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1. UvOD

Znatizelja, pritisak vr$njaka 1 dostupnost droga neposredni su uzroci zlouporabe droga
medu mladima. Danasnja omladina vrlo je radoznala, te bih Zeljeli testirati ué¢inkovitost svega
Sto vide 1 ¢uju. Ta radoznalost ponekad postaje kobna. Neki se iz svoje znatizelje upustaju u
drogu i postaju ovisnici. Zlouporaba droga je postala drustveni problem jer je pogodila obitelj,
gospodarstvo i zajednicu (Fatima, 2017:1). Mlade odrasle osobe imaju neke od najvisih stopa
zlouporabe alkohola 1 psihoaktivnih supstanci, prema istrazivanju 'Uprave za zlouporabu
supstanci 1 mentalno zdravlje (SAMHSA). Da bismo razumjeli kako pomo¢i mladima s
ovisnoS¢u o drogama ili alkoholu, vazno je razumjeti razloge zasto ljudi uopce pocinju
zloupotrijebiti supstance (Hudson, 2021). U ovom radu smo pokusali istraziti utjecajne
¢imbenike na ovisnost o psihoaktivnim supstancama i rasirenost ovisnosti mladih o drogama

na podrucju grada Splita.

U prvom djelu rada prikazujemo teorijski okvir gdje ¢e se objasniti pokazatelji ranog
prepoznavanja visokog rizika od zlouporabe sredstava ovisnosti kod mladih u Hrvatskoj,
obiteljski rizi¢ni i zastitni ¢imbenici kod mladih ne/konzumenata droga, uloga dobi, spola, i
sociodemografske korelacije percepcije rizika i stavova prema uporabi psihoaktivnih sredstava.
Nadalje, objasniti ¢e se osobne i drustvene karakteristike ovisnika, dati uvid u problematiku

prevencija zlouporabe droga, te ¢e se na koncu pruziti uvid u istrazivanja ove tematike.

U drugom djelu rada, to jest, u treCem poglavlju ¢emo prikazati metodoloSke aspekte
rada, te ¢emo objasniti predmet istrazivanja, ciljeve, istrazivacka pitanja, mjerni instrument te

postupak provedbe samog istrazivanja.

U slijede¢em djelu rada, odnosno u ¢etvrtom poglavlju, ¢emo prikazati interpretaciju
transkripata intervjua, te ¢emo u petom poglavlju istaknuti zakljucke utemeljene na rezultatima

istrazivanja.

Na samom kraju rada je prilozena koristena literatura, te prilozi koji sadrze protokol
polustrukturiranog intervjua, obrazac informiranog pristanka, transkripte intervjua, sazetak na

hrvatskom i engleskom jeziku i biljesku o autorici.



2. TEORIJSKI OKVIR RADA

2.1. Suvremena istraZivanja i ideje

Danasnji pristup prevenciji zlouporabe psihoaktivnih sredstava ovisnosti u svijetu
znacajno se promijenio u odnosu na pristup od prije 50 godina. To je zasigurno rezultat sve
veceg broja znanstvenih istrazivanja, ali i promjena drusStvene svijesti koja se okre¢e u smjeru
humanizacije, liberalizacije i demokratizacije drustva (Jandri¢ i Budanovac, 2004:84).
Preventivni napori, koji su uglavnom bili usmjereni na pruzanje informacija i znanja, pokazali
su se neuspjeSnima (Elder, Stern, Anderson, Howell, Molgaard i Seidman, 1987 prema Jandri¢
i Budanovac, 2004:84). Kao alternativa pojavili su se programi koji se temelje na uvjezbavanju
vjestina odbijanja (Jandri¢ i Budanovac, 2004:84). Gersick, Grady i Snow otkrili su da je
uvjezbavanje vjestina odbijanja povecalo kompetenciju mladih u donoSenju odluka vezanih uz
nekonzumiranje alkohola i psihoaktivnih tvari (Gersick, Grady i Snow, 1988 prema Jandri¢ i
Budanovac, 2004:84). Botvin, Baker, Dusenbury, Tortu i Botvin su otkrili da je vjeZbanje
vjestina odbijanja imalo pozitivne rezultate u smanjenju konzumacije cigareta, marihuane i
alkohola (Botvin, Baker, Dusenbury, Tortu i Botvin, 1990 prema Jandri¢ i Budanovac,
2004:84). Neka su istrazivanja otkrila da takva obuka ima vec¢u uspjesnost ako se provodi kao
dio sekundarne prevencije (Shope, Dielman, Butchart, Campanelli i Kloska, 1992., Killen,
Taylor, Hammer, Litt, Wilson, Rich, Hayward, Simmonds, Kraemer i Varady, 1993 prema
Jandri¢ i Budanovac, 2004:84). Goodstadt, Hanson, Garner i Murray, Touyz i Beumont u
svojim su istrazivanjima pokazali da neki programi primarne prevencije usmjereni na opcu
populaciju zapravo mogu potaknuti razvoj upravo fenomena pokusavaju sprijeCiti. To se
pokazalo u podru¢ju zlouporabe psihoaktivnih tvari i poremecaja prehrane, gdje su djeca nakon
edukacije iz znatiZelje pocela eksperimentirati sa svojim tijelom (Goodstadt, 1984; Hanson,
1982; Garner, 1985; Murray, Touyz i Beumont, 1990 prema Jandri¢ i Budanovac, 2004:84).
Prema DiClementeu programi tipa "Samo reci NE" i informativna edukacija o drogama
naglaSavaju opasnost od droga (DiClemente, 2003 prema Jandri¢ i Budanovac, 2004:84).
Obi¢no se provode na cijeloj populaciji, bez obzira na rizicne 1 zaStitne ¢imbenike. PruZaju
znanja mladima, s naglaskom na promicanje odluke da ne koriste psihoaktivna sredstva
ovisnosti. Medutim, kod nekih ljudi takav pristup moZe pobuditi interes i uciniti ovisnicko
ponasanje vjerojatnijim nego Sto je bilo prije. Zbog svega toga iznimno je vazno kome se i na

koji nacin nude odredeni preventivni programi (Jandri¢ i Budanovac, 2004:84). Kada je



dostupnost psihoaktivnih supstanci niska, a moguénost zloporabnog ponasanja ogranicena,
najbolje su strategije one koje ne pridaju znacaj specificnom ovisnickom ponasanju. Stvaranje
izrazito vidljive i negativne slike o ponasanju moze povecati svijest o takvom ponasanju i uciniti
ga pozeljnim. To posebno vrijedi za odredene faze razvoja mladih ljudi (Jandri¢ i Budanovac,
2004:84). U adolescenciji negativne poruke koje dolaze od roditeljskih likova Cesto imaju
paradoksalan u¢inak — takvo se ponasanje cijeni, jer moze potaknuti osjecaj neovisnosti i
odvojenosti od roditelja (Chassin, Curran, Husong i Colder, 1996, prema Di Clemente, 2003
prema Jandri¢ i Budanovac, 2004:84). Kao §to su primijetili Shamai i Combs programi
primarne prevencije koji se provode imaju nekoliko problema (Shamai i Combs, 1992 prema
Jandri¢ i Budanovac, 2004:84). Njihov glavni cilj je znanje, a ne ponaSanje, a sve viSe
istrazivanja otkriva da veza izmedu stavova, znanja i ponaSanja nije tako jaka i1 da povecano
znanje ne vodi nuzno do promjene ponasanja (Katz i Stotland, 1959, Proshansky i1 Seidenberg,
1965; prema Shamai i Combs, 1992 prema Jandri¢ i Budanovac, 2004:84). Povec¢ano znanje i
promijenjeni stavovi prema psihoaktivnim sredstvima nemaju nuzno ucinak smanjenja
zlouporabe istih (Schinke, Botvin i Orlandi, 1991; prema Shamai i Combs, 1992 prema Jandri¢
i Budanovac, 2004:84). Osim toga, neki programi rezultiraju pove¢anom znatizeljom i
zlouporabom psihoaktivnih supstanci (Schinke i sur., 1991; prema Shamai i Combs, 1992
prema Jandri¢ i Budanovac, 2004:84). Stovise, ovi programi uglavnom su usmjereni na djecu
koja su prisutna u $koli, a ne na djecu koja su Cesto odsutna, a koja bi trebala biti ciljna
populacija (Jandri¢ i Budanovac, 2004:84). Coggans i McKellar istrazivali su Skolske
obrazovne programe razliitih razina kvalitete. Autori su zakljucili da je utjecaj iskljucivo
informativnih edukacija na zlouporabu psihoaktivnih tvari neutralan, te je obrazovanje
pozitivno utjecalo na razinu znanja o psihoaktivnim sredstvima, ali nimalo na ponaSanje ili
stavove vezane uz ta psihoaktivna sredstva (Coggans i McKellar, 1994 prema Jandri¢ i
Budanovac, 2004:85). Informativni programi precesto se sastoje od preuvelicanih informacija
o Stetnom utjecaju psihoaktivnih tvari na tijelo i drustvo (Jandri¢ i Budanovac, 2004:85).
Halleck i suradnici su izrazili zabrinutost da ¢e vjerodostojnost takvih programa biti ozbiljno
narusena kada ucenici kroz osobne eksperimente 1 iskustva prijatelja otkriju da su informacije
nepouzdane i pretjerane (Halleck i sur., 1970 prema Schwartz, 1991; prema Jandri¢ i
Budanovac, 2004:85). Pitanje je na koji na¢in treba prezentirati informacije. Pretjerivanje u
prezentiranju informacija sa svrhom odvra¢anja moze proizvesti kontraefekt, jer je danas
relativno lako do¢i do objektivnih informacija, ¢esto temeljenih na znanstvenim istraZivanjima.
Ako te edukacije iznose iskrivljene informacije kako bi bile jo§ strasnije, to bi mogla biti

