s konzumacijom pocinju u
vrlo ranim godinama, napredak u konzumaciji alkohola i kanabisa ne sli¢i njihovim
vr$njacima koji nisu po€inili kaznena djela (Mauricio, Little, Chassin, Knight 1 sur., 2009).
Welty, Harrison, Abram i suradnici (2015) koji su provodili istrazivanje u Cook County
IlInois su dosli do nalaza kako muskarci imaju vecu Zivotnu prevalenciju poremecaja vezanih
koristenja alkohola i kanabisa, dok Zene imaju veCu prevalenciju poremecéaja vezanih za
koriStenje kokaina, opijata, amfetamina 1 sedativa. Prevalencija svih poremecaja vezanih uz
psihoaktivne tvari opada sa starenjem. Navodi se kako se porastom godina mijenja vrsta tvari
koja se konzumira te tako kanabis zauzima prvo mjesto u ranijim godinama, dok kasnije on
bude zamijenjen s alkoholom. Prema svemu navedenom moze se zakljuciti kako postoji
interes za istrazivanjem tog podruéja kod zatvorske i probacijske populacije. Medutim, zbog
razli¢ite metodologije istrazivanja, vrlo je teSko donositi zaklju¢ke o znacajnosti odredenih

razlika, od zemlje do zemlje. Zanimljivo bi bilo kada bi se provelo istrazivanje slicno
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ESPAD-ovom na navedenoj populaciji mladih u sukobu sa zakonom, mozda bismo mogli
donositi sigurnije zakljucke. S druge strane, ¢injenica je da se radi o populaciji koja zasigurno
¢esc¢e, vise 1 ranije pocinje s konzumacijom psihoaktivnih tvari, §to i potvrduju razlike u

istrazivanjima izmedu opce i navedene specificne populacije.
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Tablica 9: Istrazivanja konzumacije psihoaktivnih tvari s populacijom mladih u sukobu sa zakonom (Prema: Lader, Singelton, Meltzer, 2003; Hammersley,
Marslan, Reid, 2003; Klatt, 2016; The Probation Service, 2013; Youth Justice Bord, 2004; Putnins, 2001; Kenny i Nelson, 2008; Prichard, Payne, 2005; Mulvey,
Schubert, Chassin, Steiner, 2010; Lebeau- Craven, Stein, Barnett, Colby, Smith, 2003; Ogunwale, 2011).

Autori

Zemlja

Uzorak

Karakteristike uzorka

Psihoaktivne tvari

Postotak

Lader, Singelton, Meltzer,
2003.

Engleska i Wales

169 mladih poéinitelja
kaznenih djela

Reprezentativni uzorak populacije
od 16 do 20 godina

Alkohol

Cigarete

llegalne psihoaktivne

tvari

Kanabis

Heroin

Metadon

Amfetamini

Kokain

90% (godiSnja prevalencija-
prije ulaska u zatvor)

19% (trenutni konzumenti
cigareta)

72% (mjesecna
prevalencija)

86% (godisnja prevalencija)
96% (zivotna prevalencija)

95% (zivotna prevalencija)
78% (godisnja prevalencija)

34% (zivotna prevalencija)
24% (godisnja prevalencija)

20% (zivotna prevalencija)
8% (godisnja prevalencija)

62% (zivotna prevalencija)
38% (godisnja prevalencija)

39% (zivotna prevalencija)
26% (godiSnja prevalencija)

Hammersley, Marslan,
Reid, 2003

Engleska i Wales

237 mladih
pocinitelja/ica kaznenih
djela

Reprezentativni uzorak populacije
od 12 do 18 godina

Alkohol

Cigarete

91% (zivotna prevalencija)

85%(zivotna prevalencija)
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Kanabis
Ecstasy
Amfetamini
Metadon

Nove psihoaktivne
tvari

86% (zivotna prevalencija)
44% (zivotna prevalencija)
41% (zivotna prevalencija)
8% (zivotna prevalencija)

37% (zivotna prevalencija)

Mladi pocinitelji kaznenih djela iz

Ilegalne psihoaktivne

30% (mjesecna

Klatt, 2016 Njemacka 865 mladih pociniteljau | 5 institucija u dobi od 14 do 25 - o
; tvari prevalencija)
godina
39,8%M i 43,6%Z (u
Alkohol posljednjih tjedan dana)
20,4%M i 14.5%Z (u
Kanabis posljednjih tjedan dana)
2,6%Mi1,8% Z (u
The Probation Service, . T Mladi pocinitelji do 20 godina pod Ecstasy posljednjih jedan dana)
2013 Irska 721 mladih pocinitelja robaciiom. M i 7
probactjom, 2,1% M (u posljednjih
Amfetamini tjedan dana)
Kokain 1,7%M i 1,8%Z(u
posljednjih tjedan dana)
Metadon 3,6%Z(u posljednjih tjedan
dana)
Kanabis 94% (zivotna prevalencija)
e e a1 C e e 83% (godisnja prevalencija)
Youth Justice Bord, 2004 V. Britanija 511 maloljetni poc€initel; Mla.dl pocinitelji od 12 do 17
KD godina
Ecstasy 60% (zZivotna prevalencija)

39




Kokain

45% (zivotna prevalencija)

Heroin 17% (zivotna prevalencija)
73% (mjesecna
Alkohol prevalencija)
Marihuana 81%(mjesecna prevalencija)
Halucinogeni 25% (mjesecna
. e C e e prevalencija)
Putning, 2001. Adelaide, Australija 900 mladih pocinitclja Mladi pocinitelji od 11 do 20 Sedativi
KD godina (M i Z) L ..
23%(mjese¢na prevalencija)
Narkotici
10%(mjesec¢na prevalencija)
Stimulansi
22%(mjesecna prevalencija)
Inhalanti
11%(mjesecna prevalencija)
Alkohol 97% (zivotna prevalencija)
Cigarete 81% (zivotna prevalencija)
D e o . o (s ..
_ Juzni Wales, 800 miadih poginitelja Mladi lf’)’(.)Clnlt'el\_l]l kaznenih djelana | Kanabis 89% (zivotna prevalencija)
Kenny i Nelson, 2008. Australiia KD probaciji (M i Z)
! Mdob=17godina Amfetamini 46% (zivotna prevalencija)
Kokain 18% (zivotna prevalencija)
Heroin 14% (zivotna prevalencija)
Alkohol 97% (zivotna prevalencija)
Kanabis 94% (zivotna prevalencija)
371 mladih podinitelia Mladi po¢initelji KD od 11 do 17
Prichard, Payne, 2005. Australija KD P ! godina u zatvoru M i Z Amfetamini 50% (zivotna prevalencija)
Mdob= 16 e
Inhalanti 37% (zivotna prevalencija)
Ecstasy 33% (zivotna prevalencija)
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Alkohol

80% (zivotna prevalencija)

Kanabis 85% (zivotna prevalencija)
Halucinogeni 25% (zivotna prevalencija)
Kokain 23% (zivotna prevalencija)
Mulvey, Schubert, Chassin, | Philadelphia i 1354 mladih poéinitelja Mladi pocinitelja kaznenih djela od L o (s .
Steiner, 2010. Phoenix, SAD kaznenih djela 14 do 17 godina Sedativi 21% (zivotna prevalencija)
Stimulansi 15% (zivotna prevalencija)
Inhalanti 13% (zivotna prevalencija)
Opijati 7% (zivotna prevalencija)
Ecstasy 16% (zivotna prevalencija)
84,9% (mjesecna
Lebeau- Craven, Stein, 186 mladih poinitelia Mladi pocinitelji kaznenih djela od | Alkohol prevalencija)
Barnett, Colby, Smith, SAD KD p J 13 do 20 godine u zatvoru M
2003. Mdob=17 godina Kanabis 46% (mjesecna
prevalencija)
66.7% (zivotna
o o Alkohol prevalencija)
Nigerija, Mladi pocinitelji kaznenih djela
Ogunwale, 2011. ] 54 mladih poéinitelja KD . 48,1% (zivotna
Afrika Mdob=18,6 godina . .
Kanabis prevalencija)

41




5. POVEZANOST ZNAN]JA I UVJERENJA O PSIHOAKTIVNIM TVARIMA S
KONZUMIRANJEM PSIHOAKTIVNIH TVARI

Znanje o Stetnosti pusenja jedan je od vaznih elemenata za prestanak puSenja i prevenciju, ali
i za prestanak konzumacije ostalih psihoaktivnih tvari. Prema modelu znanje- stavovi-
ponasanje Ward, Vaughn i Uden-Holman (2002) navode kako promjene u ponaSanju
ukljucuju stjecanje prethodnog znanja, mijenjanje povezanih stavova te konacno mijenjanje

ponasanja.

Medutim, istrazivanja koja su provedena u Kini (Han i suradnici (2011); Lin i suradnici
(2010); Klink i suradnici (2011); Wen i suradnici (2008)) pokazala su kako postoji samo slaba
povezanost izmedu znanja o pusenju i ponasanja vezanog uz pusenje. Istrazivanja iz Zapadnih
zemalja (Rutten i suradnici, (2008); Nobile i suradnici (2000)) pokazala su kako su bivsi
pusaci dva puta vise svjesniji Stetnosti pusenja nego trenutni pusaci, no sli¢ne studije u Kini
pokazale su mnogo slabiju vezu izmedu statusa pusaa i znanja o rizicima vezanima za
pusenje. Nacionalna studija provedena u Kini pokazala je kako 80% puSaca priznaje da je
pusenje uzrok raka pluca, §to je slicno udjelu medu pusadima u SAD i drugim visoko
razvijenim zemljama. Unato¢ sli¢nosti po pitanju razine osvijeStenosti o zdravstvenim
rizicima pusenja, udio puSaca koji su prestali pusiti u Kini je samo tre¢ina koja odgovara
udjelu u visoko razvijenim zemljama. Medutim, potrebno je uzeti i metodoloske nedostatke
ove studije, koji mogu to objasniti, ali se ovdje nece navoditi (Cheng, McBride, Phillips,
2013).

U istrazivanju Koje su proveli Redmond i Devaney (2010) u Irskoj, s 290 mladih od 15 do 20
godina koji su napustili §kolu, ¢ija je prosjec¢na dob iznosila 16 godina koristena je mix
metoda, odnosno podaci su prikupljani pomocu anketa, fokus grupa te photo voice metodom.
Pokazalo se kako je dominantan stav da je pusenje osobni izbor pojedinca te percepcija
pusaca kao osoba koje &ine $tetu same sebi. Sto se ti¢e alkohola, veéina ispitanika ga percipira
kao pozitivnu tvar koja povecava samopouzdanje i raspolozenje te im pomaze zaboraviti
svakodnevne probleme. S druge strane sudionici su svjesni koje posljedice nosi prekomjerno
pijenje na odlucivanje, prosudbu i mogucu agresiju i nasilje. Stariji sudionici navode kako su
Svjesni Stetnosti pijenja, ali svejedno prakticiraju takvo ponaSanje, dok mladi ispitanici
smatraju kako bi godine u kojima je zakonski dozvoljeno pijenje trebale biti sniZene kako bi

mogli bez problema piti u kaficima, a ne u parkovima i po ulici. Prema ilegalnim



psihoaktivnim tvarima prevladava relativno pozitivan stav, posebice kad je u pitanju kanabis,
za kojeg sudionici smatraju da bi trebao biti legaliziran, §to se ne odnosi na ostale
psihoaktivne tvari. Sudionici smatraju kako pijenje nije problem na nacionalnoj razini, ali
smatraju da je opasnije 1 Stetnije nego konzumacija ilegalnih psihoaktivnih tvari.
Eksperimentiranje sa psihoaktivnim tvarima kod vecine ispitanika je prihvatljivo te postoji
neslaganje po pitanju toga da pritisak vrs$njaka dovodi do eksperimentiranja sa psihoaktivnim
tvarima. Sve u svemu pokazalo se kako osim §to je uporaba psihoaktivnih tvari visa nego u
populaciji onih koji polaze Skolu, stavovi koje imaju prema psihoaktivnim tvarima su isto
tako pozitivni, odnosno visoka je razina normalizacije ponaSanja vezanih uz konzumaciju

psihoaktivnih tvari.

Transverzalna studija provedena s jordanskim adolescenatima od 15 do 18 godina, temeljila
se na samoiskazu 400 sluc¢ajno odabranih ucenika pri ¢emu se pokazalo kako gotovo dvije
trecine ispitanika percipira zlouporabu psihoaktivnih tvari kao problem, dok jedna trec¢ina nije
bila svjesna da postoje institucije koje se bave tim problemom. Stariji ispitanici izvjestavaju
kako su ¢uli za ovisnosti 0 psihoaktivnim tvarima te su za razliku od mladih svjesni da su
psihoaktivne tvari problem (Haddad, 2009).

Cosci i suradnici (2013) proveli su istrazivanje u Skolama Lombardije, odnosno na podrucju
Sjeverne lItalije u kojem je sudjelovalo 2444 ispitanika. Pokazalo se kako postoji manjak
znanja o pusenju i negativnim u¢incima pasivnog pusenja na zdravlje te su se kao prediktori
za rano pocinjanje s puSenjem pokazali gledanje ucitelja i rodaka koji puSe, utjecaj prijatelja
ili osjecaj inferiornosti. Navodi se kako u redovnoj populaciji nepuSaci imaju veca znanja o

zdravstvenim rizicima i pasivnom pusenju u odnosu na pusace (Cosci i sur., 2013).

Irsko nacionalno istrazivanje koje su proveli Bryan i suradnici (2000) s 1000 slu¢ajno
odabranih ispitanika koriStenjem metode intervjua u domovima, ispitivalo je znanje o
pojedinim psihoaktivnim tvarima, odnosno jesu li sudionici ikad ¢uli za neke psihoaktivne
tvari. Rezultati su pokazali kako su gotovo svi sudionici ¢uli za tradicionalne i ve¢ poznate
psihoaktivne tvari kao $to su kanabis, Ecstasy, kokain, heroin, LSD (izmedu 85 i 97%). Za
amfetamine je ¢ulo nesto manje sudionika, njih 71.1%. Zanimljivo je da je pet ispitanika ¢ulo
za dummy psihoaktivnu tvar Revelin, odnosno izmisljenu tvar koja se stavlja u upitnike kako
bi se provjerila iskrenost sudionika i ti ispitanici su iskljuceni iz daljnjih analiza podataka.
Ujedno, vec¢ina smatra kako su ilegalne psihoaktivne tvari jedan od gorucih problema u Irskoj

te da predstavljaju prijetnju mladima (oko 94%), dok nesto vise od polovice sudionika
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percipira da prijetnju mladima predstavlja i1 alkohol. Istrazivanje je pokazalo kako nesto vise
od polovice sudionika smatra kako je razvojno normalno da mladi eksperimentiraju s
kanabisom, dok je slaganje manje kad je u pitanju eksperimentiranje s Ecstasyem. Vecina
ispitanika povremenu uporabu ilegalnih psihoaktivnih tvari uklju¢ujuéi kanabis, Ecstasy i
heroin smatra opasnim aktivnostima, kao i redovitu upotrebu kanabisa. Sto se ti¢e ljudi za
koje se zna da konzumiraju psihoaktivne tvari, navodi se kako bi dvije tre¢ine ispitanika
izbjegavale osobu koja je ovisnik o psihoaktivnim tvarima te bi ih smetalo da zive pokraj
ovisnika o psihoaktivnoj tvari. Nesto vise od polovice sudionika smatra da su ovisnici sami
odgovorni za svoje ponasanje te su podijeljena misljenja kad je u pitanju dozivljaj ovisnika,
odnosno polovica smatra da su ovisnici Zrtve, dok ih ostala polovica smatra kriminalcima. Sto
se ti¢e prevencije, gotovo svi sudionici smatraju kako bi se s edukacijom u skoli na tu temu
trebalo zapoceti vrlo rano te smatraju da je novac ulozen u prevenciju dobro uloZen novac
(Bryan, Moran i sur., 2000).