potvrda stava mladih da drustvo ima pogresno misljenje o psihoaktivnim sredstvima (Jandri¢ i
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Budanovac, 2004:85). Programi osposobljavanja koji aktivno ukljuuju ucenike u razvoj
vjestina suocavanja s psihoaktivnim supstancama se Cine boljim od cesto reklamiranih
kampanja tipa "Samo reci NE" (Jandri¢ i Budanovac, 2004:85). Upotreba psihoaktivnih
supstanci je jednaka zlouporabi istih. Neki obrazovni programi te pojmove Koriste kao
sinonime, dok drugi sve osim jednokratnog eksperimenta smatraju zloporabom. Medutim,
mladi Cesto druge ljude, ali i sebe, dozivljavaju kao osobe koje koriste ilegalne psihoaktivne
supstance bez ikakvih negativnih u¢inaka koji bi se mogli smatrati zloporabom (Jandri¢ i
Budanovac, 2004:85). Ne postoji konsenzus oko pitanja koja se ponasanja mogu smatrati
koriStenjem, a koja zlouporabom. Programi koji ne prave razliku izmedu ova dva pojma su
neucinkoviti (Jandri¢ i Budanovac, 2004:85). Jedan oblik konzumiranja psihoaktivnih supstanci
nuzno povlaci za sobom druge oblike. Rije¢ je o hipotezi "odskocne daske", prema kojoj su
alkohol 1 cigarete samo stanice na putu do ilegalnih supstanci, a blaza ilegalna psihoaktivna
sredstva put prema tezim. Medutim, nema dokaza da koriStenje jednog psihoaktivnog sredstva
dovodi do konzumacije drugog, a nekoliko je studija pokazalo da ve¢ina mladih koji probaju
koristiti psihoaktivne supstance ne postanu ovisnici o njima (Jandri¢ i Budanovac, 2004:85).
Mladi bi se drzali podalje od ilegalnih psihoaktivnih sredstava samo da znaju o opasnostima
eksperimentiranja s psihoaktivnim supstancama. Kako bi se potaknula apstinencija, Cesto se
preuvelicavaju poruke o rizicima i opasnostima od psihoaktivnih sredstava ovisnosti. Takve
poruke Cesto nisu u skladu sa stvarnim zapazanjima i iskustvima mladih. Sudjeluju u takvoj
edukaciji, a nakon toga se vracaju u svijet u kojem je konzumacija psihoaktivnih sredstava
norma, a ne iznimka. Oni mogu vidjeti Stete i dobrobiti zlouporabe psihoaktivnih supstanci.
Tipi¢an odgovor mladih na takve kontradiktorne informacije je odbijanje poruka obrazovanja
(Jandri¢ i Budanovac, 2004:85). Mladi nisu sposobni donijeti odluku o konzumaciji
psihoaktivnih tvari. Oni dobivaju nedosljedne poruke da moraju izdrZati pritisak vr$njaka i sami
donijeti odluku o konzumaciji psihoaktivnih sredstava, no usprkos tome uvijek trebaju rec¢i
,ne®“. Osim §to su inteligentni 1 kriti€ki orijentirani, mladi ljudi ponekad imaju iskustva s
konzumacijom psihoaktivnih sredstava prije, tijekom i nakon obrazovanja. Cesto se koriste
vlastitim iskustvom 1 inteligencijom u donosenju odluke hoce li uzimati psihoaktivna sredstva
ili ne (Jandri¢ i Budanovac, 2004:85). Pristup smanjenja Stete u obrazovanju pretpostavlja
razvoj strategija koje ¢e ishode konzumacije psihoaktivnih tvari uciniti §to sigurnijim, te
ukljuc¢uje pruzanje informacija utemeljenih na ¢injenicama, resurse, obrazovanje i uenje
vjestina, kao i promjenu stava kako bi se negativne posljedice konzumacije psihoaktivnih
sredstava mogle smanjiti (Jandri¢ i Budanovac, 2004:85). Pristup smanjenju Stete temelji se na

cetiri osnovne pretpostavke. Prvo, psihoaktivna sredstva treba Siroko kategorizirati tako da
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ukljuéuju sve opojne tvari, ¢ak i one koje su legalne. Cinjenica je li neka vrsta psihoaktivne
supstance legalna ili ilegalna nema mnogo veze s njezinom opasnoséu, dok povijest pokazuje
da je pitanje legalizacije ili kriminalizacije neke psihoaktivne supstance vise politicko nego
farmakolosko pitanje (Jandri¢ i Budanovac, 2004:85). Nije dovoljno re¢i mladima da ne smiju
uzimati neku psihoaktivnu supstancu samo zato sto je ilegalna. Naprotiv, psihoaktivna sredstva
ih Cesto privla¢e upravo zato §to su ilegalna. Dobar obrazovni program mora prepoznati pravni
status psihoaktivnih supstanci kao ¢imbenika rizika samog po sebi, jer ulazak mladih u kazneni
sustav ima razorne u¢inke bez obzira na fizicke u€inke konzumacije psihoaktivnih sredstava. O
psihoaktivnim sredstvima ovisnosti treba raspravljati kao o tvarima koje mijenjaju um i tijelo,
bez koriStenja legalnosti za pravljenje razlike izmedu prihvatljivih 1 neprihvatljivih
psihoaktivnih tvari (Jandri¢ i Budanovac, 2004:86). Drugo, pretpostavlja se da potpuna
apstinencija nije realan cilj obrazovanja. Ljudi rutinski mijenjaju svoje stanje svijesti koristeci
legalne supstance poput alkohola, duhana, kofeina i lijekova. Psihoaktivna sredstva su dio
vecine svjetskih kultura. Umjesto zauzimanja osudujucih stavova, treba prihvatiti postojanje
konzumacije psihoaktivnih tvari i smanjiti njihove S$tetne ucinke (Jandri¢ i Budanovac,
2004:86). Treca pretpostavka je da se psihoaktivna sredstva mogu Koristiti na kontrolirane i
odgovorne naéine, te da uporaba supstanci koje mijenjaju um nije nuzno zlouporaba. Sto se ti¢e
ilegalnog statusa psihoaktivnih sredstava ovisnosti, odgovorna konzumacija se ¢esto prikriva.
Ljudi koji Zive konvencionalnim Zivotima mogu mnogo izgubiti ako netko sazna za njihovu
konzumaciju psihoaktivnih tvari. Oni kontroliraju uzimanje legalnih i ilegalnih psihoaktivnih
sredstava kako bi zadrzali status konvencionalnih ljudi. Pogresno je pretpostaviti da odgovorni
korisnici ne postoje samo zato Sto nisu jasno prepoznatljivi. Korisnici psihoaktivnih sredstava
mogu imati koristi od iskustava drugih ljudi koji imaju stil Zivota u kojem su psihoaktivne tvari
prisutne, ali su kontrolirane raznim sigurnosnim mehanizmima (Jandri¢ i Budanovac, 2004:86).
Cetvrta pretpostavka pristupa smanjenju $tete je da je kontekst najvazniji ¢imbenik za sigurnu
konzumaciju psihoaktivnih tvari. Vrlo je vazna farmakologija lijekova 1 koli¢ina koja se uzima.
Osim toga, treba uzeti u obzir i psihi¢ko stanje korisnika. Kona¢no, vazno je i zemljopisno
podrucje, drustvena grupa i slicni okoliSni ¢imbenici. Ovi elementi Cine razliku izmedu
konzumacije 1 zlouporabe psihoaktivnih sredstava i treba ih uzeti u obzir pri osmisSljavanju
obrazovnih programa (Jandri¢ i Budanovac, 2004:86). Obrazovanje koje se temelji na pristupu
smanjenja Stete treba se sastojati od ¢injenica o fizioloSkim uc¢incima psihoaktivnih supstanci,
kao 1 ¢injenica o Stetnosti i dobrobiti. Stvarne opasnosti od psihoaktivnih tvari, kojih ima
mnogo, treba odvojiti od izmiSljenih opasnosti. Psihoaktivna sredstva mogu pruziti nekoliko

kratkoro¢nih/o¢iglednih dobrobiti ljudima koji ih koriste (osje¢aj kontrole nad vlastitim tijelom,
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izbjegavanje negativnih emocionalnih stanja, osje¢aj pripadnosti, osjecaj dobrobiti, itd..) i ova
jednostavna ¢injenica objasSnjava zasSto ih ljudi nastavljaju konzumirati (Jandri¢ i Budanovac,
2004:86). Problem je pronaciravnotezu izmedu $tete i koristi. Dobar program edukacije pomoci
¢e mladima da shvate razliku izmedu prave informacije i propagande stvorene s ciljem
odvrac¢anja (Jandri¢ i Budanovac, 2004:86). Obrazovanje treba uzeti u obzir iskustvo i
inteligenciju mladih. Cesto imaju visu razinu znanja o ovoj problematici nego §to odrasli misle.
Oni takoder viSe razmis$ljaju o svojoj dobrobiti nego §to odrasli misle (Jandri¢ i Budanovac,
2004:86). Konacno, obrazovanje mora ukljucivati pozitivne modele. U edukaciji za korisnike
psihoaktivnih tvari ¢esto sudjeluju osobe koje su trenutno apstinenti, ali imaju iskustva sa
zlouporabom psihoaktivnih sredstava, te se od njih ocekuje da ih pouce o moguéim
opasnostima. Medutim, to su ljudi koji nisu mogli kontrolirati svoju potrosnju; stoga nisu dobri
uzori. Obrazovanje treba ukljuciti osobe s neproblematicnim iskustvima s psihoaktivnim
sredstvima 1 pouciti korisnike psihoaktivnih tvari o metodama koje se koriste za izbjegavanje
zlouporabe; na primjer: umjereno doziranje, izbjegavanje voznje u pijanom stanju, izbjegavanje
upotrebe psihoaktivnih sredstava u $koli i na poslu (Jandri¢ i Budanovac, 2004:86). Po¢etkom
90-ih godina sve je viSe struCnjaka bilo privueno sveobuhvatnim strategijama koje su
kombinirale obuku otpornosti na konzumaciju psihoaktivnih sredstava s opcenitijim pristupom
promicanja zivotnih vjeStina. Razvoj jake, stabilne i1 kompetentne osobnosti smatra se
ucinkovitom zastitom od rizika povezanih s psihoaktivnim sredstvima ovisnosti, kao i drugih
razvojnih rizika (Jandri¢ i Budanovac, 2004:87). Sredinom i kasnim 90-ima doslo je do
dramati¢nog porasta uporabe ecstasyja, MDMA, speeda 1 sli¢nih droga. Apstinencija viSe nije
primarni cilj preventivnih nastojanja. Sada se jednaka vaznost pridaje sigurnijoj konzumaciji
psihoaktivnih sredstava 1 povecanju kompetencija u smanjenju rizika. Pojam sposobnosti u
smanjenju rizika ukljucuje nekoliko medusobno povezanih komponenti. Prvi je prezentacija
cjelovitih, istinitih, realnih i eksplicitnih informacija o legalnim i ilegalnim psihoaktivnim
sredstvima, njihovim u€incima i nuspojavama, kao 1 potencijalnoj opasnosti od nerekreativne
uporabe, zlouporabe i ovisnosti. Druga komponenta je razvoj informiranih akcija u vezi sa svim
drogama, njihovom konzumacijom i ovisno$¢u. Treca komponenta je razvoj i kriticko
vrednovanje normi koriStenja, sa svrhom smanjenja osobnih rizika i prevencije ili smanjenja
Stetnih posljedica za obitelj, $kolu, zajednicu i drustvo u Sirem smislu. Cetvrta komponenta je
formalizacija ritualiziranih obrazaca i konteksta te okruzenja za sigurnu uporabu psihoaktivnih
tvari. Peta komponenta je promicanje trajne apstinencije u odredenim kontekstima i/ili
razvojnim fazama (djetinjstvo, rana adolescencija, trudnoca, skola, radno mjesto, bolnice itd.).

Kona¢no, mora postojati sloboda izbora, a cilj toga je razvoj samosvjesnog rizika na
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kontinuumu koji seze od apstinencije, preko kontrolirane uporabe, do kratkoro¢nih rizi¢nih
obrazaca zlostavljanja (Jandri¢ i Budanovac, 2004:87). Masovno kusanje psihoaktivnih tvari i
povremeno konzumiranje istih bilo je istovremeno polaziSte za razvoj novih pristupa i
koncepata u sociologiji (Dubreta, 2013:89). Integracija konzumacije psihoaktivnih sredstava
ovisnosti u kontekst svakodnevnih obaveza ukazuje na drustveni i kulturni kontekst u kojem su
psihoaktivne supstance samo jedna od opasnosti odrastanja i zivota u visokomoderniziranim
drustvima, a cesto i1 jedan od nacina na koji mladi ljudi donekle neutraliziraju teskoce

svakodnevnog zivota (Dubreta, 2013:90).