Nebhinani i suradnici (2013) proveli su istrazivanje sa 192 u¢enika i studenata na podruéju
Chandigarha u Indiji, od ¢ega ih je 92 ucenika bilo iz srednje $kole, a 100 studenata fakulteta.
Pritom se pokazalo kako je samo manjina navela pozitivne efekte konzumacije psihoaktivnih
tvari, kao $to je poboljSanje memorije, reduciranje stresa, poveéanje uzitka. Jedna Cetvrtina,
smatra da se rizik za pocetak konzumacije sa psihoaktivnim tvarima povecava ako se osoba
druzi s ljudima koji uzimaju psihoaktivnu tvar, a polovica njih smatra kako je taj rizik visi
ukoliko netko iz kucanstva uzima psihoaktivne tvari. Gotovo polovica smatra kako su male
koli¢ine psihoaktivnih tvari bezopasne, dok s druge strane gotovo svi sudionici navode kako
znaju da psihoaktivne tvari sa sobom nose opasnosti poput unistenja jetre, raka grla ili usne
Supljine 1 sl. SrednjoSkolci u ve€oj mjeri smatraju kako ve¢ina mladih ne koristi psihoaktivne
tvari, dok studenti to misle u manjoj mjeri, isto tako studenti smatraju da je Steta koja nastaje

konzumacijom psihoaktivnih tvari samo privremena.

Herbert i Fennelly (2011) istrazivali su podru¢je znanja i stavova prema psihoaktivnim
tvarima kod mladih od 11 do 18 godina u Irskoj te su dosli do nalaza, kako postoje razlike u
stavovima prema psihoaktivnim tvarima s obzirom na dob. Kod mladih u dobi izmedu 12 do
14 godina, osobno iskustvo te vrSnjaci imaju glavnu ulogu u formiranju stavova, dok su tu
ulogu ranije imali roditelji. U kasnijoj adolescenciji, odnosno u dobi od 17-18 godina mladi
poc¢inju viSe promisSljati o psihoaktivnim tvarima, kao o nefem S$tetnom i drustveno

neprihvatljivom te zauzimaju gledista koja su sli¢na roditeljskim.
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U istrazivanju kojeg su proveli Gundelach i Jarvinen (2007) u Danskoj, s adolescentima u
dobi od 13 do 16 godina, pokazalo se kako mladi vide pijenje kao socijalnu aktivnost te da je
njihova konzumacija alkohola vezana uz nacin izlaska koje prakticiraju. Uz to, govori se o
pritisku koji postoji izmedu mladih u Danskoj vezano uz konzumaciju alkohola, gdje se
navodi kako je pijenje usko povezano sa socijalizacijom 1 popularno$¢u, kao i sa statusom u
socijalnoj skupinu u kojoj se mladi kre¢u. Osim toga, pokazalo se kako je Danska njeguje

kulturu pijenja, pa sukladno tome mladi imaju generalno pozitivne stavove prema alkoholu

Istrazivanje koje je provedeno u Australiji, na uzorku od 2477 mladih od 12 do 24 godine,
pokazalo je kako mladi imaju relativno pozitivne stavove o psihoaktivnoj tvari tipa marihuana
te da je smatraju benignom, jednako kao i alkohol. Psihoaktivne tvari poput Ecstasy-a, LSD-a
I Speed-a povezuju sa zabavom, ali ih smatraju opasnijim od kanabisa. Negativni stavovi
zabiljezeni su kad je u pitanju kokain i heroin, uz njih mladi vezuju probleme kao Sto je

ovisnost, socijalne probleme te gubitak kontrole (Blue Moon Research & Planning, 2000).

Provedeno istrazivanje u Ujedinjenom Kraljevstvu s grupom mladih od 16 do 18 godina, u
kojem se ispitivalo miSljenje mladih o ilegalnim psihoaktivnim tvarima, pokazalo je kako
mladi imaju pozitivne stavove prema konzumiranju psihoaktivnih tvari tipa marihuana od
strane svojih vr$njaka te smatraju kako je konzumacija psihoaktivnih tvari individualan izbor

(Wibberley, 1997).

IstraZzivanje koje je provedeno u srednjoj Skoli u Chicagu s 719 sudionika vezano uz
preventivne programe, pokazalo je kako mladi smatraju Skolske programe prevencije
ucinkovitijim od televizijskih reklama i svjedoCenja slavnih te se u suStini pokazalo kako
ucenici viSe preferiraju prevencijske strategije koje imaju i interpersonalnu komponentu,

odnosno one koje su interaktivne (Lisnov i sur., 1998).

Studija koju je proveo Vander Laenen (2011) u Belgiji sa 160 mladih s problemima u
ponasanju pokazala je kako najmladi sudionici smatraju da je apstinencija najvaznija poruka
koju bi trebali zagovarati prevencijski programi, posebice kad je u pitanju konzumacija
kanabisa. S druge strane, stariji ispitanici posebice oni koji su ve¢ konzumirali kanabis nisu
pokazivali slaganje s takvim pristupom koji zagovara apstinenciju, ve¢ smatraju kako je
iznimna vaznost otvorene komunikacije o koriStenju psihoaktivnih tvari. Mladi su izrazili
uglavnom negativne stavove prema postoje¢im prevencijskim programima, posebno prema

onim u kojima se objasnjava Stetnost konzumacije psihoaktivnih tvari.
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Istrazivanje koje je provela Gallup Organization (2011) godine s 12000 mladih u Europi od
15 do 24 godine, pokazalo je kako vecina ispitanika smatra da bi heroin, kokain, Ecstasy i
trebali i dalje biti zabranjeni, odnosno da bi njihova prodaja trebala biti regulirana. Oko 60%
ispitanika smatra da bi i kanabis trebao biti zabranjen, dok 34% navodi kako bi njegova
prodaja i upotreba trebala biti na neki na¢in zakonski regulirana, dok 5% sudionika smatra

kako bi kanabis trebao biti legaliziran.

Ricciardelli i McCabe (2008) ispitivali su stavove prema preventivnim kampanjama u
masovnim medijima sa 671 sudionikom od 18 do 25 godina, polovica sudionika smatraju
kako su takve kampanje relevantne za populaciju studenata te da prikazuju istinu i realnost,
dok 28% njih smatra kako takve kampanje imaju ogranien utjecaj, odnosno da su previse

pojednostavljene (21%).

U skladu s podacima iz literature, moguce je zakljuciti kako mladi ve¢inom smatraju kako je
konzumacija psihoaktivnih tvari izbor pojedinca. Moguée je zakljuciti kako imaju generalno
pozitivne stavove o kanabisu, kao i alkoholu. Veéina odobrava njegovu povremenu uporabu
kanabisa te smatra da ona nema neke iznimno Stetne posljedice, posebno ukoliko ga
usporedimo s alkoholom. Sto se ti¢e ostalih psihoaktivnih tvari, stavovi variraju, ali vidljivo je
da navode kako su one $tetnije u odnosu na kanabis. Sto se ti¢e edukacije, ¢ini se da
preventivne strategije i kampanje smatraju svrhovitim, ukoliko se one provode na smislen
nacin, odnosno ukoliko ukljucuju pristup koji je drugaciji od same edukacije o Stetnosti

psihoaktivnih tvari.

46



6. CILJEVI, PROBLEMI I HIPOTEZE ISTRAZIVANJA
6.1. Ciljevi istrazivanja

Temeljni cilj ovog diplomskog rada jest dobiti uvid u prevalenciju konzumiranja i uvjerenja

mladih iz odgojnih ustanova o psihoaktivnim tvarima.

Specificni ciljevi rada su istraziti postoje li razlike u prevalenciji konzumiranja, uvjerenjima i
znanju o psihoaktivnim tvarima izmedu mladih s obzirom na vrstu ustanove u kojoj su

smjesteni.
6.2. Problemi i hipoteze istrazivanja
U skladu s ciljevima, oblikovani su sljedeci istraZivacki problemi i hipoteze:

Problem 1: Utvrditi kakva je prevalencija konzumiranja psihoaktivnih tvari mladih u
odgojnim ustanovama, a posebno postoje li razlike s obzirom na vrstu ustanove u kojoj su

mladi smjesteni.

H1: Mladi su u najvecoj mjeri konzumirali legalna sredstva ovisnosti (alkohol i cigarete), te
lake droge, a ocekuje se da postoje razlike ovisno o ustanovi u koju su mladi smjesteni te da
¢e oni koji su zbog izrazenosti problema u ponaSanju smjesteni u ustanove kao $to su odgojna
ustanova 1 odgojni zavod iskazivati vecu ucestalost konzumacije psihoaktivnih tvari u odnosu

na one smjestene u domove za odgoj.

Problem 2: Utvrditi kakva su uvjerenja mladih smjestenih u ustanovama o psihoaktivnim

tvarima te postoje li razlike s obzirom na vrstu ustanove u koju su smjesteni.

H2: Ocekuje se da mladi imaju relativno pozitivna uvjerenja o psihoaktivnim tvarima te da
postoje razlike u uvjerenjima kod mladih s obzirom na vrstu ustanove, odnosno da mladi
smjeSteni u odgojnom zavodu imaju pozitivnija uvjerenja o psihoaktivnim tvarima u odnosu

na mlade u odgojnom domu i domu za odgoj.

Problem 3: Utvrditi kakva su znanja mladih smjestenih u ustanovama o psihoaktivnim

tvarima te postoje li razlike s obzirom na vrstu ustanove u koju su smjesteni.

H3: Ocekuje se da mladi u odgojnim ustanovama imaju relativno nisku razinu znanja o

psihoaktivnim tvarima te da postoje razlike na nacin da mladi koji su smjeSteni u odgojnom
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zavodu imaju niZu razinu znanja u odnosu na mlade smjestene u odgojnom domu i domu za

0dgoj.
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7. METODOLOGIJA

7.1. Uzorak sudionika

Istrazivanje je provedeno na uzorku od 74 mladic¢a koji su smjesteni u jednu od tri odgojne
ustanove. Ukupno 41,9% mladi¢a smjesteno je u Domu za odgoj djece i mladezi Zagreb -
odjel domskog tretmana (Odsjek Dom za musku djecu i mladeZ u Ulici Otona Zupanéic¢a 14)
(N=31), 18,9% mladi¢a u Odgojnom domu Ivanec (N=14) te 39,2% mladi¢a u Odgojnom
zavodu Turopolje (N=29). Raspon dobi kreée se od 14 do 21 godine, a prosjecna dob
sudionika jest 16,90 godina (SDdob = 1,627). Pritom je potrebno napomenuti kako podatak o
dobi postoji za 62 sudionika istrazivanja te da taj podatak nedostaje uglavnom za sudionike iz

Odgojnog doma Ivanec.

Tablica 10. Apsolutne i relativne frekvencije sudionika istraZivanja s obzirom na ustanovu smjestaja

Ustanova N %
1. Dom za odgoj djece i mladeZi (Zupanci¢eva) 31 41,9
2. Odgojni dom lvanec 14 18,9
3. Odgojni zavod Turopolje 29 39,2

Ukupno 74 100

7.2. Instrumentarij

Za potrebe ovog istraZzivanja konstruiran je upitnik po uzoru na neke inozemne, ve¢ koristene
instrumente, koji su pritom prilagodeni specificnom kontekstu 1 populaciji vezano uz ovo
istrazivanje. Modificiran je instrument Questionnaire used in Knowledge, Attitudes and
Beliefs Survey (Bryan, Moran, Farrell, O' Brien, 2000), Vprasalnik za srednjosolce (Svajger,
2013), Substance use Questionnarie (Shild, 2016) te su jo§ konstruirana pitanja vezana za

samu prevalenciju konzumacije.

Upitnik se sastoji od sljedecih dijelova:

(1) Op¢i podaci o sudionicima istrazivanja (vrsta ustanove i godine)
(2) Cek-lista prepoznavanja psihoaktivnih tvari

(3) Upitnik o znanju vezanom za psihoaktivne tvari

(4) Upitnik o Zivotnoj prevalenciji konzumiranja psihoaktivnih tvari
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(5) Upitnik o godiSnjoj prevalenciji konzumiranja psihoaktivnih tvari

(6) Pitanja o poc¢etku konzumiranja psihoaktivnih tvari (cigarete, alkohol, marihuana te druga

sredstva)

(7) Upitnik o uvjerenjima vezanim za psihoaktivnim tvarima

(1) Opéi podaci o sudionicima istrazivanja sastoje se od pitanja vezano za dob i vrstu odgojne

ustanove u koju smjesteni.

(2) Prepoznavanje psihoaktivnih tvari ispitivalo se na na¢in da se ponudilo 23 psihoaktivnih
tvari koje su vrlo prepoznatljive pa sve do onih koje spadaju u grupu novih psihoaktivnih tvari
tek nedavno primijeéenih na trziStu. Ponudeni su uli¢ni nazivi tih droga te su sudionici imali
ponudene odgovore DA, ukoliko su ¢uli za odredenu psihoaktivnu tvari i odgovor NE ako
nisu culi za tu psihoaktivnu tvar. Potrebno je naglasiti kako je medu ponudenim drogama bilo
tzv. dummy drugs odnosno psihoaktivnih tvari koje su izmisljene kako bi se vidjelo hoce li
sudionici davati socijalno pozeljne odgovore. Uz to, nadodana su tri prazna polja u koja su
sudionici mogli nadopisati ukoliko smatraju da znaju neku od psihoaktivnih tvari koja nije

navedena.

(3) Upitnik o znanju vezanom za psihoaktivne tvari sastoji se od 20 ¢estica koje se odnose na
svojstva psihoaktivnih tvari, djelovanje, posljedice konzumiranja psihoaktivnih tvari te
ovisnost o psihoaktivnim tvarima. Sudionici su procjenjivali smatraju li odredenu tvrdnju
to¢nom, odnosno neto¢nom, u sluc¢aju da nisu mogli odluciti je li tvrdnja to¢na ili neto¢na,
mogli su naznaciti kako ne znaju odgovoriti na dano pitanje. Primjeri Cestica: ,,Katran je tvar
u cigaretama koja izaziva ovisnost®., Trava (marihuana) ne stvara ovisnost“., ,,Alkohol na

svakoga djeluje jednako®.