2.2. Pokazatelji ranog prepoznavanja visokog rizika od zlouporabe sredstava ovisnosti
kod mladih u Hrvatskoj

Rezultati epidemioloskih istrazivanja, poput istraZivanja koje je proveo Nacionalni
institut za zlouporabu droga (Weinberg, Rahdert, Colliver i Glantz, 1998 prema Sakoman,
Braj$a-Zganec i Glavak, 2000:292), pokazuju da obiteljska situacija, drustvo vrinjaka, skola i
neke druge drustvene varijable mogu biti faktori rizika za inicijalna uporaba psihoaktivnih tvari
medu adolescentima. Identifikacija ovih ¢imbenika omogucila bi istraziteljima da predvide koji
bi adolescenti mogli nastaviti sa zlouporabom supstanci i kasnije postati ovisni (Rhodes i Jason,
1990 prema Sakoman, Brajsa-Zganec i Glavak, 2000:292). Teorija primarne socijalizacije
Oettinga 1 Donnermeyera obuhvaca drustvene ¢imbenike 1 ciljeve te objaSnjava njihovu ulogu
u razvoju ponasanja ovisnosti kod adolescenata. Prema ovoj teoriji, postoje specifi¢ni primarni
izvori socijalnog ucenja. Izvori primarne socijalizacije u adolescenciji su obitelj, Skola 1 vr$njaci
(Oetting i Donnermeyer, 1998 prema Sakoman, Brajsa-Zganec i Glavak, 2000:292). Obitel] je
vazan izvor prosocijalnih normi. Za uspjesno prenosenje roditeljskih vrijednosti i standarda koji
korespondiraju s kulturnim normama i normama Sire drustvene zajednice vazna je dobra
komunikacija izmedu adolescenta i njegove obitelji. Mladi se tijekom adolescencije pocinju
buniti protiv autoriteta svojih roditelja i odredenih drustvenih konvencija (tj. izrazavajuéi taj
bunt kroz odjecu koju nose ili stil kose). Takoder odbacuju neke roditeljske standarde, kao Sto
je roditeljsko neslaganje s drogama, $to tinejdZere moze navesti na eksperimentiranje s drogama
(Rhodes i Jason, 1990 prema Sakoman, Brajsa-Zganec i Glavak, 2000:292). Kako adolescenti
preispituju roditeljske standarde, uloga njihovih vrSnjaka postaje sve vaznija u prenoSenju
standarda i vrijednosti. Ve¢ina adolescenata provodi puno vremena sa svojim vr$njacima u Skoli

ili izvan nje (Clarke-Stewart, Perlmutter i Friedman, 1988 prema Sakoman, Brajsa-Zganec i
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Glavak, 2000:292). Cak i oni adolescenti koji su relativno neovisni obi¢no se prilagodavaju
stavovima vrs$njaka kako bi stekli odredeni drustveni status unutar relevantne skupine vr$njaka
(Oetting i Beuvais, 1986 prema Sakoman, Brajsa-Zganec i Glavak, 2000:292). Neki adolescenti
odrastaju u obiteljima koje su nepotpune (Miller, 1997 prema Sakoman, Braj$a-Zganec i
Glavak, 2000:292) ili disfunkcionalne. I sami roditelji ¢esto uzimaju neka sredstva ovisnosti.
Problemi c¢esto ukljucuju ocev alkoholizam, maj¢inu ovisnost o tabletama ili ovisnost o
psihoaktivnim sredstvima njihove brace i sestara (Weinberg i sur., 1998 prema Sakoman,
Braj$a-Zganec i Glavak, 2000:292). Djeca se obi¢no poistovjeéuju sa svojim roditeljima koji
se vide kao uzori i preuzimaju ponasanje svojih roditelja (Orlandi, Dozier i Marta, 1990 prema
Sakoman, Brajsa-Zganec i Glavak, 2000:292). Medutim, problemi s adolescentima nisu samo
ograniceni na ozbiljno disfunkcionalne obitelji, ve¢ se mogu pojaviti i u obiteljima u kojima
roditelji nemaju neke od roditeljskih vjesStina potrebnih za ophodenje s djetetom tijekom
razli¢itih faza razvoja, posebice adolescencije (Oetting i Donnermeyer, 1998 prema Sakoman,
Braj$a-Zganec i Glavak, 2000:292).

Adolescencija je razdoblje u kojem tinejdzeri otkrivaju nedosljednost u argumentima
svojih roditelja o opasnosti o koriStenju sredstava ovisnosti, budu¢i da mnogi roditelji piju
alkohol, puse cigarete ili uzimaju tablete za smirenje (Sakoman, Brajsa-Zganec i Glavak,
2000:292-293). Ove obrasce ponasanja adolescenti mogu kopirati, ¢ime se smanjuje mogucnost
da usvoje ,,zdrav stil zivota®. Djeca koja zive s roditeljima koji su ih odgajali na neadekvatan i
neuc¢inkovit na¢in nece se identificirati sa svojim roditeljima i prihvatiti standarde i vrijednosti
svojih roditelja. Umjesto toga, identificirat ¢e se s drugom djecom koja imaju sli¢ne probleme
u obitelji. Ova djeca ¢e utjecati jedno na drugo kada je u pitanju eksperimentiranje s drogama
(Sakoman, Braj$a-Zganec i Glavak, 2000:293). Istrazivanje koje su proveli Welte i suradnici
pokazali su da uporaba droga medu djecom proizlazi iz njihovih odnosa s vrSnjacima koji
takoder uzimaju droge i koji nemaju odgovaraju¢e odnose s roditeljima (Welte, Barnes,
Hoffman i Dintcheff, 1990 prema Sakoman, Brajsa-Zganec i Glavak, 2000:293). S druge strane,
veca je vjerojatnost da se djeca koja razviju adekvatan, blizak odnos s roditeljima i prihvate
roditeljski stav da je uzimanje droga Stetno, nece druZiti s vrSnjacima koji eksperimentiraju s
drogama (Rhodes i Jason, 1990 prema Sakoman, Braj$a-Zganec i Glavak, 2000:293). Vazna je
1identifikacija s u€iteljima koji takoder mogu posluZiti kao uzori tijekom adolescencije. Ucenici
koji nemaju osobu s kojom bi se identificirali i koji se protive skoli kao instituciji, spremnije ¢e
poceti eksperimentirati s drogama od ucenika koji se identificiraju s kompetentnim uciteljima

(Rhodes i Jason, 1990 prema Sakoman, Brajsa-Zganec i Glavak, 2000:293). Stovise, neuspjeh
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u Skoli moze potaknuti adolescenta da po¢ne eksperimentirati s drogama. To moze dovesti do
ucestalog izostajanja i navesti adolescenta da se druzi sa skupinom vr$njaka koji imaju iste
probleme (Sakoman, Braj$a-Zganec i Glavak,, 2000:293). Nedvojbeno je da je neuspjeh u $koli
povezan s uporabom droga kod adolescenata (Welte i sur., 1990 prema Sakoman, Brajsa-
Zganec i Glavak, 2000:293). Opseznu epidemiolosku studiju proveo je Drzavni centar za
prevenciju i izvanbolnicko lijeCenje ovisnosti u Zagrebu 1997. i 1998. godine. U upitniku za
epidemiolosko pracenje odgovori pokazuju da su mnogi ovisnici pri prvom dolasku na lijecenje
kao glavni razlog za eksperimentiranje s drogama navodili zabavu ili radoznalost (52,1%).
Drugo, najces¢i uzrok bio je utjecaj vrSnjaka ili prijatelja (24,2%), dok su problemi u obitelji i
Skoli navedeni u manjem postotku. Vaznost vr$njaka ocit je cimbenik u pocetnoj upotrebi droga
(Sakoman, Brajsa-Zganec i Glavak, 2000:293). Zelimo li imati kvalitetnu strategiju suzbijanja
ovisnosti u zajednici, od iznimne je vaznosti poboljSati mogucénosti ranog prepoznavanja kod
mlade populacije s visokim rizikom od zlouporabe opojnih droga. Tako bi tada bilo moguce
poduzeti preventivne mjere i odvratiti mladu populaciju od eksperimentiranja s psihoaktivnim

sredstvima (Sakoman, Brajsa-Zganec i Glavak, 2000:293).

2.3. Obiteljski rizi¢ni i zaStitni ¢imbenici kod mladih nekonzumenata i konzumenata

droga

Zlouporaba sredstava ovisnosti i bolest ovisnosti jedan je od najrelevantnijih
javnozdravstvenih problema u mnogim zemljama, pa tako iu Hrvatskoj. TezZina ovog problema
ogleda se u posljedicama koje se pojavljuju, kako u zdravstvenom stanju pojedinca, tako i u
drustvenim odnosima (Mihi¢, Musi¢ i Basi¢, 2013:65). Sinanovi¢ navodi sljede¢e posljedice
ovisnosti po zdravstveno stanje pojedinca: razlicita trajna oSte¢enja organizma, kontinuirani
osjecaj umora, gubitak tjelesne tezine, poremecaji spavanja i niz bolesti ovisnosti, najées¢e one
povezane s visokorizi¢nim seksualnim ponasanjem (Sinanovi¢, 2002 prema Mihi¢, Musi¢ i
Basi¢, 2013:65). Osim S$to utjee na zdravstveno stanje pojedinca, zlouporaba sredstava
ovisnosti opcenito smanjuje kvalitetu Zivota, Sto moZe imati negativne posljedice za pojedinca
1 odnose unutar obitelji. Nadalje, nedostatak financijskih sredstava koja bi podrZavala ovisnost
moZze dovesti osobu u kriminalnu aktivnost, $to je daljnja negativna posljedica ovisnosti o
psihoaktivnim tvarima (Mihi¢, Musi¢ i Basi¢, 2013:65). U Hrvatskoj je izraden Nacionalni
program prevencije ovisnosti mladih za razdoblje izmedu 2010. godine i 2014. godine,

usmjeren na djecu i mlade u odgojno-obrazovnom sustavu i u sustavu socijalne skrbi; sa sve
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veéim brojem osoba lije¢enih od ovisnosti i pove¢anjem dostupnosti sredstava ovisnosti na umu
(Mihi¢, Musi¢ i Basié, 2013:65). Nacionalni program u velikoj je mjeri usmjeren na mjere
univerzalne prevencije i ranog otkrivanja ovisnosti medu rizi¢nim skupinama. Osnovni cilj
programa je suzbijanje i prevencija pojave ovisnosti kod djece i mladih te prevencija rizicnog
ponaSanja pri eksperimentiranju sa sredstvima ovisnosti. UspjeSna provedba programa
zahtijeva temeljna istrazivanja problema ovisnosti, kao Sto su istrazivanja rizi¢nih i zastitnih
¢imbenika koja bi nam omogucila bolje razumijevanje problema i osmisljavanje u¢inkovitijeg
pristupa rjesavanju problema (Mihi¢, Musi¢ i Basi¢, 2013:66). Svake Cetiri godine, od 1995.
godine, u brojnim europskim zemljama, pa tako i u Hrvatskoj, provode se istrazivanja ESPAD
(European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs) istrazivanja koja predstavljaju
vrlo vazan izvor podataka o konzumaciji sredstava ovisnosti u populaciji mladih (Mihi¢, Musi¢
i Basi¢, 2013:66). Posljednje ESPAD istrazivanje provedeno je 2011. godine, a u njemu je
sudjelovalo 37 zemalja. Sesnaestogodisnjaci diljem Europe populacija su iz koje se uzimaju
ESPAD uzorci (Kuzman, Pavi¢ Simetin, Pejnovié Franeli¢, Markelié¢ i Hemen, 2012 prema
Mihi¢, Musi¢ i Basi¢, 2013:66). Kad je rije¢ o zlouporabi psihoaktivnih sredstava ovisnosti
(marihuana, amfetamini, ecstasy, crack, kokain, heroin, LSD), podaci pokazuju da veliki udio
ispitanih europskih mladih eksperimentira s psihoaktivnim sredstvima ovisnosti poput
marihuane ili hasisa. U Hrvatskoj podaci pokazuju da je 21% momaka i 14% djevojaka barem
jednom probalo marihuanu, Sto svrstava Hrvatsku ispod prosjeka ESPAD zemalja. Kada je rijec
0 konzumiranju LSD-a i ecstasyja, situacija u Hrvatskoj ostaje nepromijenjena u odnosu na
2007. godinu, a 5% mladih navodi da je konzumiralo ovu vrstu psithoaktivnog sredstva (Mihi¢,
Musi¢ i Basi¢, 2013:66). Vazno je napomenuti i da je Hrvatska na prvom mjestu medu ispitanim
zemljama kada je u pitanju zlouporaba inhalanata, pri ¢emu je 25% momaka i 31% djevojaka
izjavilo da je barem jednom probalo upravo tu supstancu koja izaziva ovisnost (Mihi¢, Music i
Basi¢, 2013:66). Uz ulogu koju obitelj ima u procesu razvoja i socijalizacije pojedinca,
obiteljsko okruZenje ¢ini najvazniji kontekst za prevenciju psihi¢kih problema, emocionalnih
problema i problema u ponaganju (Feri¢ Slehan, 2008 prema Mihi¢, Musié¢ i Basi¢, 2013:66).
Sakoman, Rabotek-Sari¢ i Kuzman napominju da se poéetak uporabe duhana, alkohola i droga
tipicno dogada tijekom adolescencije, te da su specificnosti upravo te razvojne faze, uz
nedostatak iskustva i odredene spremnosti na rizik koja dolazi s godinama, ¢ine adolescente
populacijskom skupinom koja trpi najveéi rizik od zlouporabe sredstava ovisnosti (Sakoman,
Rabotek-Sari¢ i Kuzman, 2002 prema Mihi¢, Musi¢ i Bagi¢, 2013:66). Zbog toga Sakoman i
navodi kako bi obitelj trebala postati glavni nositelj aktivnosti prevencije ovisnosti, usprkos