(4) Upitnik o zivotnoj prevalenciji sastoji se od 18 Cestica odnosno od 18 psihoaktivnih tvari
koje se mogu kategorizirati u Cetiri skupine koje se odnose na konzumaciju alkohola, cigareta,
ilegalnih droga te novih legalnih droga. Pritom je ponudeno 5 mogucih stupnjeva u koje se
sudionik samoprocjenom moze svrstati. Nulti stupanj ,,nikad* oznac¢ava da sudionik nikad nije
konzumirao navedenu psihoaktivnu tvar, prvi stupanj oznacava da je sudionik jednom do dva
puta u Zivotu konzumirao odredenu psihoaktivnu tvar, drugi stupanj odnosi se na to da je

sudionik odredenu psihoaktivnu tvar probao 3-4 puta u Zivota, tre¢i stupanj odnosi se na
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konzumaciju 5-10 puta u Zivotu te Cetvrti stupanj oznacava konzumaciju 10 i viSe puta u

Zivotu.

(5) Upitnik o godisnjoj prevalenciji sastavljen je na isti nafin kao i upitnik o zivotnoj
prevalenciji te su ponudene iste psihoaktivne tvari kao 1 isti stupnjevi po pitanju ucestalosti
konzumacije psihoaktivnih tvari, jedino $to se u njemu ispitivala prevalencija psihoaktivnih

tvari tijekom prosle godine.

(6) Pitanja o pocetku konzumiranja psihoaktivnih tvari su pojedina¢na pitanja kojima se
sudionike ispituje o dobi prvog konzumiranja cigareta, alkohola i marihuane te se pritom i
postavlja pitanja o konzumaciji drugih psihoaktivnih sredstava i dobi u kojoj su ih prvi puta

konzumirali.

(7) Upitnik o uvjerenjima vezanim za psihoaktivne tvari sastoji se od 26 Cestica. Sudionici su
odgovarali na ljestvici odgovora od 4 stupnja (1. uopce se ne slazem, 2. uglavnom se ne
slazem, 3. uglavnom se slazem, 4. u potpunosti se slazem). Kao primjer ¢estica: ,,Ako jednom
probas drogu, postajes ovisan®, ,,.Ljudi koji su ovisnici, sami su krivi za svoj problem s

drogom®.

7.3. Postupak provedbe istrazivanja

Istrazivanje je provedeno u vrlo malim grupama ili parovima na uzorku mladi¢a koji su
smjesteni u tri ustanove za mlade s problemima u ponasanju na podru¢ju Republike Hrvatske.
Autorica istrazivanja provela je istrazivanje u paru s kolegicama u Odgojnom domu Ivanec i
Domu za odgoj djece i mladezi Zagreb, dok je dio istraZivanja provela samostalno u

Odgojnom zavodu u Turopolju.

Ispunjavanje upitnika u potpunosti je bilo prilagodeno svakom sudioniku, a trajalo je oko 20
minuta. Svi sudionici su prije istrazivanja bili usmeno informirani o svrsi, osnovnom cilju i
postupcima istrazivanja, kao 1 o nafinima zastite privatnosti podataka i identiteta sudionika te
mogucim rizicima. Potrebno je naglasiti kako su sudionici bili informirani te im je bilo u
nekoliko navrata napomenuto kako je istrazivanje anonimno te da u njihove upitnike nitko
ne¢e imati uvid osim autorice 1 mentora/ice. Uz to, istrazivanje je provedeno u skladu s
Etickim kodeksom istrazivanja s djecom (2005), a uz odobrenje Etickog povjerenstva
Edukacijsko- rehabilitacijskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu. Nakon zavrSetka ispunjavanja

upitnika, bili su kuvertirani te pomijeSani. Dio sudionika je usmenim pristankom odobrio
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svoje sudjelovanje u istrazivanju, dok su sudionici iz Turopolja pismeno potpisali pristanak za
sudjelovanje, a mogli su odustati od sudjelovanja u bilo kojem trenutku tijekom ispunjavanja

upitnika.

7.4. Nacin obrade podataka

U svrhu ostvarivanja postavljenih ciljeva ovog istrazivanja koristile su se sljedece statisticke

metode i analize:

1. Metode deskriptivne statistike (aritmeticka sredina, standardna devijacija, frekvencije

odgovora)
2. Kruskal Wallisov test i Hi kvadrat-test
3. Mann Whitneyev U-test

4. Analiza varijance (ANOVA)
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8. REZULTATI I RASPRAVA

8.1. Prepoznavanje psihoaktivnih tvari

U prvom djelu upitnika cilj je bio ispitati za koje od ponudenih psihoaktivnih tvari su
sudionici ¢uli, odnosno dobiti uvid u kojoj su mjeri sudionici upoznati s razli¢itim grupama
psihoaktivnih tvari koje su bile ponudene. U tablici 11. prikazane su frekvencije odgovora,
vezano za prepoznavanje psihoaktivnih tvari te se pokazalo kako je najvise sudionika ¢ulo za
marihuanu. Navedeno je i ocekivano posSto se radi o zasigurno najpoznatijoj ilegalnoj
psihoaktivnoj tvari, a s druge strane i naj¢e$¢e konzumiranoj, ukoliko uzmemo u obzir
rezultate istrazivanja koja su prethodno navedena (ESPAD, 2015). Takoder, grupiramo li
psihoaktivne tvari prema vrsti djelovanja, iz frekvencije odgovora moze se zakljuciti kako je
vecéina sudionika kokain prepoznala kao psihoaktivnu tvar, a zatim slijede i LSD, krokodil te
Subutex. Manje od polovice sudionika prepoznaje Metadon, Feniciklidin, Xanax i Ice kao
psihoaktivne tvari, dok je za ketamin cula tre¢ina sudionika, a manji postotak sudionika
prepoznalo je psilocibin kao ilegalnu psihoaktivnu tvar. Sto se ti¢e novih legalnih droga,
vedéina sudionika cula je za Galaxy, $to je gotovo jednak postotak kao i kad je rije¢ o kokainu i
marihuani. Znatno manji postotak sudionika prepoznaje Rainbow kao psihoaktivnu tvar, za
Magic Dragon i Bunga Bunga cula je trecina ispitanika, a manje od tre¢ine sudionika culo je
za ostale legalne psihoaktivne tvari, dok za psihoaktivnu tvar Che Sballo nije ¢uo nitko od

sudionika.

Potrebno je spomenuti i tzv. dummy drugs, koje su se u upitniku nalazile pod imenima Atrix,
Chester 1 Benzidril, a ¢ija je svrha kontrola pouzdanosti odgovora ispitanika, odnosno koriste
kao koristan indikator koji moze otkriti pogreske onih sudionika koji nisu to¢no odgovarali.
Navodi se kako je takva praksa koriStena u istrazivanjima provedenima od strane EMQ-a i
ESPAD-a (Decorte, Mortelmans i sur, 2009). Tako se pokazalo kako je najveci broj sudionika
prepoznalo Chester kao psihoaktivnu tvar i to njih 16,4%. Dio ispitanika je napisao i neke

druge droge 1 psihoaktivne tvari za koje su Culi.
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Tablica 11. Prepoznavanje droga izraZeno u postotcima

% onih koji su ¢uli za navedenu drogu % onih koji nisu ¢uli za navedenu drogu

Ilegalne psihoaktivne tvari

Marihuana 97,3 2,7
Kokain 93,2 6,8
LSD 62,2 37,8
Krokodil 57,5 42,5
Subutex 57,1 429
Metadon 42,5 57,5
Feniciklidin 11,1 88,9
Xanax 42,5 57,5
Ice 42,5 57,5
Ketamin 31,1 68,9
Psilocibin 12,3 87,7
Nove legalne droge

Galaxy 91,9 8,1
Rainbow 47,9 52,1
Magic Dragon 31,5 68,5
Bunga Bunga 31,5 68,5
Poppers 20,3 79,7
Plavi slak 15,1 84,9
Lord Koks 12,3 87,7
Solar 9,6 90,4
Che Shallo - 100
Dummy drugs

Chester 16,4 83,6
Benzidril 5,6 94,4
Atrix 8,3 91,7

Sudionici su na ponudeno pitanje o ostalim tvarima, koje prepoznaju kao psihoaktivne, naveli:
andeoski prah, bomboni, domino plavi, dop, ecstasy, gljive, hasis, heroin, koka, lemon highs,
ljepilo, mdma, normabel, pink drink, sanval, speed, cigare, jing jang, metapren, sekan, koka,

skunk, Zuto, scharp 1 smart.

Ukoliko navedeno usporedimo s istrazivanjem Kranzeli¢ (2013) na opcoj populaciji koje je
provedeno za nove psihoaktivne tvari moZe se vidjeti kako se pokazalo da je 73.2% ¢ulo za
ketamin, 53,8% je upoznato s PCP-om, a za mephedron 33,1% te Spice 38,5%. Pod ostalim
tvarima ispitanici tog istrazivanja navode jo§ 1 krokodil, gljive, skank, Blue Waffle, Poppers,

Roxy, Flash, Ice, itd.

Iako je teSko donijeti neki cjelokupan zakljucak, poSto u ovom istrazivanju nisu navedene sve
psihoaktivne tvari kao u istrazivanju iz 2013. moguce je utvrditi kako mladi s problemima u
ponasanju djelomi¢no raspoznaju nove psihoaktivne tvari, odnosno neke psihoaktivne tvari
poput Galaxy i Rainbowa u veéoj mjeri isti¢u kao poznate u odnosu na ostale. Medutim, to ne

mora znaciti da mladi nisu upoznati s ostalim tvarima, ve¢ da je moguce da se upravo takve
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nove psihoaktivne tvari pojavljuju pod razli¢itim uli¢nim imenima koja u upitniku nisu
navedena pa se tako navodi primjer sintetskih katinona koji su poznati pod ulicnim imenima
poput: Miaow, Meow Meow, 4-MMC, Mcat, Sub-coca, Toot, Top Cat, Miph, M1, Spice E,
Charge, Rush, MMC, Hawwer, Plant feeder, Roxy, SC spirit, White magic, Mad-dog (Zrili¢,
2016). Upravo zato, postavljeno je i otvoreno pitanje iz kojeg je vidljiv raznoliki spektar
odgovora, koji podrazumijevaju psihoaktivne tvari od cigareta pa sve do novih psihoaktivnih

tvari vrlo razli¢itih imena koje nisu bile ponudene.
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8.2. Zivotna i godi$nja prevalencija konzumacije psihoaktivnih tvari

U skladu s temeljnim ciljem istrazivanja ispitivana je zivotna prevalencija konzumacije
psihoaktivnih tvari, odnosno sudionike se pitalo koliko su puta u zivotu konzumirali odredenu
psihoaktivnu tvar. Navedeno je vazno kako bismo uopcée mogli zakljuciti je li odredena
pojava uopée problem te treba li i na kojoj razini djelovati kako bi se ona sprije¢ila. Zivotna
prevalencija ispitivana je na nacin da je sudionicima ponudeno 18 psihoaktivnih tvari te ih se
zamolilo da odgovore o iskustvu konzumiranja odredene psihoaktivne tvari. Kako bi se lakse
interpretiralo rezultate, ponudene psihoaktivne tvari grupirane su na nacin da prvu grupaciju
Cine cigarete, drugu alkoholna pica (pivo, vino, zestoka alkoholna pica), trecu ilegalne
psihoaktivne tvari (marihuana, hasis, speed/amfetamini, kokain, Ecstasy, LSD, heroin, ice,
inhalanti, metadon, Subutex i Suboxon) legalne nove droge (laZni osvjezivaci prostora, lazna
sol za kupanje) te lijekovi (tablete-anksiolitici/sedativi/hipnotici). Sto se ti¢e konzumacije
cigareta, najveci broj sudionika, njih 91,5% navodi kako su cigarete konzumirali 10 1 vise
puta u zivotu (N=65). Time se moze donijeti zakljuCak kako je veéina sudionika iz svih
odgojnih ustanova tijekom svojeg Zivota bila u kontaktu s cigaretama te ih konzumirala, $to
nije neocekivano, posto se radi o psihoaktivnoj tvari koja je lako dostupna, unato¢ zabrani

prodaje mladima od 18 godina.
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Tablica 12. Zivotna prevalencija konzumiranja psihoaktivnih tvari izraZena u postotcima

Zivotna prevalencija konzumiranja Nikad 1-2X 3-4X 5-10X 10X vise
Cigarete 2,8 - 2,8 2,8 91,5
Alkohol Pivo 4,3 8,6 57 2,9 78,6
Vino 4,2 9,9 5,6 5,6 74,6
Zestoka pic¢a (npr. votka, gin, viski) 7,0 8,5 4,2 9,9 70,4
llegalne Marihuana 225 113 28 7,0 56,3
psihoaktivne | Hasis 437 113 14 4,2 39,4
tvari Speed / amfetamini 57,7 8,5 5,6 2,8 25,4
Kokain 676 127 85 2,8 8,5
Ecstasy (MDMA, ,,bomboni‘) 57,7 9,9 2,8 9,9 19,7
LSD 79,7 4,3 4,3 5,8 5,8
Heroin 91,4 5,7 - - 2,9
Ketamin 84,8 4,5 4,5 - 6,1
ICE (metamfetamin, ,,meth®) 94,2 - - 14 29
Inhalanti (ljepilo, aceton, boje) 86,8 4.4 4,4 - 4,4
Metadon, Subutex, Suboxone 638 116 29 29 18,8
Legalne Lazni osvjezivaéi prostora (npr. Galaxy, 35,2 11,3 4,2 9,9 39,4
psihoaktivne | Atomix)
tvari Lazna sol za kupanje (npr. Lord Koks) 97,1 1,4 - - 14
Lijekovi Tablete (anksiolitici/sedativi/hipnotici) 400 100 57 12,9 31,4

Na osnovu podataka u tablici 12. moze se zakljuciti kako je veéina sudionika tijekom Zivota
konzumirala alkohol te prema navedenim podacima vidimo kako je omiljeno alkoholno pi¢e u
ovom uzorku vino te da ga je probalo ukupno 95,8% sudionika. Iako je pivo 10 i vise puta
probao veci postotak maloljetnika (78,6), a vino (74,6%), kad gledamo ukupni uzorak koji je
konzumirao pivo jednom ili viSe puta u zivotu za 0,1% postotak je veci u korist vina. Iako je
to mali postotak, moguée ga je mozda objasniti time $to je vino ipak dostupnije. Zestoka pica
probalo je ukupno 93% sudionika te ona ocekivano zauzimaju tre¢e mjesto kad je u pitanju
ucestalost. Navedeno se moze dopuniti rezultatima istrazivanja po kojima je konzumacija
zestokih alkoholnih pi¢a zastupljenija kod djevojCica, §to se pokazalo i u ESPAD-ovom
istrazivanju iz 2015. godine. S druge strane, ona su znatno skuplja u odnosu na vino 1 pivo te
th se moze popiti u manjoj koli¢ini, pa se 1 time moZze objasniti zasto ona nisu prvi izbor
posebice kod onih koji samo Zele probati alkohol. Sve u svemu po pitanju alkohola, moZe se
zakljuciti kako razlike izmedu konzumacije pojedinih grupa alkoholnih pi¢a 1 nisu toliko
velike. O¢ekivano vino i pivo su zastupljeniji nego §to su to zestoka alkoholna pica, medutim

s druge strane radi o tome da je ¢ak i Zestoka pic¢a konzumiralo 93% sudionika (N=71).

Sto se ti¢e ilegalnih psihoaktivnih tvari, u toj skupini postoji 12 &estica, s obzirom na 12

ilegalnih psihoaktivnih tvari koje su ponudene u anketnom upitniku. 1z tablice 12. vidljivo je
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da je najveci broj sudionika istrazivanja konzumirao kanabis 10 i viSe puta u zivotu i to vise
od polovice, dok je vise od dvije tre¢ine sudionika konzumiralo barem jednom u Zivotu, §to je
vrlo visok postotak ukoliko uzmemo u obzir da je Zivotna prevalencija kanabisa u RH u 2015.
godini na populaciji osoba od 15 do 16 godina iznosila 21% (ESPAD, 2015). lako se radi o
malom uzorku sudionika, moze se re¢i kako su postoci navedeni u tablici 12. vezano uz
konzumaciju kanabisa, vrlo visoki, §to mozemo zakljuciti na temelju rezultata koji su pokazali
u trima odgojnim ustanovama koje praktic¢ki okupljaju najveéi broj maloljetnih delinkvenata
da vise od ¥ mladih u dobi od 14 do 21 godine jest konzumiralo kanabis barem jednom u
zivotu. Nadalje, Sto se ti¢e prevalencije hasiSa, pokazalo se kako ga je 10 1 viSe puta u zivotu
konzumiralo 39,4% sudionika, odnosno prema podacima iz tablice 12. moze se zakljuciti

kako je 56,3% sudionika barem jednom u Zivotu probalo hasis.

Iz tablice 12. vidljivo je da je amfetamine tijekom svog zivota konzumiralo 42,3% sudionika,
§to je poprili¢an postotak, pogotovo uzmemo li u obzir dobnu skupinu sudionika te dostupnost
speeda i amfetamina, ali i samu cijenu amfetamina. Prema istrazivanju Dolezala (2013)
navodi se kako je cijena 1 grama amfetamina 140 kn te je najvise sudionika izvijestilo kako je
teze dostupna droga, kao 1 ¢injenica da se nabavlja u najve¢em broju sluc¢ajeva kod dilera

osobno te u otvorenim javnim povr§inama.

Iz navedenog mozemo postaviti pitanje, kako maloljetnici financiraju konzumaciju takvih
psihoaktivnih tvari, kako dolaze do njih odnosno u kakvom se miljeu kre¢u kad ih je ¢ak
42,3% imalo priliku navedenu drogu probati, a %4 uzorka prakticirala je to u 10 i viSe navrata
tijekom svog Zivota, a svjesni smo Cinjenice da je prosjecna dob sudionika 16,90 godina.
Prema navedenom mogli bismo zakljuciti kako dio sudionika ima praksu ¢estog konzumiranja
amfetamina, $to upucuje da bi bavljenje institucija s maloljetnicima posebno kad su u pitanju
droge trebao biti imperativ. Isto tako, iz tablice 12. moguce je donijeti zakljucak kako je
32,4% sudionika u dobi od 14 do 21 godine konzumiralo kokain barem jednom u Zivotu, Sto
je takoder zabrinjavajuci podatak. Nije potrebno naglaSavati kako prema Dolezalovom (2013)
istrazivanju kokain spada u tesko dostupne droge, koje se nabavljaju, u 84,1% slucajeva od
dilera i to ili kod njega u domu ili na zatvorenim javnim mjestima poput klubova, kafi¢a te da
se konzumira u vecini slucajeva ili Smrkanjem ili ubrizgavanjem, a njegova prosjecna cijena
po gramu iznosi 600 kn. Prema navedenom, iako nije popularan kao amfetamini, postoci koji
su se pokazali u ovom istrazivanju jo§ jednom pokazuju na jedan vrlo opasan trend koji se
razvija medu mladima u odgojnim ustanovama, upravo radi ¢injenice Sto se radi o

psihoaktivnoj tvari koja je teZze dostupna, koja je u pravilu vrlo skupa.
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Podaci iz tablice 12. vezano za konzumaciju Ecstasya pokazuju kako je 42,3% sudionika
tijekom svog zivota konzumiralo Ecstasy. S obzirom da Ecstasy jest droga koja se povezuje s
mladima, ovaj podatak i nije toliko nevjerojatan, pogotovo ako uzmemo u obzir da je on
prili¢no dostupan te njegova cijena na trzistu iznosi oko 65 kn po gramu, §to je s obzirom na

druge navedene droge prili¢no jeftino i kao takva dostupnija je mladoj populaciji (Dolezal,

2013; Sambunjak, 2015).

Zanimljivi su podatci vezani uz konzumaciju LSD-a, prema kojima se pokazalo kako je
tijekom Zivota LSD probalo 20,3% maloljetnika, $to je i dalje dosta visok postotak s obzirom
na svojstva te droge i ucestalost konzumiranja u opcoj populaciji te Cinjenicu da 80%

ispitanika Dolezalovog (2013) istrazivanja uop¢e ne zna gdje bi nabavilo LSD.

Sto se ti¢e heroina, za njega su o¢ekivano svojstveni najmanji postoci kad je u pitanju
konzumacija. Medutim, 2,9% je izvijestilo (N=2) da je tijekom svog Zivota koristilo heroin 10
i viSe puta. Moze li se na osnovu tog podatka reci, kako postoje 2 ovisnika o opojnim tvarima
kod mladih u odgojnim ustanovama, teSko je re¢i zbog nedostatka informacija. Prema
podacima iz tablice 12. moze se zakljuciti kako je 8,6% sudionika tijekom svog zivota
konzumiralo heroin. Medutim, usporedujemo li dobivene rezultate s rezultatima istraZivanja
Instituta drustvenih znanosti Ivo Pilar na opcoj populaciji, koje je provedeno na 4756
sudionika u Republici Hrvatskoj, gdje je zivotna prevalencija iznosila 0,4%, ako tome
dodamo jos 1 studentsku populaciju gdje Zivotna prevalencija takoder iznosi 0,4%, a godi$nja
0,7% suoCavamo se opet s alarmantnim postocima (Institut drustvenih znanosti Ivo Pilar,

2012).

Nadalje, moze se primijetiti kako je 15,2% sudionika konzumiralo ketamin tijekom svog
zivota. Prema istrazivanjima u Danskoj navodi se kako zivotna prevalencija konzumiranja
ketamina provedena sa 1632 sudionika danske klupske scene, iznosi 10% S§to je prili¢no

manje od postotka kojeg je pokazalo ovo istrazivanje (Ravn, Demant, 2012).

Podaci iz tablice 12. pokazuju kako je 5,8% sudionika konzumiralo metamfetamin, $to je vrlo
zanimljivo s obzirom da je ta ilegalna psihoaktivna tvar vrlo tesko dostupna te gotovo 80%
ispitanika ne zna gdje bi ju uop¢e moglo nabaviti, a 1 podaci o prevalenciji u RH nisu dostupni

(Dolezal, 2013).

Anksiolitike/sedative/hipnotike kao $to su Xanax, Normalbel i Apaurin, konzumiralo je 60%

sudionika tijekom Zzivota, Sto nije zaCudujuce, posSto konzumacija tableta ne mora nuzno
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znaciti 1 njihovu zlouporabu, iz razloga tog Sto se radi o populaciji kod koje su prisutne i
odredene psihicke poteskoce te nije nemoguce da su konzumirali tablete koje su im propisane
od strane lijecnika/lijenice zbog zdravstvenih problema. S druge strane, zlouporaba takoder
nije nevjerojatna posto lijekove nije tesko nabaviti te su dostupniji od drugih psihoaktivnih
tvari. Takoder, nije neobi¢no da su ih sudionici uzimali na svoju ruku u situacijama kad su im

oni bili nuzno potrebni, ali takva uzimanje lijekova svejedno se biljezi kao zlouporaba.

Inhalante je prema podacima iz tablice 12. konzumiralo 13,2% sudionika tijekom svog zivota.
Potrebno je navesti kako se na opcoj populaciji biljezi trend porasta konzumacije inhalanata i
taj postotak u 2015. godini iznosi 25% za opéu populaciji (ESPAD, 2015). Cini se kako
navedeno nije trend i1 kod mladih u odgojnim ustanovama. Medutim, u ESPAD-ovom
istrazivanju nije navedeno smatra li se pod inhalantima samo ljepilo, aceton i boje, kao $to je
to navedeno u ovom anketnom upitniku ili se mozda radi o novim legalnim drogama koje se
konzumiraju inhaliranjem. U tom slucaju situacija se mijenja, zbog toga $to je u ovom

anketnom upitniku napravljena distinkcija izmedu novih legalnih droga i klasi¢nih inhalanata.

Zanimljivi su dobiveni rezultati vezani za supstitucijsku terapiju, odnosno konzumaciju
Metadona, Suboxona i Subotexa, gdje se pokazalo da ukupno 36,2 % mladih iz odgojnih
ustanova barem jednom u Zzivotu konzumiralo supstitucijsku terapiju. Navedeno je
zabrinjavajuce, posto nitko od njih nije evidentiran kao ovisnik o opojnim drogama te se opet

postavlja pitanje kako mladi dolaze do takvih vrlo tesko dostupnih tvari.

Kao posljednja kategorija psihoaktivnih tvari koja je navedena u upitniku jesu legalne nove
droge u koje se ubrajaju lazni osvjeZivaci prostora poput Galaxy i Atomixa te laZzne soli za
kupanje poput Lord Koksa. Prema podacima iz tablice 12. uocavamo da je 64,8% sudionika
konzumiralo lazne osvjezivacCe prostora tijekom svog Zivota, dok je lazne soli za kupanje
konzumiralo 2,8% sudionika S§to pokazuje kako nisu ba$ sve nove psihoaktivne tvari
popularne medu mladima u sukobu sa zakonom. Medutim, moZe se zakljuc€iti kako je ukupan
postotak kad su u pitanju nove legalne psihoaktivne tvari prilicno visok, s obzirom da
ESPAD-ovi podaci iz 2015. pokazuju da je postotak za op¢u populaciju za konzumaciju novih
psihoaktivnih tvari iznosi 7%. Ujedno, mozemo nagadati kako su mozda neki od sudionika
probali neke od drugih laznih osvjezivaca prostora ¢ije ime nije napisano, a oni nisu sigurni u
koju skupinu ih svrstati. Nizak postotak kad su u pitanju lazne soli za kupanje nuzno ne znaci
da takve tvari sudionici nisu konzumirali, ve¢ je moguce da sudionici nisu znali u koju

grupaciju se takve tvari svrstavaju ili ih nazivaju nekim drugim imenima koja nama kao
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istrazivaima nisu poznata. Potrebno je spomenuti 1 popis tvari koji je dobiven kroz pitanja
sudionicima koja su dana u prvom djelu istrazivanja te bi bilo zanimljivo istraziti jesu li
upravo te tvari neke od novih psihoaktivnih tvari. Tako se navode Pink Drink, Domino Plavi,
Jing Jang, Metapren, Scharp i druge koje vrlo vjerojatno oznacavaju neke od legalnih novih
droga, samo zbog vrlo Sirokog nazivlja koje ovisi ¢ak 1 od grupe do grupe onih koji takve
tvari konzumiraju, nije ih bilo moguée navesti u potpunosti u anketnom upitniku. Medutim,
prema danom postotku mozemo zakljuciti kako postoji trend konzumiranja novih legalnih

droga i medu mladima u odgojnim ustanovama.

Nakon izraCunatih frekvencija provedena je neparametrijska analiza odnosno Kruskal Wallis
test, kako bi se istrazile razlike u zivotnoj prevalenciji konzumiranja psihoaktivnih tvari ove
tri nezavisne skupine sudionika. U tom kontekstu bit ¢e navedeni prosjecni rangovi §to je
prikazano u tablici 13. za svaku pojedinu psihoaktivnu tvar te su u istoj tablici navedene i

znacajne razlike koje su se pokazale u odnosu na specifi¢ne tvari.
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Tablica 13. Razlike u konzumaciji psihoaktivnih tvari kod sudionika s obzirom na odgojnu ustanovu

Psihoaktivna tvar Ustanova PR KW Hi? MWU

Marihuana Zupanci¢eva 28,20 y N
Ivanec 42,17 9,102%* AR
Turopolje 41,52

Hasis Zupanéiéeva 27,27 . .
Ivanec 45,29 11,283** FUSAG
Turopolje 41,19

Speed Zupanéiéeva 29,40
Ivanec 40,67 6,721* ZUP<TUR*
Turopolje 40,90

Kokain Zupanéi¢eva 29,50
lvanec 38,83 7,704* ZUP<TUR**
Turopolje 41,55

Ecstasy Zupanéi¢eva 29,15
Ivanec 41,88 7,208* ZUP<TUR*
Turopolje 40,66

Lazni osvjezivaci prostora Zupanéiéeva 25,90
lvanec 37,00 15,757*** ZUP<TUR***
Turopolje 46,03

Ketamin Zupanéiéeva 28,50 y sk
Ivanec 38,00 9,063* FENAG
Turopolje 37,17

Tablete Zupanéi¢eva 25,50 y ox
Ivanec 1208 13267 ZORIVATT
Turopolje 42,78

Metadon/Suboxone/Subotex Zupanéiéeva 25,36 .
Ivanec 3142 22,256%% ZIS};T\E%E::
Turopolje 46,52

Legenda: *p<.050; **p<.010; ***p<.001

Koristen je Mann Whitneyev test kao post- hoc test kako bi se testirale pojedina¢ne razlike u
konzumiranju psihoaktivnih tvari izmedu skupina sudionika ovisno o ustanovi. Rezultati
konzistentno pokazuju kako mladi u Zupanéi¢evoj pokazuju najmanju Zivotnu prevalenciju
konzumacije psihoaktivnih tvari u odnosu na mlade u Ivancu i Turopolju. Utvrdeno je kako
postoje znacajne razlike po pitanju Zivotne prevalencije psihoaktivnih tvari i to tako da
korisnici Ivanca imaju visu Zivotnu prevalenciju psihoaktivnih tvari istaknutih u tablici 13. u
odnosu na korisnike Zupanéiéeve. Test koji je proveden u odnosu na grupe Zupanéiéeva i
Turopolje, pokazao je znaCajne razlike s obzirom na sve psihoaktivne tvari. Potom je testirana
razlika izmedu grupa Ivanec i1 Turopolja gdje nije utvrdena znacajna razlika niti na jednoj
Cestici osim vezanoj za zivotnu prevalenciju metadona gdje se pokazalo kako su korisnici u
Turopolju imali vecée iskustvo konzumacije metadona u odnosu na korisnike lvanca. Shodno
tome, hipoteza 1. se moZze u potpunosti prihvatiti, odnosno pokazalo se kako postoje razlike u
zivotnoj ucestalosti konzumiranja psihoaktivnih tvari medu mladima s obzirom na vrstu

ustanove u kojoj su smjesteni.
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Uz zivotnu prevalenciju ispitivana je 1 godiSnja prevalencija psihoaktivnih tvari, koja je
ispitivana na jednak nacin kao i zivotna, osim §to se same ispitanike pitalo koliko su puta u
posljednjih godinu dana konzumirali pojedinu psihoaktivnu tvar. Sto se tice godiinje
prevalencije vezano za cigarete, pokazalo se kako je 94,4% sudionika istrazivanja unatrag
godine dana konzumiralo cigarete. Alkoholna pi¢a konzumiralo je barem jednom unatrag
godine dana 82,9% sudionika. Sto se ti¢e vina oko 82% sudionika konzumiralo je vino u
posljednjih godinu dana, a isti postotak sudionika konzumiralo je i pivo. Dakle, prema
navedenom vidljivo je kako su pivo i vino popularni gotovo u istoj mjeri te da je gotovo isti
postotak sudionika u proteklih godinu dana konzumirao alkoholna pica u tipu vina i piva. Po
pitanju zestokih pi¢a navodi se kako je 78.9% sudionika konzumiralo zestoka pi¢a u

posljednjih godinu dana.