¢injenici da upravo taj sustav u svojoj patologiji ili nefunkcionalnosti moZe biti jedan od
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najvaznijih ¢imbenika koji povecava rizik od ovisnosti o psihoaktivnim sredstvima (Sakoman,
2009 prema Mihi¢, Musi¢ 1 Basi¢, 2013:66). Hawkins, Catalano i Miller isti¢u da obiteljsko
okruzenje moze na brojne naine utjecati na ucestalost zlouporabe psihoaktivnih sredstava
ovisnosti medu mladima. Takoder navode da, osim prijenosa genetske predispozicije za
zlouporabu alkohola, za ovisnost kod mladih mogu biti relevantni i stavovi i ponasanja roditelja
vezana uz sredstva ovisnosti (Hawkins, Catalano i Miller, 1992 prema Mihi¢, Musi¢ i Basic,
2013:66). Nedostatak dosljednosti u odgoju, obiteljski sukobi i slaba privrzenost roditelja i
djece. Cine neke karakteristike obiteljskog okruZzenja koje mogu imati znacajan utjecaj na
pojavu ovisnosti i ovisni¢ko ponaSanje kod djece i mladih (Brook, Brook, Gordon, Whiteman
i Cohen, 1990 prema Mihi¢, Musi¢ i Basi¢, 2013:66).

Cimbenici rizika se definiraju kao "one karakteristike, varijable ili opasnosti koje, ako
su prisutne za odredenog pojedinca, znaCe vecu vjerojatnost da ¢e taj pojedinac razviti
poremecaj ponasanja.” (Basi¢, 2009 prema Mihi¢, Musi¢ i Basi¢, 2013:66/67). Kada je rije¢ o
odgoju i dosljednosti u procesu odgoja, zanimljiv je rad Brook i sur., koji smatraju da je uloga
majke vaznija od uloge oca. Otkrivaju da djeca onih majki koje su dosljedne u pristupu odgoju
rjede konzumiraju marihuanu nego djeca onih majki koje ne primjenjuju odgovaraju¢e odgojne
postupke 1 koje kod djeteta izazivaju osjecaj krivnje da bih potaknule Zeljeno ponasanje (Brook
i sur., 1990 prema Mihi¢, Musi¢ i Basi¢, 2013:67). Takoder je zanimljivo spomenuti da
istrazivanja provedena 1980-ih pokazuju da uz negativan utjecaj nekonzistentnih odgojnih
postupaka, na zlouporabu sredstava ovisnosti kod mladih moZe pozitivno utjecati i pretjerana
kontrola od strane jednog od roditelja i istovremeni popustljivi stil koji koristi drugi roditel]
(Hawkins i sur., 1992 prema Mihi¢, Musi¢, i BasSi¢, 2013:67). Zastitni ¢imbenici definirani su
kao oni koji ,,ublazavaju ili usporavaju ucinke izlozenosti ¢imbenicima rizika i na taj nacin
smanjuju ucestalost problemati¢nog ponasanja“ (Pollard, Hawkins i Arthur, 1999., u Basic,
2009 prema Mihi¢, Musi¢ i Basi¢, 2013:67). Brook i sur. posebnu pozornost posvetili su
kvaliteti odnosa roditelja i djece u svom radu vezanom uz fenomen zlouporabe sredstava
ovisnosti. Snaznu privrzenost roditelja i djece smatraju izuzetno vaznom u prevenciji
zlouporabe sredstava ovisnosti. Nadalje, isticu da je kvaliteta djetetove privrZenosti roditeljima
kljuéni ¢imbenik internalizacije pozitivnih vrijednosti, stavova i ponasanja roditelja (Brook i
sur., 1990 prema Mihi¢, Musi¢ i Basi¢, 2013:68). Hawkins i sur. isticu da povjerenje koje
postoji izmedu roditelja i djeteta, pozitivni odnosi u obitelji i uklju€enost roditelja u rast i razvoj
djeteta predstavljaju osnove prevencije problemati¢nih ponasanja, ukljucujuéi zlouporabu

psihoaktivnih sredstava ovisnosti kod djece 1 mladih (Hawkins i sur., 1992 prema Mihi¢, Musi¢
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I Basi¢, 2013:68). Brojni autori isticu da najucinkovitije strategije prevencije zlouporabe
psihoaktivnih sredstava ovisnosti djeluju kroz vise sustava u koje je mlada osoba ukljucena, $to
ukljucuje preventivne aktivnostiu $koli i cjelokupnoj zajednici, ali i obitelji (Basi¢, 2009; Kulis,
Marsiglia, Sicotte i Nieri, 2007; Vellemna, Templeton i Copello, 2005; Botvin, Griffin, 2003;
Coughlan, Doyle i Carr, 2002; Bauman, Ennett, Foshee, Pemberton, King i Koch, 2002 prema
Mihi¢, Musi¢ i Basi¢, 2013:68). U tom smislu vazno je istaknuti da preventivni programi u
ovom okruzenju moraju biti znanstveno utemeljeni, te osmisljeni na nacin da se moze mjeriti
njihova ucinkovitost (Mihi¢, Musi¢ i Basi¢, 2013:68). Pristup ovisnostima i zlouporabi
psihoaktivnih sredstava ovisnosti mora biti znanstveno utemeljen, te kao takav mora Ciniti
osnovu znanstvenog pristupa prevenciji u Hrvatskoj, ukljucujuc¢i nastavak provodenja
etioloSkih 1 epidemioloSkih istrazivanja, planiranje viSestupanjske, razvojno primjerene i
teorijski utemeljene prevencije. programa, te evaluacija ucinkovitosti takvih preventivnih

intervencija (Mihi¢, Musi¢ i Basi¢, 2013:76).

2.4. Uloga dobi i spola pri uporabi psihoaktivnih supstanci

Konzumacija psihoaktivnih sredstava ovisnosti moze dovesti do rizika na fizickoj,
psiholoskoj, emocionalnoj 1 drustvenoj razini, s raznim kratkorocnim i/ili dugoro¢nim
negativnim posljedicama (Mari¢ié, Sucié¢ i Sakié, 2013:580). Na primjer, model procesa
usvajanja mjera opreza bavi se na¢inom na koji ljudi obraduju rizike i odnosom izmedu
percepcije rizika i ponasanja koje §titi zdravlje (Weinstein, 1999 prema Mari¢i¢, Su¢i¢ i Saki¢,
2013:580). Percepcija rizika odnosi se na uvjerenja pojedinca o vjerojatnosti mogucih
zdravstvenih problema u buduénosti. Obi¢no se konceptualizira u smislu osobne ranjivosti na
zdravstvene ucinke njihovog rizi€nog ponasanja, optimisticke pristranosti (neto¢na procjena
nizeg osobnog rizika u usporedbi s drugim osobama) 1 u¢inkovitosti mjera opreza (vjerovanje
da ¢e ukljucivanje u preventivno ponasanje biti korisno za zdravlje) (Peretti-Watel, 2003 prema
Mari¢i¢, Suéi¢ i Sakié, 2013:580). Budu¢i da se modeli zdravstvenog ponasanja uglavnom
temelje na teorijama odlucivanja, pretpostavlja se da rizi€na ponaSanja predstavljaju svjesne
radnje. Medutim, odnos izmedu percepcije rizika i rizicnog ponasanja nije uvjerljiv (Maricic,
Suci¢ i Sakié, 2013:580). Kotchick, Shaffer, Forehand i Miller su objasnili da spoznaja da se
netko bavi rizi€nim aktivnostima moze dovesti do povecanog osjecaja osobnog rizika, ali u isto
vrijeme, smanjeni osjecaj ranjivosti moze doprinijeti ve¢em preuzimanju rizika (Kotchick,

Shaffer, Forehand i Miller, 2001 prema Mari¢i¢, Sugi¢ i Saki¢, 2013:580). Sharma naglasava
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da kulturoloski ¢imbenici, socioekonomski status i prethodna iskustva oblikuju zdravstvena
ponasanja, ukljucujuéi koristenje psihoaktivnih sredstava (Sharma, 2011 prema Marici¢, Suci¢
i Saki¢, 2013:580). Najnoviji podaci o konzumaciji sredstava ovisnosti medu opéom
populacijom u Hrvatskoj pokazali su da je 15,6% ispitanika izjavilo da je u nekom trenutku
svog zivota uzimalo kanabis (Glavak Tkali¢, Mileti¢, Mari¢i¢ i Wertag, 2012 prema Maricié,
Sugié i Sakié, 2013:580/581). Pojedinadni obrazac konzumiranja sredstava ovisnosti pitanje je
javnozdravstvenog interesa, ali i predmet drustvene evaluacije u smislu (ne)odobravanja u
svakodnevnom zivotu. Konzumacija moZe biti usko povezana s mo¢i, dominacijom, pozitivnhim
vrijednostima 1 statusima, @ moZe  posluziti  psihosocijalnoj  prilagodbi 1
uklju¢ivanju/isklju¢ivanju u drustvene skupine, moze biti derogirano ili stigmatizirano ili moze
biti izraz razlika bez posebnih implikacija (Room, 2005 prema Mari¢i¢, Sugié¢ i Sakié,
2013:581). Na koristenje sredstava ovisnosti i popratne rizike utjecu ili upravljaju drustvene
institucije, budu¢i da se neodobravanje moze izraziti u obliku drzavnih sankcija (Room, 2005
prema Mari¢i¢, Suci¢ i Saki¢, 2013:581). Drustveni ulozi povezani s uporabom odredenih
sredstava ovisnosti, razina potrosnje 1 zdravstveni problemi izravno su povezani s dostupnoscu
sredstava i time jesu li to artikli redovite potrosnje (Mari¢i¢, Su¢i¢ i Saki¢, 2013:581). Do
sije¢nja 2013. u Hrvatskoj je posjedovanje psihoaktivne tvari za osobnu uporabu (npr.
marihuane) bilo kazneno djelo za koje je bila predvidena nov¢ana kazna ili kazna zatvora do 1
godine (Kazneni zakon Republike Hrvatske, 2011 prema Mari¢i¢, Su¢i¢ i Saki¢, 2013:581).
Liberalizacija rezima granicnog prometa u sklopu europskih integracijskih procesa, kao i
turisticka 1 pomorska orijentacija Hrvatske, znaCajno utjeCu na dostupnost svih vrsta
(ne)dozvoljenih sredstava ovisnosti u Hrvatskoj (Vugrinec, Jerkovi¢, Markeli¢, Markus,
Ivandi¢ Zimié, Mikuli¢, VukiGevié i Andrei¢, 2011 prema Mari¢ié, Su¢i¢ i Saki¢, 2013:581).