Tablica 14. Godisnja prevalencija konzumiranja psihoaktivnih tvari izraZena u postotcima

Zivotna prevalencija konzumiranja Nikad | 1-2X | 3-4X | 5-10X | 10Xi viSe
Cigarete 5,6 1,4 1,4 1,4 90,3
Alkohol Pivo 17,1 8,6 7,1 7,1 60,0
Vino 174 | 10,1 | 5,8 5,8 60,9
Zestoka pic¢a (npr. votka, gin, viski) 21,1 | 11,3 | 99 5,6 52,1
llegalne Marihuana 36,6 5,6 8,5 8,5 40,8
psihoaktivne | Hasi§ 63,2 8,8 - 4,4 23,5
tvari Speed / amfetamini 70,4 4,2 5,6 4,2 15,5
Kokain 78,9 8,5 1,4 4,2 7,0
Ecstasy (MDMA, ,,bomboni‘) 71,8 4,2 8,5 2,8 12,7
LSD 84,5 8,5 2,8 1,4 2,8
Heroin 93,0 5,6 - 1,4 -
Ketamin 93,0 2,8 - - 4,2
ICE (metamfetamin, ,,meth*) 95,7 - - 2,9 1,4
Inhalanti (ljepilo, aceton, boje) 95,8 2,8 - - 1,4
Metadon, Subutex, Suboxone 75,0 6,9 2,8 14 13,9
Legalne Lazni osvjezivaci prostora (npr. Galaxy, 49,3 7,0 7,0 11,3 25,4
psihoaktivne | Atomix)
tvari Lazna sol za kupanje (npr. Lord Koks) 100 - - - -
Lijekovi Tablete (anksiolitici/sedativi/hipnotici) 56,3 9,9 8,5 2,8 22,5

Nadalje, promatraju¢i godisnju prevalenciju ilegalnih psihoaktivnih tvari, iz tablice 14. je
vidljivo kako je marihuanu konzumiralo 63,4% sudionika u proteklih godinu dana. Takva
brojka je prili¢no visoka, poSto pokazuje da je vecina maloljetnika bez obzira na to $to su
smjeSteni u ustanovu zbog ponaSanja koje nije bilo prihvatljivo i dalje nastavila takvo
ponasanje. S druge strane mozemo gledati to na nacin da nisu nuzno svi sudionici smjesteni u
ustanovi godinu dana i viSe te je vjerojatno da su neki stigli tek prije nekoliko tjedana, tako da

sam smjeStaj u ustanovu nije mogao utjecati na to da se promjene. U odnosu na marihuanu
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hasi3 je konzumiralo gotovo duplo manje sudionika, njih 36,8%. Sto se ti¢e konzumiranja
speed-a podaci u tablici 14. su prilicno alarmantni te je ¢ak 29,4% ispitanika tijekom godine
dana. Posebice ako uzmemo u obzir da se radi o tvari koja nije toliko lako dostupna, nego i

kada uzmemo u obzir efekte odnosno njezina svojstva.

Po pitanju konzumacije kokaina, pokazalo se kako je 21,1% mladih u odgojnim ustanovama
tijekom protekle godine dana Koristilo kokain barem jednom, $to je s obzirom na to da se radi
u pravilu o najskupljoj tvari vrlo visok postotak, a posebno ako uzmemo u obzir samu
populaciju i njihovu moguénost financiranja. Sto se ti¢e godi$nje prevalencije Ecstasy-a
28,3% sudionika uzimalo bar jednom tijekom godine dana psihoaktivnu tvar Ecstasy. Prema

podacima iz tablice 14. LSD je tijekom proteklih godinu dana konzumiralo 15,5% sudionika.

Po pitanju rezultata o godiSnjoj prevalenciji heroina ukupno je 7% sudionika konzumiralo
heroin tijekom proteklih godinu dana, a isti je postotak kad je u pitanju i konzumacija
ketamina. Metamfetamin je konzumirao mali broj sudionika, oko 4%, dok je pod utjecajem
tableta tijekom proteklih godinu dana bilo ¢ak 43,7% mladih. Inhalante je koristilo oko 4%
sudionika istrazivanja, a metadon, Subotex i Suboxon koristilo je ukupno 25% sudionika, §to
je zabrinjavajuée posto se radi o zamjeni za heroin, a nitko od navedenih nije registriran kao
heroinski ovisnik te im tablete zasigurno nisu propisane od strane lije¢nika, ve¢ se radi o
zloupotrebi priliéno tesko dostupnih droga. Sto se ti¢e godisnje prevalencije legalnih novih
droga, pokazalo se kako je lazne osvjezivaée zraka konzumiralo 50,7%. sudionika, dok prema
podacima iz tablice 14., lazne soli za kupanje tijekom protekle godine nije koristila niti jedna
osoba. Posto je polovica sudionika iskazala da je konzumirala nove psihoaktivne tvari, moze
se potvrditi trend konzumacije novih droga, upravo radi Cinjenice $to su legalne te se
prisutnost istth ne moZe lako ili uopée dokazati ukoliko se korisnici testiraju. Isto tako, ta
vrsta psihoaktivnih tvari lako je dostupna te je jeftinija u odnosu na druge psihoaktivne tvari
izuzev alkohola 1 cigareta, a s druge strane ucinci koje izaziva su oc€ito mladima privla¢ni, no

dugoro¢ne posljedice nisu predvidljive niti dovoljno istraZene §to je osobito zabrinjavajuce.
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Sudionicima su postavljena pitanja u kojoj su dobi prvi puta konzumirali cigarete, alkohol,
marihuanu te neke druge psihoaktivne tvari koje su mogli upisati u predviden prostor.

Broj sudionika prema godinama
kada su prvi puta konzumirali
cigarete

5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17

Grafikon 1. Postotak sudionika prema godinama kada su prvi puta konzumirali cigarete

Postotak sudionika prema
godinama kad su prvi puta
konzumirali alkohol

3 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Grafikon 2. Postotak sudionika prema godinama kada su prvi puta konzumirali alkohol
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Postotak sudionika prema godinama
kada su prvi puta konzumirali
marihuanu
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Grafikon 3. Broj sudionika prema godinama kada su prvi puta konzumirali marihuanu

Podaci iz sva tri grafikona prikazuju kako je 13. godina prekretnica, odnosno najvise
sudionika navodi kako su upravo u toj godini probali neku od navedenih psihoaktivnih tvari,
Sto je prili¢éno rani pocetak jer obiljezava jo§ uvijek razrede osnovne skole. Posebno je to
zabrinjavajuc¢e ukoliko uzmemo u obzir konzumaciju marihuane, koja se ukoliko gledamo
kroz informacije ponudene u literaturi ipak pocinje konzumirati tijekom srednje skole. U
ovom slu¢aju zapravo se radi o djeci koja konzumiraju psihoaktivne tvari, dok su tek u ulasku
u pubertet te njihov neuroloski sustav zapocinje razvoj u punom smislu, odnosno do tada jos
odredene funkcije nisu niti razvijene, a poznati su nam ucinci koje sa sobom donosi
konzumiranje kanabisa u tako ranoj dobi (Knight, 2011). Dakle, postavlja se pitanje
prevencije konzumiranja psihoaktivnih tvari kod visokorizicnih maloljetnika ¢iji moZdani
razvoj tek pocinje u punini. Zanimljivo je usporediti dobivene podatke s ESPAD-ovim (2015)
u kojima se pokazalo kako je 23% sudionika istrazivanja zapoCelo s konzumacijom cigareta
prije 13 godine, pri ¢emu vidimo na grafikonu 1. da je postotak onih koji su zapoceli s ranom
konzumacijom cigareta, gotovo jednak rezultatima ESPAD-ovog istrazivanja, tako je i po
pitanju konzumacije alkohola gotovo jednak postotak u ovom istrazivanju (grafikon 2.), kao i
u ESPAD-ovom gdje je ¢ak 47% sudionika probalo alkohol prije 13 godina. Sto se tice
marihuane ESPAD (2015) navodi kako je 3% sudionika probalo marihuanu s 13 i manje
godina, dok su ti rezultati puno vec¢i kad su u pitanju sudionici ovog istrazivanja te iznose oko

35% $§to je vidljivo iz grafikona 3.
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8.3. Uvjerenja o psihoaktivnim tvarima

U skladu s drugim problemom koji je postavljen, ispitivana su uvjerenja o psihoaktivnim

tvarima. Ponudeno je 26 tvrdnji za koje su ispitanici trebali odluciti slazu li se s njom u

potpunosti, slazu li se s njom uglavnom, uglavnom se ne slazu s njom te uopce se ne slazu s

njom. U prvom djelu su izraCunate frekvencije odgovora za svaku od ponudenih 26 tvrdnji,

koji se mogu vidjeti u tablici 15.

Tablica 15. Frekvencije odgovora na tvrdnjama upitnika uvjerenja o psihoaktivnim tvarima

Frekvencije odgovora (%)

koristi droge.

Tvrdnja
uopée se ne  uglavnomsene  uglavhomse  u potpunosti se
slazem slazem slazem slazem
5. Vecina ljudi je probala travu. 54 2,7 21,6 70,3
10. Trava bi trebala biti zakonom 203 18.9 10,8 50,0
g | dozvoljena.
o
F | 12. Povremena uporaba trave nije
pretjerano opasna. 189 95 24,3 473
_23.Uporaba trave jednako je opasna kao 405 16.2 108 297
i uporaba alkohola.
1. Sve 1le_galne droge jednako su Stetne 27.0 16.2 176 39,2
za zdravlje.
g 3. _AkOJednom probas drogu, postajes 541 16.2 135 16.2
s | ovisan.
on
£
= . . .
o 15V.’Normalno je da mladi barem jednom 14.9 135 18,9 514
& | uZivotu probaju neku od droga.
=
3
8- 17. Gotovo sve droge su opasne. 14,9 14,9 23,0 45,9
26. Postoje lakse i teze droge. 6,8 4.1 10,8 74,3
5 4. OV1§n1ke o drogama vise dozivljavam 39,2 20,3 18.9 216
= kao kriminalce nego kao Zrtve.
122}
= . . S
:T g Izbjegavao bih nekog tko je ovisnik o 297 203 14.9 338
& | drogama.
=
N . . .
8 8. Bio bih nervozan kraj nekog tko 45.9 17,6 10,8 257
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11. Ljudi koji su ovisnici, sami su krivi

- 8,1 9,5 13,5 68,9
za svoj problem s drogom.
21. Gc_>t0vo svi ovisnici o drogama su 28.4 243 135 324
opasni.
22. Ne bih volio zivjeti kraj osobe za 311 14.9 135 39,2

koju znam da je ovisnik o drogi.

9. Novac koji drustvo ulaze u prevenciju
i edukaciju mladih o Stetnosti droga je 35,1 23,0 17,6 23,0

g dobro ulozen novac.

@

g o . .

S 18; EQukacua 0 s.tevtnos.tl droga trebala bi 18.9 95 243 45.9

oS | poceti u osnovnoj skoli.

o

.8, | 24. Mislim da imam dovoljno znanja o

& | ucincima i posljedicama upotrebe 14,9 16,2 14,9 52,7

= | alkohola i cigareta.

5

W | 25. Mislim da imam dovoljno 12 149 16.2 541
informacija o drogama. ' ' ' '

& | 13. Vecina mladih ljudi dana je probala

_g Ecstasy (,,bombone*) 135 12,2 27,0 459

[«5)

(—i 14. Cak i povremena uportreba Ecstasya 16.2 135 23.0 432

& | (,,bombona*) je opasna. ’ ’ ’ ’

D

f—U . .

& | 16. Povremena upotreba heroina nije 64.9 129 95 10.8

O | zapravo opasna. ' ' ' '
2. Nase drustvo je tolerantno prema

& | konzumentima o drogi i alkoholu. 25,7 25,7 28,4 203

=

§ 19. Kaznena djela povezana s drogom

o jesu jedan od vecih problema u 16,2 12,2 24,3 45,9

s% | Hrvatskoj.

E 20. Novine i vijesti pretjeruju kada je
rije¢ o uporabi droga i broja mladih koji 29,7 12,2 28,4 28,4

koriste droge.

Radi lakSe interpretacije, tablica je podijeljena u 7 kategorija, ovisno o sadrZaju koji se

pojavljivao u upitniku uvjerenja.

Prvi dio tvrdnja bio je vezan uz konzumaciju kanabisa odnosno ,,trave®. U tom kontekstu oko
92% sudionika se uglavnom ili u potpunosti slazu da vec¢ina ljudi tijekom svog Zivota
konzumira travu. Ukoliko se osvrnemo na istrazivanje koje je EMCDDA (2013) provela u RH
na opc¢oj populaciji ispitanika, pokazalo se kako je 15,6% sudionika istraZivanja tijekom svog
zivota probalo kanabis, Sto je ispod europskog prosjeka koji iznosi 23,7%. Time zapravo
vidimo kako sudionici imaju odredena normativna uvjerenja o kanabisu te da bismo se kao
struénjaci trebali fokusirati na tzv. ispravljanje takvih mitova, kroz osiguravanje toc¢nih

¢injenica te utjecanjem na normativna uvjerenja (Pompidou Vije¢a Europe, 2012). Ipak, nesto
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je manji postotak onih koji smatraju da bi kanabis trebao biti legalan i dostupan, oko 60%
sudionika se uglavnom ili potpuno slaze s tom tvrdnjom. Navedeno nije neobi¢no, posto u
daljnjim tvrdnjama oko kanabisa, njih viSe od dvije tre¢ine smatra da povremena uporaba
kanabisa nije opasna, a ukoliko i je opasna njih 40% smatra da je opasna u istoj mjeri kao i
alkohol koji je kao takav legalan. Postavlja se pitanje, kakvu poruku zapravo Saljemo mladima
legalizacijom nekih psihoaktivnih tvari poput alkohola i cigareta, koje naposljetku izazivaju

sli¢ne posljedice kad je u pitanju zdravlje, socijalni odnosi i sli¢no.

Druga kategorija vezana je za opcéenita uvjerenja o psihoaktivnim tvarima, pa tako 56,8%
sudionika smatra da su sve ilegalne droge jednako Stetne, pri ¢emu mozemo vidjeti da ve¢ina
njih ima odredenu svijest o Stetnosti psihoaktivnih tvari. Medutim, problematika se javlja pri
tom, §to oni podrazumijevaju pod pojmom droga. Vrlo ¢esto mozemo ¢uti mit koji govori
kako je marihuana odnosno kanabis lijek, a ne droga. Tako je vrlo zanimljivo pogledati neke
od web- stranica koje su napravljene s ciljem da promoviraju svojstva i ,,ljekovitost* kanabisa

kao npr. (https://travahr.wordpress.com/, https://www.vutra.org/ ). Svojstva kanabisa kao

ljekovite tvari prepisane na lije¢nicki recept, nikako ne mozemo osporavati, kao i mnoge
druge biljke, ona ima neka pozitivna svojstva, medutim, pitanje je svrhe u koju se ona koristi
(Tomasic¢ Pai¢, 2012). Medutim, problemati¢no je §to je oko 70% svjesno da se ovisnikom ne
postaje nakon jednokratne konzumacije psihoaktivne tvari, §to je prilicno to¢no ukoliko se

nakon toga prestane s uzimanjem odredene tvari.

Prema navedenom Americka udruga psihijatara (2014) kao kriterije za dijagnozu ovisnosti o

psihoaktivnim tvarima navodi:

1) uzimanje vece koli€ine tvari kroz duze vrijeme

2) osoba Zeli prestati s konzumacijom, ali ne uspijeva

3) provodenje veéine vremena za nabavu

4) konzumiranje i oporavak od koriStenja psihoaktivnih tvari
5) zudnja i poriv za koristenjem psihoaktivne tvari

6) zanemarivanje Skole, posla i obitelji radi aktivnosti vezanih uz konzumaciju psihoaktivnih

tvari

7) ustrajanje u koristenju unato¢ vidnim problemima u socijalnim odnosima
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8) odustajanje od vaznih socijalnih 1 slobodnih sadrzaja zbog aktivnosti vezanih za koristenje

psihoaktivnih tvari
9) koristenje psihoaktivnih tvari unato¢ tome §to osobu dovode u opasnost

10) nastavljanje s uporabom unato¢ svjesnosti o vlastitom problemu s koriStenjem

psihoaktivne tvari
11) potreba za sve ve¢om koli¢inom psihoaktivne tvari
12) razvitak simptoma sustezanja koji prestaju uzimanjem sve vece koli¢ine tvari.

Iako je vecina ispitanika u pravu kad je u pitanju ovo uvjerenje, pitanje je smatraju li oni
zaista pritom jednokratno uzimanje neke psihoaktivne tvari ili povremenu konzumaciju, koja

prema njihovim kriterijima vjerojatno ne spada pod definiciju ovisnosti.

Medutim, da bi takvo Sto tvrdili potrebno je provesti daljnja istrazivanja koja bi se odnosila
samo na uvjerenja vezana uz psihoaktivne tvari. Nadalje, dvije tre¢ine sudionika smatra kako
je razvojno normalno konzumiranje psihoaktivnih tvari tijekom Zivota, §to nije netocno
ukoliko znamo da je zivotna prevalencija konzumacije cigareta u RH oko 55%, dok za
alkohol iznosi 87%, a ilegalnih psihoaktivnih tvari oko 20% (EMCDDA, 2012). Pritom
mozemo zakljuciti kako vecina ljudi tijekom svog Zivota konzumira neku od psihoaktivnih
tvari te je to najc¢eS¢e alkohol. Medutim, ako se fokusiramo samo na ilegalne psihoaktivne
tvari, ne bismo mogli tvrditi kako je to slucaj te broj onih koji su tijekom zivota konzumirali
neku ilegalnu psihoaktivnu tvar iznosi manje od treCine. Takoder, mozZe se istaknuti kako
postoji uvjerenje kod mladih da neke psihoaktivne tvari spadaju u laku, a druge u tesku
skupinu. lako postoje takve podjele, njih je vrlo tesko naéi u znanstvenoj literaturi, ve¢ ih se
Cesto susrec¢e u nekim zakonskim tekstovima kao $to je to slucaj kod Nizozemske 1 Urugvaja
(Roudik, 2016). Medutim,postoji opasnost da se time, $to se odredene psihoaktivne tvari
naziva ,,Jakim* Salje poruka mladima kako ih je u redu konzumirati, tako da se pri koriStenju

takvih podjela treba odnositi s posebnom paznjom.

Sto se ti¢e dozivljaja osoba koje su ovisne o psihoaktivnim tvarima, gotovo 60% sudionika ne
slaZze se da su oni viSe kriminalci nego Zrtve, $to moZe ukazivati da empatiziraju s osobom
koja je ovisna o odredenoj tvari. Medutim, mozda se s druge strane moze rec¢i kako fenomen
ovisnosti ne dozivljavaju kao djelomican izbor pojedinca, nego kao splet okolnosti koji se

dogodio. Ukoliko ovisnost definiramo kao bolest, taj koncept otpada, medutim kako navode
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Coopmans 1 Sremac (2011) ¢ak i kad je ovisnost u pitanju pojedinac ima dio autonomije,
barem u pocecima, kad po€inje razvijati svoju ovisnost. S druge strane, zanimljivo je da ih
viSe od 80% smatra kako je ovisnik sam odgovoran za svoje stanje ovisnosti u kojem se
nalazi. Posto je dio sudionika u ustanovama zavrsio zbog problema sa psihoaktivnim tvarima i

konzumacijom, bilo bi zanimljivo istraziti kako oni sami sebe vide u tom kontekstu.

U ovom djelu koriSteni su neki elementi koji se koriste kod skala socijalne distance te je tako
ispitivana socijalna distanca sudionika prema ovisnicima, odnosno kakav odnos sudionici
istrazivanja imaju prema odredenim socijalnim grupama, odnosno osobama koje su ovisne o
nekoj psihoaktivnih tvari (Ivkovi¢, 2010). U tom kontekstu, pokazalo se kako bi samo jedna
tre¢ina bila nervozna u prisutnosti ovisnika/ice, dok bi ga/ju oko 48% izbjegavalo, oko 46%
smatra da su svi ovisnici/ce opasni, dok oko 50% ne bi htjelo zivjeti u blizini ovisnika/ice.
Prema tome, moze se zakljuciti kako gotovo polovica sudionika ima odredene predrasude
prema osobama koje su ovisne o psihoaktivnim tvarima, dok kod trecine ispitanika oni
izazivaju i nervozu. Kad gledamo tvrdnje koje su vezane za potrebe ulaganja u prevenciju i
edukaciju te znanje koje oni imaju o psihoaktivnim tvarima, zanimljivo je da cak 70%
sudionika uglavnom ili se u potpunosti slaze da posjeduju dobro znanje te da su dobro
informirani po pitanju ilegalnih psihoaktivnih tvari, dok je ne$to manji postotak kad je u
pitanju informiranost u alkoholu i cigaretama. U kasnijem djelu bit ¢e izloZeni rezultati testa
znanja o psihoaktivnim tvarima, te je moguce vidjeti kako postoji nesrazmjer, ukoliko
uzmemo u obzir postotke rijeSenosti testa znanja. Nadalje, ¢ak 70% sudionika vidi potrebu
edukacije o psihoaktivnim tvarima u osnovnoj $koli, §to se moze potkrijepiti ¢injenicom da je
vec¢ina njih dosla u kontakt s psihoaktivnim tvarima ve¢ u tom razdoblju. Takoder, smjernice
vezane za prevenciju konzumacije psihoaktivnih tvari upuéuju na potrebu zapoc€injanja s tom
tematikom kod djece osnovnoskolske dobi, kako bi sama prevencija bila u¢inkovita (Mihic,
2008). Medutim, samo ih se oko 40% slaze time da je novac koji se ulaze u prevenciju dobro

uloZen novac.

Kad su u pitanju uvjerenja vezana za ostale psihoaktivne tvari, prilicno je alarmantno Sto se
oko 66% sudionika slaze s tvrdnjom da povremena upotreba Ecstasy-a nije opasna, posebice
ukoliko smo svjesni da Ecstasy moze imati i smrtne posljedice, ¢ak i kod prve konzumacije
(Ured za suzbijanje droga, 2016). Takoder, oko 20% sudionika smatra kako povremena
uporaba heroina nije Stetna, $to ponovno upucuje na manjak znanja i informiranost o toj

psihoaktivnoj tvari, ali i ovisnosti opéenito.
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Po pitanju percepcije psihoaktivnih tvari u drustvu, 70% se uglavnom ili u potpunosti slaze
kako su kaznena zlouporaba psihoaktivnih tvari jedan od veéih problema u RH, Sto prema
prijavama o kojima izvjes¢uje Drzavni zavod za statistiku (2016) nije pokazao kao jedan od
glavnih problema. Takoder, vise od 50% mladih smatra da mediji pretjeruju kad je u pitanju
prevalencija konzumacije psihoaktivnih tvari kod mladih, dok isto tako oko vise od 40%
mladih smatra da hrvatsko drustvo tolerantno kad je u pitanju konzumacija psihoaktivnih

tvari.

Nakon deskriptivne obrade, testirane su razlike s obzirom na uvjerenja mladih u odgojnim
ustanovama sukladno drugoj postavljenoj hipotezi te je utvrdeno da ne postoje znacajne
razlike izmedu sudionika istrazivanja s obzirom na vrstu ustanove. Razlika je utvrdena samo u
odnosu na tvrdnju 13. (Vec¢ina mladih ljudi danas je probala Ecstasy -,,bombone) , Sto
pokazuje da su sudionici istrazivanja iz odgojnog zavoda Turopolje u veéoj mjeri izrazavali
slaganje s ovom tvrdnjom u odnosu na sudionike iz odgojnog doma i doma za odgoj. Drugim
rijecima, vec¢ina sudionika iz odgojnog zavoda u Turopolju smatra kako je ve¢ina mladih ljudi
danas probala Ecstasy, dok to nije slucaj sa sudionicima iz ostalih ustanova. Navedeno je
zabrinjavaju¢e posSto podaci ESPAD-a (2015) pokazuju kako je zivotna prevalencija
konzumacije Ecstasy-a kod mladih 2%. te bi moglo upucivati da se sudionici istrazivanja iz
odgojnog zavoda u Turopolje u vecoj mjeri krec¢u u drustvu osoba koje ga konzumiraju ili u
kojem je Ecstasy lako dostupan, pa da su na taj nacin stekli takvo normativno uvjerenje. Time
se moze zakljuciti kako se hipoteza samo djelomicno prihvaca, budu¢i da su se potvrdila
ocekivanja vezano za prvi dio hipoteze, dok se s druge strane nisu pokazale zna¢ajne razlike

medu sudionicima s obzirom na vrstu ustanove u koju su smjesteni.
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Tablica 16. Razlike u uvjerenjima o konzumiranju psihoaktivnih tvari izmedu sudionika s obzirom na

vrstu ustanove

] Zupanticeva Ivanec Turopolje
Tvrdnje
M SD M SD M SD F P
5. Veéina ljudi je probala travu. 365 661 321 1,12 366 72 1,74 ,18
10. Trava bi trebala biti zakonom dozvoljena. 261 117 321 125 3,07 1252 160 ,209
12. Povremena uporaba trave nije pretjerano
274 112 314 123 321 115 1,35 27
opasna.
23.Uporaba trave jednako je opasna kao i
240 119 215 1,281 228 143 172 842
uporaba alkohola.
1. Sve ilegalne droge jednako su Stetne za
) 2,87 1,284 221 125 2,72 119 137 ,26
zdravlje.
3. Ako jednom proba$ drogu, postajes$ ovisan. 203 1,16 150 941 200 1,225 1,15 324
15. Normalno je da mladi barem jednom u Zivotu
) 300 1,095 3,15 1,14 314 1,18 14 ,87
probaju neku od droga.
17. Gotovo sve droge su opasne. 3,16 969 238 126 314 113 265 ,078
26. Postoje lakse i teze droge. 3,70 ,702 3,17 1,193 3,66 ,857 1,77 ,18
4. Ovisnike o drogama vise dozivljavam kao
2,32 1,107 1,79 1,311 2,34 1203 122 ,303
kriminalce nego kao Zrtve.
7. Izbjegavao bih nekog tko je ovisnik o
268 122 269 125 231 1,29 77 A7
drogama.
8. Bio bih nervozan kraj nekog tko koristi droge. 2,45 1,15 236 15 1,76 119 258 ,08
11. Ljudi Koji su ovisnici, sami su krivi za svoj
358 ,886 293 133 352 ,785 248 ,09
problem s drogom.
21. Gotovo svi ovisnici 0 drogama su opasni. 255 1,15 223 130 259 13 ,40 ,67
22. Ne bih volio Zivjeti kraj osobe za koju znam
o ) 261 120 246 14 269 139 ,136 ,87
da je ovisnik o drogi.
9. Novac koji drustvo ulaze u prevenciju i
edukaciju mladih o Stetnosti droga je dobro 213 1,17 2,14 123 252 1,18 ,902 410
uloZen novac.
18. Edukacija o stetnosti droga trebala bi poceti u
313 991 238 1,12 310 1,29 220 ,118
osnovnoj Skoli.
24. Mislim da imam dovoljno znanja o ucincima
) o o 303 1,048 262 145 33 1,1 171 ,19
i posljedicama upotrebe alkohola i cigareta.
25. Mislim da imam dovoljno informacija o
317 950 285 121 328 1,19 ,69 ,51
drogama.
13. Veéina mladih ljudi danas je probala
281 105 2,79 131 350 ,839 3,992 ,023*
Ecstasy (,,bombone*)
14. éakipovremenaupotreba Ecstasya 3,13 973 2,75 1,288 290 1,235 591 ,556
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(,,bombona“) je opasna.

16. Povremena upotreba heroina nije zapravo

163 999 162 1,121 169 1,11 030 ,970
opasna.
2. NaSe drustvo je tolerantno prema
. . 239 115 271 107 234 105 586 ,559
konzumentima o drogi i alkoholu.
19. Kaznena djela povezana s drogom jesu jedan
) 294 121 262 104 328 103 171 ,19
od vecih problema u Hrvatskoj.
20. Novine i vijesti pretjeruju kada je rijec o
271 113 231 118 252 13 54 ,59

uporabi droga i broja mladih koji koriste droge.

Legenda: *p<.050; **p<.010; ***p<.001
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8.4. Znanje o psihoaktivnim tvarima

Prema podacima Ureda za suzbijanje zlouporabe droga (2012) pojava zlouporabe droga u
velikom broju slucajeva usko vezana uz dob od 13. do 21. godine Zivota te se mladi upustaju
u konzumaciju izmedu ostalog i zbog neznanja o djelovanju droga i njihovim posljedicama.
Dakle, bolja informiranost i znanje o posljedicama psihoaktivnih tvari na zdravlje, moguc¢nost
izbora 1 odluka o vlastitom ponaSanju, isto kao i poznavanje Stete koje psihoaktivne tvari
odnosno droga ostavlja na obitelj 1 drustvo u cjelini, nuzni su kako bi se smanjila vjerojatnost

upustanja u aktivnosti konzumiranja psihoaktivnih tvari.