2.5. Stavovi, percepcija rizika i (ne)dozvoljena uporaba psihoaktivnih supstanci

Mladi ljudi CeS¢e se oslanjaju na drustvenu usporedbu u procjeni rizika, rizik
dozivljavaju manjim (Mrav¢ik, KorciSova, Lej¢kova, Miovska, Skrdlantova, Petro$, Sklenar,
Vopravil, 2005 prema Mari¢i¢, Sugié i Saki¢, 2013:581) i u usporedbi s roditeljima
minimiziraju Stetnost povremenog ukljucivanja u aktivnosti opasne po zdravlje (Cohn,
Macfarlane, Yanez i Imai, 1995 prema Mari¢i¢, Su¢i¢ i Saki¢, 2013:581). Percepcija rizika
moZe se promijeniti tijekom sazrijevanja zbog pojave zdravstvenih problema koji ¢e se

vjerojatnije pojaviti u starijoj dobi (Sharma, 2011 prema Mari¢i¢, Suci¢ i Saki¢, 2013:581), ali
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I promjenama u individualnoj kategorizaciji osobnih iskustava u temporalnu fazu (Zimbardo i
Boyd, 1999 prema Mari¢i¢, Suéi¢ i Saki¢, 2013:581). IstraZiva¢i javnog mnijenja otkrili su da
je to $to su muskarci (Trevino i Richard, 2002 prema Mari¢i¢, Suéi¢ i Saki¢, 2013:582), mladi
I obrazovaniji, povezaniji su s pozitivnim stavovima prema legalizaciji marihuane (Saieva,
2008 prema Mari¢i¢, Su¢i¢ i Saki¢, 2013:582), a muskarci opéenito procjenjuju da su rizici
manji nego zene (Flynn, Slovic i Mertz, 1994; Gutteling i Wiegman, 1993; Mrav¢ik i sur., 2005
prema Mari¢i¢, Su¢ié i Sakié, 2013:582).

Spolne razlike u percepciji rizika mogle bi se barem djelomi¢no pripisati rodnoj
socijalizaciji (Davidson i Freudenburg, 1996 prema Mari¢ié, Su¢ié i Saki¢, 2013:582), ¢injenici
da Zene imaju manje mo¢i i kontrole (Finucane, Slovic, Mertz, Flynn i Satterfield, 2000 prema
Mari¢i¢, Su¢i¢ i Sakié, 2013:582), ali i razlikama u vremenskoj perspektivi buduéi da su Zene
sklonije sadasnjoj-fatalistickoj perspektivi (D'Alessio, Guarino, De Pascalis i Zimbardo, 2003
prema Mari¢i¢, Su¢i¢ i Saki¢, 2013:582), pozitivnoj perspektivi proslosti (Zimbardo i Boyd,
1999 prema Mari¢ié, Suci¢ i Saki¢, 2013:582) i perspektivi buduénosti, a manje sklone
sadaS$njoj-hedonistickoj perspektivi (Keough, Zimbardo i Boyd, 1999; Zimbardo, Keough i
Boyd, 1997 prema Mari¢i¢, Sugié i Sakié, 2013:582).

Individualno iskustvo s uporabom sredstva ovisnosti smatra se jednim od glavnih
¢imbenika koji utje¢u na kontinuiranu uporabu (Mari¢ié, Su¢i¢ i Sakié, 2013:582). IstraZivanje
provedeno medu srednjoSkolcima otkrilo je nizi rizik od konzumacije psihoaktivnih sredstava
ovisnosti kod pojedinaca koji su pripisali barem umjereni rizik konzumaciji sredstava ovisnosti
u usporedbi s onim adolescentima koji su odgovorili da ne znaju rizik ili percipiraju koristenje
psihoaktivnih tvari kao niskorizi¢no (Bejarano, Ahumada, Sa'nchez, Cadenas, de Marco, Hynes
i Cumsille, 2011 prema Maricié¢, Su¢i¢ i Sakié, 2013:583). Prema Lejckova i Csémy adolescenti
koji ne koriste nikakve psihoaktivne tvari skloni su smatrati da konzumacija psihoaktivnih
sredstava ovisnosti nosi visok rizik, ne odobravaju njihovo koristenje i vide dostupnost tvari
kao ograni¢enu (Leyckova i Csémy, 2005 prema Mari¢i¢, Su¢ié i Saki¢, 2013:583). S veéom
uporabom psihoaktivnih sredstava ovisnosti ti se stavovi postupno mijenjaju, a redoviti
korisnici nedopustenih sredstava ovisnosti bili su najliberalniji 1 najtolerantniji prema uporabi
psihoaktivnih sredstava ovisnosti, te nedopustene supstance smatraju lako dostupnima i
relativno bezopasnima (Mari¢i¢, Sucic i Sakié, 2013:583). U drugim istrazivanjima, korisnici
svih nedopustenih sredstava ovisnosti, kao 1 korisnici izri¢ito marihuane, vjerojatnije su
podrzali legalizaciju marihuane (Trevino i Richard, 2002 prema Mari¢i¢, Sugié i Sakic,

2013:583) 1 manje su osudivali konzumaciju bilo kojih nedopustenih sredstava ovisnosti,
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ukljuéujuéi kanabis, nego ne-korisnici (Peretti-Watel, 2003 prema Mari¢i¢, Su¢ié¢ i Saki¢,
2013:583), ali niti jedna od skupina konzumenata nije viSe ili manje vjerojatno podrzavala
legalizaciju kokaina ili heroina (Trevino i Richard, 2002 prema Marici¢, Suci¢ I Sakig,
2013:583). Peretti-Watel takoder je otkrio da $to su ispitanici vise konzumirali marihuanu, to
su viSe naglasavali rizik izazvan nedopusStenim psihoaktivnim sredstvima ovisnosti, osim

marihuane (Peretti-Watel, 2003 prema Mari¢i¢, Sugié¢ i Saki¢, 2013:583).

2.6. Uporaba psihoaktivnih supstanci medu studentima u Hrvatskoj

Iako je povijest zlouporabe droga stara stolje¢ima, sredinom 60-ih doslo je do rasirenog
uvodenja marihuane, a zatim 1 drugih nedopustenih droga medu mladima. Budu¢i da se prvo
iskustvo s psihoaktivnim sredstvima najces¢e dogada u dobi srednje adolescencije, izmedu 15.
1 19. godine, najveca prevalencija uporabe droga je upravo izmedu 18. i 25. godine, a kasnije
ima tendenciju pada, dok je nakon 35. godine rijetka. Stoga se ¢ini da su adolescenti, koji su u
intenzivnoj fizioloSkoj i psiholoskoj transformaciji rasta, najosjetljivija populacija u pogledu
upotrebe psihoaktivnih sredstava ovisnosti. Konzumacija psihoaktivnih tvari posljedica je
medudjelovanja slozenih okolnosti kao §to su nasljede, individualne predispozicije, osobine
liénosti, utjecaj obitelji i vrnjaka te uloga pojedinca u drustvu (Hotujac, Sagud i Hotujac,
2000:61). Neki podaci govore o smanjenju zlouporabe alkohola kod adolescenata posljednjih
godina, no to nije sluaj s psihoaktivnim tvarima, posebice s marihuanom (Hotujac, Sagud i
Hotujac, 2000:61). Ne zna se pravi broj ovisnika u Hrvatskoj. Dok je broj novoregistriranih
ovisnika prije rata bio izmedu 60 1 70, nakon eskalacije rata taj je broj brzo narastao na vise od
500 novih ovisnika godi$nje. Prema bolni¢kim evidencijama, 1998. godine u Hrvatskoj su
registrirana 1123 nova ovisnika, od kojih su 984 ovisnici o heroinu (Hotujac, Sagud i Hotujac,
2000:62). Nakon zavrSetka. rata, ¢ini se da je broj novih ovisnika u konstantnom porastu. U
Zagrebu je registrirano oko 1000 ovisnika o psihoaktivnim tvarima, prosje¢ne dobi od 21
godine. Vecina njih (80%) je ovisna o heroinu, ali se navodi da je uporaba stimulansa u porastu,
a 20% ovisnika koristi PCP, ecstasy, amfetamine i kokain. Opcenito, svi su zapoceli s

marihuanom i hagiSom, ili oboje, te ih nastavljaju koristiti (Hotujac, Sagud i Hotujac, 2000:62).

Grupe kao svojevrsne ZariSne tocke u organiziranju razlicitih simbolickih struktura, uz
ispreplitanje ljudi, znacenja i sadrZaja, rezultirale su na odredeni nacin proSirenjem pojma

subkulture u drustvenoj teoriji (Dubreta, 2013:94). Pusenje marihuane i hasi$a prisutno je u
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razliCitim fragmentima kulture mladih, ¢ak i kada donekle prati formiranje razli¢itih vise ili
manje slozenih mikrosvjetova. U onima u kojima ¢e naklonost prema pusenju biti izraZenija
formirat ¢e se kompleksan svijet interakcija, simbola, identiteta i vjerovanja koji se vrte oko
uporabe kanabisa (Dubreta, 2013:94). Hrvatsko se drustvo promijenilo u odnosu na drustvo iz
1970-ih ili ranih 1980-ih, kada su se u njemu pojavili kanabis i druge nedopustene psihoaktivne
supstance (Dubreta, 2013:94). Ilegalne psihoaktivne supstance kao nekad vise, a ponekad
manje prisutni, ali svakako trajni element kulture mladih, posredno su integrirane u nove,
rastuce 1 propulzivne dijelove kapitalistiCke ekonomije, nalaze¢i svoje mjesto, visSe implicitno 1
u oblik intrigantnog udruzivanja unutar industrije rock kulture, a kasnije 1 unutar rave kulture 1
industrije zabave opcenito (Dubreta, 2013:95). Tijekom 1990-ih i 2000-ih, socijalna teorija
skre¢e pozornost na dvosmislenost "drustvene preokupacije psihoaktivnim sredstvima" 1 koristi
odredene pojmove, kao $to su "normalizacija" 1 "ustrajnost koriStenja psihoaktivnih sredstava"
kako bi shvatila glavne znacajke odredene rekreacijske konzumacije psihoaktivnih supstanci u
sociokulturnim kontekstima visokomoderniziranih drustava (Dubreta, 2013:95). Marihuana ¢e
se Cesto isticati kao paradigmatski primjer. To nam omogucuje primijetiti da se ve¢ina sadrzaja
u novijim studijama koje se bave kanabisom u proteklom desetljecu tice moguénosti formalne
drustvene kontrole njezine uporabe, s naglaskom na strukturiranje normi koje bi omogucile da
se uporaba kanabisa vise ne kaznjava (Dubreta, 2013:95). Dekriminalizacija 1 nekaznjavanje
uporabe psihoaktivnih tvari, kao aktualna pitanja koja zasluzuju odgovaraju¢u pozornost i u
Hrvatskoj, ovisno o razumijevanju samih pojmova, bit ¢e neizbjezno pitanje socijalne politike
prema konzumaciji marihuane u nadolaze¢im godinama (Dubreta, 2013:95). Upotreba
psihoaktivnih sredstava ovisnosti se razmatra s obzirom na pretpostavke da je drustveni i
kulturni kontekst neizostavan element razumijevanja uzroka, oblika, znaCenja i posljedica
koristenja psihoaktivnih tvari. Detaljni drustveno-teorijski pristupi ukazali su na potrebu
prevladavanja onih objasnjenja koja se temelje isklju¢ivo na navodnoj "farmakoloskoj
stvarnosti" legalnih i ilegalnih supstanci i koja su ugradena u dominantne predodzbe 1 drustvene
norme veéeg, manjeg ili nikakvog prihvacanja bilo koje droge. Drustveno-teorijske analize
pokazale su da je ovaj kontekst kompleksan fenomen sklon promjenama i razli¢itostima te da

se moze proucavati na razli¢itim razinama drustvene stvarnosti (Dubreta, 2013:87).
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2.7. Osobne i drustvene karakteristike ovisnika o heroinu i marihuani u Hrvatskoj

Neki autori opisuju zlouporabu droga kao kontinuum od povremene uporabe do
ovisnosti. Ovisnost je na tom kontinuumu krajnost koja se samo kvantitativno razlikuje od
kompulzivnog uzimanja psihoaktivnih tvari (Anti¢evi¢, Britvi¢ i Sodi¢, 2011:701). Prijelaz iz
uporabe sredstava ovisnosti i zlouporabe, u ovisnost uvjetovan je zajednickim djelovanjem
intrinzi¢nih ¢imbenika (npr. osobnost), pozitivnog stimulirajuc¢eg u€inka droga te ekstrinzi¢nih
¢imbenika (npr. dostupnost sredstava ovisnosti, drustvena kontrola 1 sankcije protiv
zlouporabe) (Anti¢evié, Britvi¢ i Sodi¢, 2011:701). Mnogi obiteljski ¢imbenici mogu biti
povezani s razvojem uporabe i zlouporabe droga. Roditelji mogu prenijeti povecan rizik od
zlouporabe droga na svoju djecu putem svojih gena, te pruzanjem negativnih uzora, a posebno
uporabom 1 zlouporabom droga kao mehanizma suocavanja s problemima. Istrazivanjima je
utvrdeno da je to slucaj s pusenjem cigareta i poCetkom koriStenja kanabisa medu adolescentima
(Anticevi¢, Britvi¢ i Sodi¢, 2011:701). Iako su istrazivanja koja su usporedivala znacajke
li¢nosti korisnika psihoaktivnih sredstava pokazala razli¢ite nedosljednosti, opsezna literatura
sada podrzava vaznu ulogu li¢nosti u zlouporabi psihoaktivnih tvari (Anti¢evi¢, Britvi¢ i Sodic,
2011:701). Empirijski podaci i teorija sugeriraju da se poremec¢aj ovisnosti moze izravno
povezati s psihopatologijom osobnosti. Razli¢ita istrazivanja su ukazala na znacajan doprinos
Eysenckove teorije licnosti u obja$njenju ponasanja ovisnosti (Anti¢evi¢, Britvi¢ i Sodic,
2011:701). Rezultati istrazivanja pomoc¢u Eysenckovog upitnika osobnosti (EPQ) pokazali su
da ovisnici o drogama postizu viSi rezultat od neovisnika na ljestvicama psihoticizma i
neuroticizma. Vecina studija jasno potvrduje povezanost izmedu neuroticizma i ovisnosti, dok

je odnos ekstravertiranosti i ovisnosti manje jasan (Anticevi¢, Britvi¢ i Sodi¢, 2011:701).

2.8. Samopercepcija ovisnika o drogama i percepcija istrazivaca o etioloSkim ¢imbenicima

ovisnosti o psihoaktivnim drogama

Ovisnost o drogama moZemo definirati kao problem ponaSanja povezan sa
zlouporabom psihoaktivnih tvari, koje imaju Stetne ucinke na tijelo 1/ili uzrokuju subjektivne
probleme. Ovisnost o drogama je sve ve¢i problem u mnogim zemljama. Broj ovisnika u
Hrvatskoj u posljednjem desetlje¢u 20. stoljeca se gotovo utrostrucio (Brajevi¢-Gizdi¢, Muli¢,
Pletikosa i Kljaji¢, 2009:225). Prema podacima Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo, od 6668

osoba lijecenih od ovisnosti u 2005. godine bilo je 1770 novootkrivenih ovisnika, a od toga
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44% ovisnika o opijatima. Od 1976. do 2005. godine u Hrvatskoj je lijeCeno 19.276 ovisnika.
Uzimajuéi u obzir neregistrirane ovisnike i njihove stope smrtnosti, stopa ovisnosti u Hrvatskoj
2005. godine iznosila je priblizno 4,3/1000 stanovnika (Brajevi¢-Gizdi¢ i sur., 2009:225).
Etioloski ¢imbenici koji dovode do ovisnosti o psihoaktivnim tvarima mogu se grupirati u tri
glavne kategorije: obiteljski, individualni i drustveni ¢imbenici (Brajevi¢-Gizdi¢ i sur.,
2009:225). Individualni ¢imbenici rizika ukljucuju probleme u razvoju identiteta i pronalazenju
drustvene uloge izvan obitelji, znatizelja i Zelja za bijegom od stvarnosti (Brajevi¢-Gizdic i sur.,
2009:225-226). Depresivne, agresivne, neuroticne, sociopatske, sado-mazohisticke, te
emocionalne 1 psihoseksualno nezrele karakteristike li€nosti takoder se smatraju vaznim
¢imbenicima rizika za zlouporabu psihoaktivnih tvari. Bioloski aspekti, koji se individualno
razlikuju, objasnjavaju fizicku ovisnost i toleranciju na droge kao posljedicu prilagodbe mozga
na egzogene opijate (Brajevic-Gizdi¢ i sur., 2009:226). Istrazivanje psihosocijalnih osnova
ovisnosti potvrdilo je vaznost obitelji kao etioloskog ¢imbenika zlouporabe psihoaktivnih tvari.
Vaznim ¢imbenicima rizika se takoder smatraju 1 obiteljski problemi 1 nefunkcionalni obiteljski
odnosi. Roditelji i ¢lanovi uze obitelji primarni su uzor djetetu, te na dijete prenose svoje
ponasanje, komunikacijske obrasce, stavove 1 sustav vrijednosti prema drugima i sebi. LoSa
kvaliteta obiteljskog zivota u predadolescentnoj dobi glavni je ¢imbenik rizika za koriStenje
psihoaktivnih sredstava, a ovisnost se ¢esto smatra znakom disfunkcionalne obitelji (Brajevic-
Gizdic i sur., 2009:226). Prema Nacionalnom institutu za zlouporabu droga (NIDA), nedostatak
dosljednog obiteljskog nadzora i skrbi jedan je od najvaznijih etioloskih ¢imbenika ovisnosti.
Istrazivanja su pokazala da jake emocionalne veze izmedu roditelja i djeteta imaju zastitnu
funkciju od zlouporabe psihoaktivnih sredstava. Zlouporaba psihoaktivnih sredstava od strane
roditelja 1 zlostavljanje djece su takoder faktori rizika za zlouporabu psihoaktivnih tvari u
adolescenciji (Brajevi¢-Gizdi¢ i sur., 2009:226). Medu drustvenim ¢imbenicima, lo§ utjecaj
drustva u kojem se osoba nalazi ili prijatelja, kao i osje¢aj dosade i praznine navedeni su kao
najces¢i razlozi zbog kojih mladi posezu za psihoaktivnim supstancama. Sveukupna
socioekonomska situacija u zemlji takoder moze pridonijeti zlouporabi psihoaktivnih tvari,
posebno u zemljama u razvoju, poput Kolumbije, Burme i Bolivije, gdje proizvodnja droga
predstavlja vazan izvor prihoda za stanovnistvo. Visoka stopa nezaposlenosti medu mladima,
nedostatak strukture i slobodnih aktivnosti te krace radno vrijeme takoder mogu pridonijeti
razvoju ovisnosti. Zbog svoje ocito slozene etioloSke pozadine, ovisnost treba istrazivati S

interdisciplinarnog stajalista (Brajevi¢-Gizdic i sur., 2009:226).
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Brojna istrazivanja su pokusavala otkriti pokazuju li pojedinci ukljuceni u kaznena djela
povezana s drogama kriminalno ponasanje prije nego $to su zapoceli zlouporabu psihoaktivnih
sredstava te rezultira li zlouporaba psihoaktivnih sredstava pocinjenjem kaznenih djela
(Butorac i Miksaj-Todorovi¢, 2002:41). Odnos droge i kriminala moze se jednostavno podijeliti
u tri hipoteze: zlouporaba psihoaktivnih sredstava uzrokuje kriminalno ponasanje; kriminalitet
uzrokuje zlouporabu psihoaktivnih sredstava, te kriminalizacija psihoaktivnih sredstava
uzrokuje kriminalitet (Butorac i Miksaj-Todorovi¢, 2002:41). Istrazivanja provedena tijekom
prve polovice 20. stoljeca upucuju na spoznaju da ovisnost dovodi do kriminalne aktivnosti
(Dai, 1937; Pescor, 1938; Tappan, 1960 prema Butorac i Miksaj-Todorovi¢, 2002:42).
Zlouporaba psihoaktivnih sredstava destruktivno utjee na sposobnosti prosudivanja,
mehanizme kontrole 1 motivacijske procese pojedinaca, Sto sve pridonosi fenomenu
kriminalnog ponaSanja. Ovisnicima su takoder potrebna velika financijska sredstva za nabavu
psihoaktivnih sredstava do kojih ne mogu do¢i na legalan nacin. Naposljetku, pri kupnji
psihoaktivnih sredstava pojedinac je prisiljen komunicirati s pojedincima koji pripadaju
kriminalnim supkulturama, te zbog toga oni vremenom izmi¢u uobiCajenim mehanizmima
drustvene kontrole Sto ih priblizava kriminalnoj aktivnosti (Butorac i MikSaj-Todorovic,
2002:42). Postotak ovisnika s kriminalnim dosjeima prije nego $to su poceli s konzumacijom
psihoaktivnih sredstava raste jer postoji rizik da ¢e samo zbog svoje ovisnosti po¢initi dvostruko
vise kaznenih djela nego prije (Wardlaw, 1978 prema Butorac i Miksaj-Todorovi¢, 2002:42).
Cinjenica da je dobna granica ovisnosti o drogama sve niza, zna¢ajno utjete na implikacije za
politiku intervencije. Od iznimne je vaznosti povecanje broja ovisnika s proslim kriminalnim
radnjama. Povezanost ovisnosti supkulture o drogama s zlo¢inackim udrugama, kao i niza dob
ovisnika, implicira tezu da suvremeni ovisnici imaju manje Sanse vratiti se konvencionalnom
stilu Zivota nego ovisnici prije dvadesetak godina. Naime, brojni danasnji ovisnici nikada nisu
vodili konvencionalni stil Zivota kojem bi se mogli vratiti. To otvara ozbiljan problem za razvoj
programa lijeCenja koji se primarno odnose na ponaSanje ovisnika (Butorac i Miksaj-

Todorovi¢, 2002:42).