Sa svrhom dobivanja odgovora na trece istrazivacko pitanje ispitivana su znanja o
psihoaktivnim tvarima kod mladih u odgojnim ustanovama te moguce razlike izmedu mladih
u odnosu na vrstu ustanove. Posto je ve¢ naglaseno kako je znanje jedan od ¢imbenika koji
doprinosi vecoj ili manjoj konzumaciji psihoaktivnih tvari, nuzno je bilo utvrditi kolika je
uopée razina znanja mladih o pojedinim psihoaktivnim tvarima, odnosno Kkoliko su

informirani o njima.

Anketni upitnik konstruiran je specifi¢no radi potreba ovog istrazivanja te su kao temelj za
njegovu konstrukciju koristene razlicite broSure i informativni letci za mlade koji pruzaju
adekvatne informacije o psihoaktivnim tvarima i njihovom djelovanju. Dio anketnog upitnika
kojim se ispitivala razina znanja, sadrZzavao je test znanja od 20 Cestica te su se pitanja
uglavnom odnosila na znanje o svojstvima psihoaktivnih tvari, znanje o posljedicama
konzumiranja psihoaktivnih tvari te o ovisnosti o psihoaktivnim tvarima. Sudionici su mogli
oznaciti neki od tri ponudena odgovora, tocno, neto¢no ili ne znam. Vazno je naglasiti kako je
teorijski raspon iznosio od 1 do 20 bodova te se prilikom ocjenjivanja, odgovor ne znam
tretirao kao netoan odgovor, odnosno sudionici nisu dobivali niti jedan bod ukoliko su ga

zaokruzili.
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Tablica 17. Postoci to¢nih i neto¢nih odgovora na upitniku ,,Znanja o psihoaktivnim tvarima“

Neto¢an Tocan

Tvrdnje odgovor odgovor
1.Psihoaktivne tvari (alkohol, droge, cigarete) utje¢u na rad mozga i dovode do promjena 96 90.4
u ponasanju. ' '
2. Cim se osoba poginje osjeéati normalno, droga se vise ne nalazi u tijelu. 51,4 48,6
3. Alkohol na svakoga djeluje jednako. 24,3 75,7
4., Light” cigarete su manje Stetne za zdravlje od ,klasi¢nih* cigareta. 43,2 56,8
5. Kad pijes alkohol, unoSenje hrane omogucit ¢e ti da ostanes trijezan. 48,6 51,4
6. Ogranicena/ mala uporaba cigareta nije §tetna. 28,4 71,6
7. Droge se moraju uzimati duze vrijeme da bi osjetili Stetne posljedice. 66,2 33,8
8. Posljedice konzumiranja trave mogu biti halucinacije. 51,4 48,6
9. Prirodne droge (trava, kokain) su sigurnije od sintetickih (ecstasy-,,bomboni*, LSD, 781 219
speed i sl.) ' '
10. Trava je manje $tetna za zdravlje od cigareta 69,9 30,1
11. Alkoholi¢ar je samo onaj tko popije velike koli¢ine alkoholnih pi¢a i uvijek se opija. 84,9 15,1
12. Speed je amfetamin te dolazi kao blijedi zuékasti prah. 56,8 43,2
13. Posljedica konzmacije droge ICE/Meth (metamfetamina-metha) su oziljci, ¢irevi, 54,1 459
osteceni zubi, pothranjenost i sl. ’
14. Kod uzimanja ecstasy (,,bombona“) treba stalno nadzirati koliko se vode popije jer 55,4 446
previse vode moze biti jednako opasno kao i1 premalo. '
15. Nove droge (tzv. legalice) koje se naj¢esce prodaju kao biljne mjesavine spadaju u 50,0 500
skupinu sintetskih droga. :
16. Alkoholizam je bolest koja se razvija naglo te je brzo uo¢ljiva drugima u okolini. 85,1 14,9
17. Katran je tvar u cigaretama koja izaziva ovisnost. 75,7 24,3
18. Tinejdzeri su premladi da bi postali ovisni. 37,0 63,0
19. Trava (marihuana) ne stvara ovisnost. 55,4 44,6
20. Neke osobe su psihic¢ki dovoljno jake da nikada neée postati ovisnici, iako 71,6 28 4

konzumiraju droge.

Provedena je deskriptivna analiza Cestica te se u tablici 17. moze vidjeti postotak to¢no i

neto¢no danih odgovora za svaku pojedinu Cesticu.

Najveci broj sudionika odgovorio je tocno na Cesticu 1., njih 90,4%, dok postoci za druge
odgovore uglavnom variraju. Pritom se moZe zakljuciti da je vecina sudionika upucena u
Stetnosti koje psihoaktivne tvari donose te njihovom utjecaju na ponasanje, odnosno na

promjenu ponaSanja. Pokazalo se kako se 75,7% sudionika odgovorilo to¢no na tvrdnju da
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alkohol djeluje jednako na svakoga. Takoder, moglo bi se zakljuciti da su informirani o
Stetnosti cigareta, jer njih 71,6 % smatra da i ograni¢ena odnosno mala upotreba cigareta
predstavlja Stetnost za zdravlje. Isto tako, ¢ini se da su sudionici svjesni toga, da mogu postati
ovisni o odredenoj tvari bez obzira na svoju mladu dob te na tvrdnju tinejdzeri su premladi da

bi bili ovisni odgovaraju tocno u postotku od 63%.

Najveci postotak neto¢nih odgovora iskazali su §to se tiCe ovisnosti o alkoholu te je njih
84,9% odgovorilo kako je alkoholi¢ar samo onaj tko popije velike koli¢ine alkoholnih pica i
uvijek se opija. Isto tako 85,1% ih smatra kako je alkoholizam bolest koja se razvija naglo te
je uocljiva svima u okolini, §to je netocno. Prema navedenom moZemo donijeti zakljuak
kako informiranost o legalnoj psihoaktivnoj tvari kao §to je alkohol i moguce ovisnosti o
njemu nije na zadovoljavajucoj razini. Doima se kao da se u ¢itavom spektru alkohol smatra
najmanjom opasnoscu, §to je jos jedna zabluda. Navedeno ne zacuduje posto je ¢injeni¢no da
je alkohol tvar koja ja vrlo Stetna, medutim, legalna je i vrlo lako dostupna. Iako je
konzumacija za mlade od 18 godina zakonski zabranjena, potrebno je naglasiti kako drustvo
jos uvijek zauzima tolerantan stav prema njegovoj konzumaciji, ¢ak i kad su u pitanju mlade

0sobe, §to zasigurno ne pridonosi smanjenju njegove konzumacije.

Navedeno se moze potkrijepiti i s rezultatom ESPAD-ovog istrazivanja gdje je ucestalost
pijenja medu mladima puno veéa nego $to je ucestalost konzumacije droga te bi upravo
ovakva neinformiranost i smanjenja svjesnost o posljedicama i djelovanju alkohola na

organizam trebala biti alarm, posebice kad je u pitanju ova populacija (ESPAD, 2015).

Nadalje, prisutna je i neinformiranost kad su u pitanju cigarete. Dakle, ¢ak 75,7% sudionika
smatra kako je tvar koja izaziva ovisnost o cigaretama katran. Time se moze zakljuciti kako
viSe od polovice sudionika ne zna u pravilu §to konzumira te nema svijesti §to stvara opasnost
kod pojedinih psihoaktivnih tvari, posebice ako uzmemo u obzir ¢injenicu da je tijekom

godine dana njih oko 95% barem jednom konzumiralo cigarete.

Potrebno je naglasiti kako postoji i svijest sudionika da nisu dovoljno upoznati s nekim
informacijama posebice kad je rije¢ o posljedicama djelovanja odredenih droga, kao i o

svojstvima novih droga, odnosno ,,legalica“ te ih gotovo polovica odgovara s ,,ne znam*.

Sto se ti¢e ukupnog rezultata na testu znanja o psihoaktivnim tvarima, dobiveni raspon
bodova iznosi od 1 do 15, $to znaci da nitko od sudionika istrazivanja nije rijesio to¢no citav

test, odnosno da najve¢i mogucéi rezultat iznosi 15 bodova. Prema podacima iz tablice, moze
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se zakljuciti kako je prosjecni rezultat iznosio oko 9 bodova (M= 8,99, SD= 2,87), §to je oko
50% to¢nih odgovora. Prema tome, moze se zakljuciti kako je razina znanja 0 psihoaktivnim
tvarima kod sudionika prilicno slaba, §to potvrduje prvi dio hipoteze, a upuéuje na potrebe
edukacije o nekim elementarnim znanjima o psihoaktivnim tvarima koja bi mlade osobe

trebale posjedovati.

Pri ispitivanju razlika izmedu grupa sudionika ovisno o vrsti ustanove u kojoj su smjeSteni
analiza varijance (ANOVA) pokazala je kako ne postoje razlike u znanju, odnosno da se
sudionici iz odgojnog zavoda ne razlikuju od onih iz odgojnog doma i doma za odgoj, sto se
moze vidjeti iz tablice 18. Navedeno nije u skladu s drugim djelom trece hipoteze te se moze

zakljuciti kako se treca hipoteza samo djelomi¢no prihvaca.

Tablica 18. Razlike u znanju o psihoaktivnim tvarima izmedu sudionika s obzirom na vrstu odgojne
ustanove (ANOVA)

Zupandiéeva Ivanec Turopolje

M SD M SD M SD F P

Ukupan rezultat na upitniku

- - L . 8,55 2,7 8,93 31 9,48 2,95 ,791 457
znanja o psihoaktivnim tvarima

*Realni raspon bodova: 1- 15 M=8.99 SD=2.87 (za ukupni uzorak)

Dakle, sumarno moze se donijeti zakljuéak kako razina znanja kod sudionika nije
zadovoljavajuc¢a, odnosno vrlo je niska te ne postoje ofekivane razlike medu sudionicima u
znanju o psihoaktivnim tvarima s obzirom na vrstu ustanove u koju su smjesSteni. Prema tome,
uvida se da postoji jednaka potreba za educiranjem mladih s problemima u ponaSanju, o
nekim elementarnim svojstvima i posljedicama koje donose psihoaktivne tvari, bez obzira na
vrstu ustanove u koju su smjeSteni. lako se pokazalo kako programi koji ukljucuju samo
strategije educiranja nisu sami dovoljno u¢inkoviti da bi utjecali na smanjenje konzumacije
psihoaktivnih tvari, potrebno je voditi rauna 1 o tom elementu (Kumar 1 sur., 2002). Kako bi
mladi uopce poceli propitivati svoje stavove i1 uvjerenja koja imaju prema odredenim
objektima, u ovom slucaju psihoaktivnim tvarima, potrebno je djelovati i na kognitivnu
komponentu jer uvjerenja i stavove formiramo na osnovu odredenih informacija koje smo

dobili iz okoline (Aronson, 2005).
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9. ISTRAZIVACKA OGRANICENJA

Unutar ovog istrazivanja moguce je navesti nekoliko ograni¢enja. Prvo, potrebno je uzeti u
obzir da je istrazivacki instrument konstruiran isklju¢ivo za potrebe ovog istraZivanja,
odnosno da nisu koriSteni provjereni te psihometrijski validirani instrumenti. U tom
kontekstu, potrebno bi bilo daljnje testiranje i unaprjedivanje instrumentarija, kako bismo

mogli govoriti o validnosti instrumenta.

Drugo ogranicenje jest Cinjenica da se cijelo istrazivanje temelji na metodi samoiskaza, §to
ima svojih prednosti, ali i nedostataka. lako je metoda samoiskaza te njezino koriStenje jedna
od najvec¢ih metodoloskih inovacija (Thornberry i Krohn, 2000; prema Rucevi¢ 2008), ona
nosi sa sobom probleme, poput uzorkovanja, valjanosti i pouzdanosti. Posto su u istrazivanju
postavljana pitanja vezana za neke prosle dogadaje, moguéa su iskrivljenja podataka zbog
zaboravljanja, ,,laznih sje¢anja te pristranosti pri interpretaciji (Rucevi¢, 2008). Drugim
rijeima, postavlja se pitanje vjerodostojnosti rezultata, kao i1 iskrenosti samih sudionika,

posto je tijekom istrazivanja koriStena samo metoda samoiskaza.

Kao tre¢e ogranienje, moguée je navesti grupno ispunjavanje instrumenta, odnosno
ispunjavanje u paru, gdje su sudionici mogli utjecati jedni na druge, unato¢ posvecenoj velikoj
paznji na anonimnost i samostalnost pri ispunjavanju. Nekim sudionicima, posebice iz
odgojnog zavoda Turopolje bila je potrebna dodatna pomo¢ zbog teSkoca s cCitanjem i
nerazumijevanjem procitanog teksta te im je autorica morala pomagati pri Citanju upitnika, Sto

je takoder moglo utjecati na odgovore ispitanika.

Potrebno je naglasiti kako je vrlo teSko generalizirati ove rezultate na sve mlade s problemima
u ponaSanju, posto je uzorak istraZivanja obuhvacao prigodni uzorak mladih s problemima u
ponasanju iz tri odgojne ustanove. Jo$ jedno ogranic¢enje i razlog nemogucnosti generalizacije
dobivenih rezultata je Cinjenica da se istraZivanje provodilo samo s muSkom populacijom.
Osim toga, u istraZivanju nije ispitivana mjesena prevalencija konzumacije psihoaktivnih
tvari, kako mladi iz odgojnih ustanova ne bi imali tendenciju davanja socijalno pozeljnih

odgovora §to bi moglo imati posljedice za ukupne rezultate istraZivanja.
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10. ZAKLJUCAK

U danaSnjem drustvu suoCeni smo sa svakodnevnim promjenama na podrucju konzumacije
psihoaktivnih tvari, koje su posljedica uéestalog pojavljivanja novih psihoaktivnih tvari na
trzistu, sve lakSe dostupnosti pojedinih psihoaktivnih tvari te financijske pristupacnosti istih
mladima. Posebno je zanimljivo razmatrati to podrucje kad je u pitanju specifi¢na skupina
mladih kao $to su to mladi s problemima u ponasanju, kod kojih je takvo ponaSanja zapravo i
jedan od mogucih razloga njihovih problema, odnosno sastavni dio njihov klinicke slike. Iako
podrucje istrazivanja prevalencije konzumiranja psihoaktivnih tvari nije znanstveno-
istrazivacka novina te postoje brojna istrazivanja koja su se tom temom bavila, drugacija je
situacija ukoliko nas interesira ovo podrucje u populaciji mladih s problemima u ponasanju. U
skladu s tim, istiCe se vrijednost ovih rezultata posto oni predstavljaju novi znanstveno-
istrazivacki doprinos kad je u pitanju populacija mladih s problemima u ponasanju, jer na
podrucju Republike Hrvatske istrazivanja o konzumaciji psihoaktivnih tvari, kao i znanjima i
uvjerenjima mladih s problemima u ponasSanju 0 psihoaktivnim tvarima u novije vrijeme nisu

provedena.