2.9. Prevencija zlouporabe droga u Hrvatskoj

U Hrvatskoj je stanje na podrucju prevencije zlouporabe psihoaktivnih sredstava daleko
od zadovoljavajuceg. I kod nas su preventivni napori prvenstveno usmjereni na odvracanje i

represiju. Edukacija za ucitelje, roditelje i djecu sa sli¢nim ciljevima odvracanja i informiranja,
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provode se u Skolama, unato¢ velikom broju empirijskih podataka prikupljenih diljem svijeta
koji pokazuju da su takvi pristupi prevenciji najmanje ucinkoviti. Televizijske mreze
povremeno prikazuju kratke reklame koje se obracaju javnosti, obi¢no vezane uz posebne dane
posvecene borbi protiv psihoaktivnih sredstava (Jandri¢ i Budanovac, 2004:87/88). Sudeci
prema sadrzaju takvih reklama, njihova je svrha odvradanje mladih od konzumacije
psihoaktivnin sredstava (pokazuju sliku mozga nakon konzumacije, upozoravaju na
katastrofalne posljedice za zdravlje i okoli$ i sl.). Ti su propagandni materijali o¢ito namijenjeni
§iroj javnosti, a njihovi autori 1 davatelji sredstava nisu upoznati s nedavnim istraZzivanjima koja
su pokazala njihovu neucinkovitost. Stoga je logicno zakljuciti da bi velika sredstva utroSena
na takve materijale mogla imati mnogo bolju korist, za dobro strukturirane preventivne
programe s jasnim ciljevima, metodama, strategijama i evaluacijama (Jandri¢ i Budanovac,
2004:88). Zanimljivo je usporediti Sest preventivnih strategija Centra za prevenciju ovisnosti
sa situacijom u naSoj zemlji (Brounstein i Zweig, 1999 prema Jandri¢ i Budanovac, 2004:88).
Ove strategije mogu se koristiti u kombinaciji za kreiranje programa usmjerenih na rizi¢ne i

zaStitne ¢imbenike u razvoju ovisnosti, a to su (Jandri¢ i Budanovac, 2004:88):

1. Informiranje: cilj je povecanje znanja i promjena stava o psihoaktivnim sredstvima i
njihovoj zlouporabi. Moze se usmjeriti na nekoliko razina prema mladima, roditeljima,
uciteljima ili politi¢arima.

2. Preventivno obrazovanje: Cilj ove strategije je poduciti sudionike programa vaznim
zivotnim i drustvenim vjestinama (primjerice, donoSenje odluka, vjestine odbijanja), s
obzirom na ¢injenicu da su deficiti vjeStina dobro poznati ¢imbenik rizika u razvoju

problemati¢nog ponasanja i zlouporabe psihoaktivnih sredstava.

3. Alternativne aktivnosti: pretpostavka je da ¢e mladi ljudi koji sudjeluju u aktivnostima
bez psihoaktivnih sredstava kroz te aktivnosti ispuniti svoje vazne razvojne potrebe.

Klju¢ni ¢imbenik je dobrovoljno sudjelovanje u takvim aktivnostima.

4. ldentifikacija problema i fokusiranje na rjeSenje: strategija koja ukljucuje detekciju
mladih koji su ve¢ probali psihoaktivne supstance ili su razvili ovisnost i usmjeravanje

na odgovarajuce tretmane.

5. Intervencije u zajednici: cilj je povecati stupanj ukljucenosti zajednice u prevenciju
zlouporabe psihoaktivnih sredstava. Zajednica je vazan ¢imbenik za najveéi dio

ljudskog ponasanja; stoga je ova strategija usmjerena na razvoj suradnje izmedu

22



institucija 1 uklju€ivanje c¢lanova zajednice i preventivnih sluzbi u edukaciju o

zlouporabi psihoaktivnih sredstava.

6. Okolinski pristup: odnosi se na promjenu standarda, politike i stavova koji utjeCu na

sustavne 1 pojedina¢ne probleme vezane uz psihoaktivna sredstva.

Od ovih aktivnosti kod nas su najzastupljenije informativne, kao $to su predavanja za
djecu, roditelje i ucitelje, razne radionice. za opcu Skolsku populaciju te medijske kampanje
(Jandri¢ i Budanovac, 2004:88). Opéenito, nema preventivnog obrazovanja; provodi se u nekim
od spomenutih pojedinanih programa prevencije, ali taj pristup nije adekvatno prihvacen 1
sistematiziran. To je prije iznimka nego pravilo (Jandri¢ i Budanovac, 2004:88). Evidentno je
da u naSim sredinama postoje odredeni programi alternativnih aktivnosti kojima se sportom 1
raznim kulturnim aktivnostima nastoji suprotstaviti zlouporabi psihoaktivnih sredstava, ali, kao
Sto smo ve¢ naveli, nema dostupnih zapisa o u€inkovitosti takvih programa, a nije jasno koliko
su uspjesni 1 koliko mladih ljudi ukljucuju. Financijska sredstva i druge potpore koje se daju
ovakvim programima trebale bi se temeljiti na takvoj evaluaciji jer bi na taj nacin oni najbolji
dobili najvise sredstava (Jandri¢ i Budanovac, 2004:88). Ne postoje programi alternativnih
aktivnosti usmjereni izravno na mlade korisnike koji jo§ uvijek nisu razvili stil zivota, ali se
mogu smatrati rizicnom populacijom (Jandri¢ | Budanovac, 2004:88). S obzirom na to da je
vedina programa prevencije poremecaja u ponasanju mladih usmjerena na slobodno vrijeme i
sport, treba rec¢i nekoliko rije¢i o ulozi sporta u prevenciji zlouporabe psihoaktivnih sredstava.
Javni mediji puni su parola poput “Sportom protiv droge”, “Trkom protiv droge” itd. Prije
svega, u hrvatskoj stru¢noj i1 op¢oj javnosti ne postoje podaci o povezanosti konzumiranja
pojedinih vrsta psihoaktivnih sredstava i ukljucenosti u sportske aktivnosti (Jandri¢ i
Budanovac, 2004:88). Mladi ljudi koji se bave sportom mogu imati pozitivne uzore, ideale
prema kojima mogu oblikovati svoje ponaSanje, nauciti strukturirati svoje vrijeme, postavljati
ciljeve, postiéi samoostvarenje itd. Sto se tiGe primarne prevencije, sportske aktivnosti su
svakako dobra ideja, jer rano ukljucivanje djece u sport moze smanjiti rizik od kasnijeg
koristenja psihoaktivnih supstanci (Jandri¢ i Budanovac, 2004:89). Da bi bila uspjeSna
sekundarna prevencija, sportske aktivnosti trebaju ukljuivati rizicnu populaciju i potrosace
koji jo§ nisu ovisnici. Medutim, postavlja se pitanje kako tu inkluziju provesti. Malo je
vjerojatno da ¢e ti mladi ljudi samoinicijativno pretrazivati neki sportski klub samo zbog mota
"Sportom protiv droge". Naprotiv, sport bi na neki naéin trebao doprijeti do njih (Jandri¢ i
Budanovac, 2004:89). Moguce je zamisliti program sekundarne prevencije u kojem bi voditelji

zajednica razli¢itih sportskih aktivnosti dolazili u centre za prevenciju zlouporabe psihoaktivnih
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tvari na posebno organizirane susrete s mladim korisnicima. Oni bi osobno motivirali i vodili
zainteresirane pojedince u svoje klubove i organizacije te ih ukljucili u njihov rad. Naravno,
ostaje otvoreno pitanje financiranja ovih aktivnosti (Jandri¢ i Budanovac, 2004:89). Testiranje
na droge u Skolama i u¢enickim domovima, trebalo bi identificirati korisnicku populaciju koja
bi se nakon toga ukljucila u razne programe sekundarne prevencije. Nazalost, moramo izraziti
veliku sumnju u rezultate testiranja, Sto bi u nasem kontekstu najvjerojatnije bila stigmatizacija,
ako ne i potpuni progon, umjesto adekvatne reakcije zajednice. Razlog za tu sumnju je
nepostojanje zavrine tocke preventivne strategije (Jandri¢ i Budanovac, 2004:89). Sto se tice
intervencija usmjerenih na zajednicu, u Republici Hrvatskoj postoje ustanove koje su
inherentno preventivne (8kole, vrti¢i, centri za socijalnu skrb, domovi zdravlja) (Jandri¢ i
Budanovac, 2004:89). Nacionalna strategija suzbijanja zlouporabe psihoaktivnih sredstava iz
2003. godine i Akcijski plan za suzbijanje zlouporabe psihoaktivnih sredstava iz 2004. godine
navode ciljeve 1 zadace svake institucije, no problem nastaje kada to treba provesti u praksi.
Unutar ovih institucija nema ljudi koji bi radili isklju¢ivo na prevenciji; ne postoje lokacije na
kojima bi se odvijale preventivne aktivnosti. Tesko je graditi suradnju izmedu institucija ako
ne postoje dobro definirani nacini za to, Sto zna¢i imenovanje ljudi, lokacija 1 programa
suradnje, definiranje ciljeva, strategija itd. Tu je 1 problem sukoba izmedu struka i sukoba
izmedu razli¢itih pristupa prevenciji, $to suradnju ¢ini jo§ udaljenijom moguc¢nos$céu (Jandri¢ i

Budanovac, 2004:89).

2002. godine popisani su svi postoje¢i programi prevencije poremecaja u ponasanju u
Republici Hrvatskoj (Zizak i Bouillet, 2003 prema Jandri¢ i Budanovac, 2004:89). U cijeloj
Hrvatskoj bilo je 239 programa koji su se odnosili na razli¢ite razine prevencije poremecaja u
ponasanju djece 1 mladih. Veéinu njih provele su nevladine organizacije. Vise od polovice
programa odnosilo se na slobodno vrijeme i sportske aktivnosti. U vec¢ini programa kao glavni
korisnici navedena su djeca (uglavnom osnovnoskolska djeca), dok su rjedi programi
namijenjeni mladima do 21 godine. Nesto vise od polovice programa kao korisnike, uz djecu i
mlade, navodi 1 roditelje. Vrlo su rijetki programi namijenjeni isklju¢ivo obrazovanju
struénjaka. 75% programa ima manje od 500 korisnika, dok 60% programa ima manje od 10
osoba uklju¢enih u provedbu programa. 40% programa provodi se samo u jednoj lokalnoj
zajednici, a manje od 15% u viSe od pet zajednica. Vecina programa je kratkoro¢na (do jedne
godine, Cesto krace), a samo 10% programa je dugoro¢na. Dakle, uglavnom je rije¢ o "malim
programima" - prema kriteriju broja ukljuc¢enih korisnika i stru¢njaka, te prema kriteriju trajanja

i pokrivenosti (najc¢esce samo jedna lokalna zajednica) (Jandri¢ i Budanovac, 2004:89).
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Vazno je naglasiti da je samo 7% programa namijenjenih djeci i mladima s
manifestiranim poremecéajima u ponasanju. Od toga se 8 programa odnosi na zlouporabu
psihoaktivnih sredstava, dok su ostali namijenjeni uglavnom mladima koji su ukljuc¢eni u
tretmane ustanova socijalne skrbi (Jandri¢ i Budanovac, 2004:89). Od 239 programa samo je 5
onih koji bi se mogli nazvati sveobuhvatnima, odnosno onima koji ukljuuju obrazovni sustav,
sustav socijalne skrbi, zdravstveni sustav, pravni sustav i druge elemente zajednice (Jandri€ i
Budanovac, 2004:89). U vise od 40% programa evaluacija se provodi samo povremeno ili se
uopce ne provodi. Stoga se moze zakljuciti da u Republici Hrvatskoj postoji vrlo malo programa
rane intervencije, tretmana i posttretmana (postoji samo jedan posttretmanski program u cijeloj
Hrvatskoj), vrlo malo programa namijenjenih adolescentima u riziku, izuzetno malo programa
namijenjenih roditeljima i stru¢njacima; s druge strane, postoji mnogo sli¢nih programa, a samo
5 sveobuhvatnih programa (Jandri¢ i Budanovac, 2004:90). Programi koji se provode u
podrucju prevencije zlouporabe psihoaktivnih sredstava (njih 8 za cijelu Hrvatsku) uglavnom
su usmjereni na populaciju koja ve¢ ima razvijene klinicke oblike ovisnosti (programi
detoksikacije, rehabilitacije, izvanbolnickog lijeCenja, terapijske zajednice), a postoji i samo
onaj koji obuhvaca populaciju eksperimentalnih korisnika s rizikom od ovisnika (ciljna skupina
su mladi od 12 do 24 godine koji konzumiraju lake i sinteticke psihoaktivne supstance) (Jandri¢

i Budanovac, 2004, 90).