U ovom istrazivanju doSlo se do rezultata koji pokazuju kako sudionici istraZivanja koji su
smjeSteni u ustanove kao §to su odgojni dom i1 odgojni zavod pokazuju vecu ucestalost
zivotne i godisnje konzumacije psihoaktivnih tvari u odnosu na sudionike iz doma za odgoj.
Time bi se moglo zakljuciti kako sudionici s tezim oblicima problema u ponaSanju, imaju i
vece iskustvo u konzumaciji psihoaktivnih tvari, Sto se i ocekivalo te je u skladu s

postavljenom hipotezom.

Medutim, iznenadujuéi je rezultat koji je pokazao da se mladi s problemima u ponaSanju s
obzirom na vrstu ustanove u koju su smjeSteni ne razlikuju po svojim uvjerenjima o
psihoaktivnim tvarima. lako se ocekivalo kako ¢e mladi koji imaju vise iskustva u
konzumaciji psihoaktivnih tvari, imati i pozitivnija uvjerenja o psihoaktivnim tvarima, takvo
Sto se nije pokazalo to¢nim. To moZe potvrditi kako samo ponaSanje nuZno ne ovisi o

uvjerenjima i stavovima koje posjedujemo.

Sto se ti¢e znanja o psihoaktivnim tvarima, kao $to je i pretpostavljeno, pokazalo se kako je
razina znanja kod mladih s problemima u ponaSanju relativno niska. S druge strane,
neocekivano je kako se mladi s problemima u ponasanju ne razlikuju u znanjima s obzirom na

Vrstu ustanove u kojoj su smjesteni. Dakle, u tom djelu hipoteza je odbacena jer se pokazalo
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kako mladi s problemima u ponaSanju imaju jednaku razinu znanja o istima, bez obzira u

kojoj su ustanovi smjesteni.

S obzirom na navedeno, moze se zakljuciti kako su istrazivanjem dobiveni vrlo zanimljivi
podaci vezani za konzumaciju psihoaktivnih tvari kod mladih s problemima u ponaSanju, koji

nam daju naslutiti kako situacija u praksi nije na zadovoljavajuc¢oj razini.

Navedeni rezultati nam mogu potvrditi kako je u institucijama nuzan i prijeko potreban
tretmanski rad s mladima, a naroCito vezano za sredstva ovisnosti, jer medu mladima s
problemima u ponasanju prevladava opc¢a neinformiranost, kao i naklonost prema samim
psihoaktivnim tvarima. Time bi se moglo zakljuciti kako je mladima potrebno pruziti neka
osnovna znanja o psihoaktivnim tvarima, koja su primjerena njihovoj dobi i moguénostima,
kao 1 nuzno razvijanje kritickog misljenja kod mladih s problemima u ponasanju, a vezano za
psihoaktivne tvari. Uz to, potrebno je napomenuti kako recentna istrazivanja (UNODC, 2015)
pokazuju da samo informiranje od psihoaktivnim tvarima nije uéinkovita prevencija pa je
potrebno uvrstiti taj sadrzaj u sveobuhvatnije programe koji sadrze i razvoj socijalnih vjestina

te sveobuhvatne socijalne utjecaje.

Unato¢ ograni¢enjima koja su prethodno navedena, moze se utvrditi znacaj ovog istrazivanja,
koje moze posluziti kao pilot istrazivanje, odnosno istraZzivanje kojim su dobiveni
preliminarni rezultati i uvid u situaciju po pitanju konzumacije psihoaktivnih tvari kod mladih
s problemima u ponaSanju. Provedeno istrazivanje, svakako bi moglo posluziti i kao
svojevrsni temelj za nova istrazivanja koja bi se provodila na drzavnoj razini, no prethodno bi

trebalo viSe pozornosti obratiti prevladavanju postojecih ogranic¢enja.
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Prilog 1: Anketni upitnik
EDUKACIJSKO-REHABILITACHUSKI FAKULTET

SVEUCILISTE U ZAGREBU

Ispred Tebe se nalazi anketni upitnik kojem je cilj stjecanje uvida u znanja i iskustva mladih
koji borave u odgojnim ustanovama o psihoaktivnim tvarima, odnosno drogama. IstraZzivanje
se provodi s ciliem izrade zavrSnog/diplomskog rada na Edukacijsko-rehabilitacijskom

fakultetu SveuciliSta u Zagrebu.
Tvoji odgovori na pitanja u ovom upitniku su strogo POVJERUIVI!

Nigdje na upitniku nece$ trebati upisivati svoje ime i prezime, te je tvoje sudjelovanje u
ovom istrazivanju u potpunosti ANONIMNO, a rezultati ¢e se koristiti iskljucivo u

znanstveno-istrazivacke svrhe.

Stoga Te molimo da ISKRENO odgovoris na sva pitanja.

Ovaj upitnik sluZi iskljucivo za znanstveno-istrazivacke svrhe, te NITKO OD ODGAJATELIA U
USTANOVI nede imati uvid u njega.

Ukoliko Ti bude nelagodno ispunjavati upitnik, mozes$ odustati bez ikakvih posljedica.

Unaprijed Ti zahvaljujemo na suradnji. ©

ISTRAZIVACI:
Lorena Leskovar, studentica socijalne pedagogije
Doc.dr.sc. Neven Ricijas

Izv.prof.dr.sc. Valentina Kranzeli¢
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KOLIKO IMAS GODINA? upisi broj godina na crtu

1. ZA KOJE OD NAVEDENIH DROGA / PSIHOAKTIVNIH TVARI S| CUO DA POSTOJE? ZAOKRUZI
SVOJ ODGOVOR.

1. Marihuana (,trava“) NE DA
2. Ketamin NE DA
3. LSD NE DA
4. Kokain NE DA
5. Galaxy NE DA
6. Atrix NE DA
7. Poppers NE DA
8. Plavi slak NE DA
9. Solar NE DA
10. Magic Dragon NE DA
11. Chester NE DA
12. Krokodil NE DA
13. Ice/ crystal meth NE DA
14. Che Shallo NE DA
15. Bunga Bunga NE DA
16. Benzidril NE DA
17. Lord Koks NE DA
18. Xanax NE DA
19. Rainbow NE DA
20. Psilocibin NE DA
21. Fenciklidin NE DA
22. Metadon/Heptanon NE DA
23. Subutex/Suboxon NE DA
24. Nesto drugo (napisi sam):

25

. Nesto drugo (napisi sam):

26

. Nesto drugo (napisi sam):
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2. PROCIENI | OZNACI S ,,X” JE LI TVRDNJA U TABLICI TOCNA ILI NETOCNA, ODNOSNO
0ZNACI ,NE ZNAM“ UKOLIKO NISI SIGURAN U ODGOVOR.

TVRDNIJE

Tocno

Netocno

Ne znam

Psihoaktivne tvari (alkohol, droge, cigarete)

1. utjec¢u na rad mozga i dovode do promjena u
ponasanju.
) Cim se osoba pocinje osjecati normalno,
) droga se viSe ne nalazi u tijelu.
3. Alkohol na svakoga djeluje jednako.
4 ,Light“ cigarete su manje Stetne za zdravlje
) od , klasi¢nih“ cigareta.
5 Kad pijes alkohol, unosenje hrane omogudit
) ¢e ti da ostanes trijezan.
6 Ogranicena /mala uporaba cigareta nije
' Stetna.
7 Droge se moraju uzimati duze vrijeme da bi
) osjetili stetne posljedice.
8 Posljedica konzumiranja trave mogu biti
) halucinacije.
Prirodne droge (trava, kokain) su sigurnije od
9. sintetickih (ecstasy -,,bomboni“, LSD, speed i
sli¢no).
10. | Trava je manje Stetna za zdravlje od cigareta.
1 Alkoholicar je samo onaj tko popije velike

koli¢ine alkoholnih pi¢a i uvijek se opija.
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Speed je amfetamin te dolazi kao blijedi

12, | .7, .
Zuckasti prah.
Posljedica konzumacije droge ICE/Meth

13. | (metamfetamina-metha) su oZiljci, Cirevi,
osteceni zubi, pothranjenost i sli¢no.
Kod uzimanja Ecstasya (,bombona“) treba
stalno nadzirati koliko se vode popije jer

14. oy v Lees s .
previSe vode moze biti jednako opasno kao i
premalo.
Nove droge (tzv. legalice) koje se najcesce

15. | prodaju kao biljne mjeSavine spadaju u
skupinu sintetskih droga.

16 Alkoholizam je bolest koja se razvija naglo te

" | je brzo uoéljiva drugima u okolini.
17 Katran je tvar u cigaretama koja izaziva
" | ovisnost.

18. | Tinejdzeri su premladi da bi postali ovisni.

19. | Trava (marihuana) ne stvara ovisnost.
Neke osobe su psihic¢ki dovoljno jake da

20. | nikada nece postati ovisnici, iako konzumiraju

droge.
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3. NIZE SE NALAZE TABLICE U KOJIMA TE MOLIMO DA OZNACIS SA JESI LI IKADA
PROBAO NEKU OD NAVEDENIH TVARI, A AKO JESI, OZNACI KOLIKO PUTA.

TABLICA SE PONAVLIA 2 PUTA JER NAS ZANIMAJU 2 VREMENSKA RAZDOBLJA:

1. IKADA U ZIVOTU
2. U POSLIEDNJIH GODINU DANA

1. JESI LI IKADA U ZIVOTU PROBAO / KONZUMIRAQ?

TYAR NIKADA 1-2 3-4 >-10 \il%lli
PUTA PUTA PUTA PUTA

O
O

Cigarete

Pivo

Vino

Zestoko alkoholno pice (npr. votka,
gin, viski i slicno...)

Marihuana (,,trava“)

Hasis

Speed/Amfetamini

Kokain

Ecstasy (,MDMA*, ,bomboni“)

LSD

Heroin

LaZni osvjeZivac prostora (npr.
Galaxy, Atomix i dr.)

Laznu sol za kupanje (npr. Lord Koks i
drugo)

Ketamin

oo o|o|ooooooo ooo:n
oo o|o|ooooooo o|gja
oo oo ooooooo ooo:n
oo oo ooooooo ooo:n
oo o|o|ooooooo ooja

Ice (,metamfetamin“, ,meth”)

Tablete kao Sto su razliciti
anksiolitici/sedativi/hipnotici — (na
primjer Xanax, Normabel, Apaurin,..)

O
O
(]
(]
O

O
O
(]
(]
O

Inhalanti (ljepilo, aceton, boje)

Metadon, Subutex, Suboxon O O O O O
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2. JESI LI U POSLIEDNJIH GODINU DANA PROBAO / KONZUMIRAO?

TVAR

NIKADA

PUTA

5-10
PUTA

101
VISE
PUTA

Cigarete

O

Pivo

Vino

Zestoko alkoholno pice (npr. votka,
gin, viski i sli¢no...)

Marihuana (,,trava“)

Hasis

Speed/Amfetamini

Kokain

Ecstasy (,MDMA*, ,bomboni*)

LSD

Heroin

Lazni osvjeZivac prostora (npr.
Galaxy, Atomix i dr.)

Laznu sol za kupanje (npr. Lord Koks i

drugo)

Ketamin

Ice (,,metamfetamin®, ,,meth*)

oo o|o|oooooaooo ooon

oo o|o|ooooooo ojgja

oo o|o|ooooooo ojgo:o

oo o|o|ooooooo ojgo:o

oo o|o|ooooooo ogja

Tablete kao Sto su razliciti
anksiolitici/sedativi/hipnotici — (na

primjer Xanax, Normabel, Apaurin,..)

O

O

d

d

O

Inhalanti (ljepilo, aceton, boje)

O

O

O

Metadon, Subutex, Suboxon

oo

oo

Ako si koristio neko od navedenih psihoaktivnih sredstava, koliko si godina imao kad si ga

prvi put probao (upisi na crtu broj godina koliko si tada imao):

Cigarete:

Alkohol:

Marihuana:

Neko drugo sredstvo:
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4. Molimo Te da zaokruZivanjem odgovarajuéeg broja odgovoris u kojoj se mjeri slaze$ s
navedenim tvrdnjama. Nema to¢nih i neto¢nih odgovora, ve¢ nas zanima Tvoje misljenje.

Zaokruzi broj koji najvise odgovara tvom misljenju.

Tvrdnje ’ u
uop:{: se uglasvenvom uglasvvenom potp:enosti
SLAZEM | NESLAZEM | SLAZEM SLAZEM

1. Sveilegalne droge su jednako Stetne za 1 5 3 4
zdravlje (marihuana, speed, LSD, kokain i sl.).

2. Nase drustvo je tolerantno prema 1 5 3 4
konzumentima o drogi i alkoholu.

3. Ako jednom probas drogu, postajes ovisan. 1 2 3 4

4. Ovisnike o drogama vise dozivljavam kao 1 5 3 4
kriminalce nego kao Zrtve.

5. Vedina ljudi je probala travu. 1 2 3 4

6. Ovisnost o alkoholu uzrokuje vise problema 1 5 3 4
u drustvu nego ovisnost o drogama.

7. lzbjegavao bih nekoga tko je ovisnik o 1 5 3 4
drogama.

8. Bio bih nervozan kraj nekog tko koristi 1 5 3 4
droge.

9. Novac koji drustvo ulaZe u prevenciju i
edukaciju mladih o Stetnosti droga je dobro 1 2 3 4
uloZzen novac.

10. Trava bi trebala biti zakonom dozvoljena. 1 2 3 4

11. Ljudi koji su ovisnici, sami su krivi za svoj 1 5 3 4
problem s drogom.

12. Povremena upotreba trave nije pretjerano 1 5 3 4
opasna.

13. Vecina mladih ljudi danas je probala Ecstasy 1 5 3 4

(,bombon®).

99




14.

Cak i povremena upotreba Ecstasya
(,bombona“) je opasna.

15.

Normalno je da mladi barem jednom u
Zivotu probaju neku od droga.

16.

Povremena upotreba heroina nije zapravo
opasna.

17.

Gotovo sve droge su opasne.

18.

Edukacija o Stetnosti droga trebala bi poceti
u osnovnoj Skoli.

19.

Kaznena djela povezana s drogom jesu jedan
od vecih problema u Hrvatskoj.

20.

Novine i vijesti pretjeruju kada rije¢ o
uporabi droga i broja mladih koji koriste
droge.

21.

Gotovo svi ovisnici o drogama su opasni.

22.

Ne bih volio Zivjeti kraj osobe za koju znam
da je ovisnik o drogi.

23.

Upotreba trave jednako je opasna kao i
upotreba alkohola.

24,

Mislim da imam dovoljno znanja o u¢incima i
posljedicama upotrebe alkohola i cigareta.

25.

Mislim da imam dovoljno informacija o
drogama. (marihuana, speed, LSD, kokain i
sl.)

26.

Postoje lakse i teze droge.

Hvala Ti na suradnji i vremenu! © © ©
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