Zaklju¢no, u Hrvatskoj ne postoji niti jedan program vezan za podrucje prevencije
zlouporabe psihoaktivnih sredstava ovisnosti koji bi ispunio sve kriterije i postao ,,model-
program‘ za cijelu Hrvatsku, povezuju¢i se s drugim institucijama drustva koje bi trebale
sudjelovati u prevenciji ovog problema (Jandri¢ i Budanovac, 2004:90). Ne postoji povezanost,
nikakva suradnja izmedu institucija kojima je svojstvena funkcija prevencije poremecaja
ponaSanja, a samim tim i prevencije zlouporabe psihoaktivnih tvari. Zajednica sudjeluje u
prevenciji zlouporabe psihoaktivnih tvari kroz povremeno osiguravanje sredstava za neke
sportske aktivnosti, predstave ili Skolske radionice (velika veéina programa ulazi u ovu vrstu,
ali vazno je naglasiti da njihova ciljna skupina nisu ovisnici, ve¢ djeca i mladi s poremecajima
ponasanja opcenito). Budu¢i da nema evaluacije, nemoguce je govoriti o njihovoj u¢inkovitosti
(Jandri¢ i Budanovac, 2004:90). Medutim, sudec¢i po tome $to uglavnom ne ispunjavaju
propisane standarde programa, s velikom vjerojatno$¢u moze se re¢i da je njihova uc¢inkovitost
vrlo niska, tim viSe $to sadrzajno i metodoloSki nisu prilagodeni prevenciji zlouporabe

psihoaktivnih sredstava kod mladih konzumenata (Jandri¢ i Budanovac, 2004:90).
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2.10. Prevalencija uporabe droga u opcoj populaciji: stanje u Hrvatskoj i usporedba s

drugim europskim zemljama

Upotreba dopustenih i nedopustenih sredstava ovisnosti poznata je od davnina, te je u
proslosti njihova uporaba bila prisutna u regijama njihova podrijetla, no danas je uporaba istih
Siroko rasprostranjena diljem svijeta, posebice na zapadu (United Nations Office on Drugs and
Crime, 2010 prema Glavak Tkali¢, Mileti¢ i Sakoman, 2013:558). Uporaba sredstava ovisnosti
predstavlja jedan od najveéih javnozdravstvenih problema s iznimnim posljedicama za obitelji,
pojedince 1 opcu dobrobit zemalja diljem svijeta (Sakoman, 2006 prema Glavak Tkali¢, Mileti¢
i Sakoman, 2013:558). Iskustvo je pokazalo da se nije lako boriti protiv proizvodnje i
distribucije sredstava ovisnosti, niti sprijeiti druge ozbiljne druStvene i individualne posljedice
(van der Stel i Voordewind, 1998 prema Glavak Tkali¢, Mileti¢ i Sakoman, 2013:558). lako je
opc¢e poznato da je uporaba dopustenih sredstava ovisnosti takoder potencijalno vrlo Stetna,
konzumacija duhana i alkohola je drustveno prihvaéena, no pusenje je sve manje prihvaé¢eno na
zapadu (United Nations Office on Drugs and Crime, 2010 prema Glavak Tkali¢, Mileti¢ i
Sakoman, 2013:558). Inicijalnoj procjeni ¢imbenika odgovornih za globalne bolesti; duhan,
alkohol i nedopustene psihoaktivne tvari zajedno su pridonijeli 12,4% ukupnog broja smrtnih
slucajeva diljem svijeta 2000. godine (Svjetska zdravstvena organizacija, 2002 prema Glavak
Tkali¢, Mileti¢ i Sakoman, 2013:558). Procjenjuje se da je izmedu 3,5% i 5,7% stanovnistva u
dobi od 15-64 godine uzelo zabranjene psihoaktivne tvari barem jednom u 2008. godini, dok je
izmedu 18 1 38 milijuna ljudi ovisno o nedopustenim psihoaktivnim sredstvima prema
podacima Ureda Ujedinjenih naroda za droge i kriminal (United Nations Office on Drugs and
Crime, 2010 prema Glavak Tkali¢, Mileti¢ i Sakoman, 2013:558-559). Ovisnost o
psihoaktivnim sredstvima ovisnosti usko je povezana s velikim drustvenim problemima kao $to
su delinkvencija, kriminal, siromastvo, prostitucija, nezaposlenost, beskué¢nistvo itd. (United
Nations International Drug Control Programme, 1995 prema Glavak Tkali¢, Mileti¢ i Sakoman,
2013:559). Na globalnoj razini, konzumenti marihuane su ve¢ina konzumenata nedopustenih
sredstava ovisnosti, izmedu 2,9 i 4,3% populacije u dobi od 15-64 godine, te su amfetamini
druga najc¢eS¢e koriStena zabranjena sredstva ovisnosti, a slijede ih opijati i kokain (Ured
Ujedinjenih naroda za droge i kriminal, 2010 prema Glavak Tkali¢, Mileti¢ i Sakoman,
2013:559). Hrvatska ima povijest institucionalnog suo¢avanja s uporabom psihoaktivnih tvari,
te je bilo i mnogo napora da se smanje posljedice koje proizlaze iz konzumacije istih, kako za
pojedince tako i za drustvo. Ucinkovitost ovih pokusSaja ponajvise je uvjetovana poznavanjem

temeljnih obiljezja fenomena zlouporabe psihoaktivnih sredstava ovisnosti. Zbog toga je uvid
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u prevalenciju dopustene i nedopustene konzumacije sredstava ovisnosti u op¢oj populaciji od

iznimne vaznosti (Glavak Tkali¢, Mileti¢ i Sakoman, 2013:559).

Najvazniji nadin za procjenu prevalencije konzumacije psihoaktivnih supstanci su
istrazivanja medu op¢om populacijom. No, zbog specifi¢nosti samog problema, procjene se
Cesto rade na temelju istrazivanja provedenog medu nekim specifi¢nim ciljanim skupinama ili
nekim neizravnim metodama. Ipak, sve veci broj drzava prepoznaje vaznost provodenja
istrazivanja medu opc¢om populacijom, posebice za razvoj strategija suzbijanja zlouporabe
sredstava ovisnosti. Europski centar za pracenje droga i ovisnosti 0 drogama (EMCDDA) je
agencija odgovorna za prikupljanje podataka o uporabi psihoaktivnih sredstava i ovisnosti u
Europi. EMCDDA je razvio pet specificnih epidemioloskih pokazatelja, u suradnji s mreZom
Reitox, stru¢njacima diljem Europe i1 s drugim medunarodnim organizacijama nadleznim za
podrucje droga 1 ovisnosti o drogama, kako bi osigurao ¢injeni¢ne, objektivne, pouzdane i
usporedive informacije o psihoaktivnim sredstvima i ovisnosti o njima na europskoj razini. Pet
kljuénih pokazatelja su temelj za izvjes¢ivanje EMCDDA-e o trendovima i razvoju europske
situacije s psihoaktivnim sredstvima (Europski centar za pracenje droga 1 ovisnosti o drogama,
2012 prema Glavak Tkali¢, Mileti¢ i Sakoman, 2013:559). To su: opca populacijska
istrazivanja, koja se koriste za dobivanje informacija o uporabi droga medu opcom
populacijom; problematicna uporaba psihoaktivnih sredstava ovisnosti, koristi se za
prikupljanje podataka o prevalenciji i uCestalosti problemati¢ne uporabe istih na nacionalnoj 1
lokalnoj razini; indikator potraznje za lijeGenjem, koji se koristi za opisivanje populacije
problemati¢nih korisnika psihoaktivnih sredstava ovisnosti koji ulaze u lijeCenje; smrti 1
mortalitet povezani s psihoaktivnim sredstvima, koji se koristi za dobivanje statistike o broju i
karakteristikama ljudi koji umru od posljedica uporabe istih, i konac¢no, zarazne bolesti
povezane s konzumacijom psihoaktivnih tvari, koji se koristi za prikupljanje podataka o
zaraznim bolestima povezanim s psihoaktivnim sredstvima, posebno medu intravenskim
ovisnicima. Sveobuhvatno razumijevanje razmjera problema zlouporabe psihoaktivnih
sredstava ovisnosti zahtijeva ispitivanje svih ovih pokazatelja (Glavak Tkali¢, Mileti¢ i
Sakoman, 2013:560). Analizom dostupnih sluzbenih dokumenata kao i postojecih znanstvenih
istrazivanja o zlouporabi psihoaktivnih sredstava ovisnosti u Republici Hrvatskoj utvrdeno je
da su svi pokazatelji osim ankete opcée populacije relativno sustavno prikupljani (Ured za
suzbijanje zlouporabe droga RH; Vlada Republike Hrvatske, 2011; Europski centar za pracenje
droga i ovisnosti o drogama, 2012a prema Glavak Tkali¢, Mileti¢ i Sakoman, 2013:560).

Nadalje, analize su pokazale da o problemu zloporabe psihoaktivnih sredstava ovisnosti
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nedostaje informacija o rasirenosti i obrascima uporabe pojedinih vrsta sredstava ovisnosti u
op¢oj populaciji (Glavak Tkali¢, Mileti¢ i Sakoman, 2013:560). European School Survey
Project on Alcohol and Other Drugs (ESPAD) provodi se u Hrvatskoj redovito od 1995. godine,
a daje uvide u razine dopustene i nedopustene uporabe psihoaktivnih sredstava, trendova i
stavova mladih u dobi od 15 do 16 godina diljem Hrvatske i Europi (Hibell, Guttormsson,
Ahlstrom, Balakireva, Bjarnason, Kokkevi i Kraus, 2012 prema Glavak Tkali¢, Mileti¢ i
Sakoman, 2013:560).

2.11. Zasto je stanje u prevenciji zlouporabe droga tako nezadovoljavajuce?

Takva nezadovoljavaju¢a situacija u prevenciji zlouporabe psihoaktivnih sredstava u
Hrvatskoj posljedica je brojnih ¢imbenika. Ovdje ¢emo pokuSati identificirati barem neke od

njih (Jandri¢ i Budanovac, 2004:90).
1. Javna svijest

Nazalost, brojni nedostaci u prevenciji nisu neSto neocekivano s obzirom na evidentan
porast konzervativnih stavova u svim podrucjima druStvenog zivota u Hrvatskoj. To je
zasigurno uzrok represije, stigmatizacije, progona (postoje neke tendencije dekriminalizacije
lakih psihoaktivnih sredstava, ali i vrlo snazno protivljenje tome) i odvrac¢anja (Jandri¢ i
Budanovac, 2004:90). U naSim lokalnim zajednicama svjedoci smo Cestih pojava odbacivanja
I stigmatiziranja svega $to je drugacije. Na primjer, djeca oboljela od AIDS-a ne smiju biti u
istom razredu sa zdravom djecom, romska djeca su odvojena u posebne razrede, ima mnogo
sluajeva fizicke agresije prema strancima itd. Stoga nije ni c¢udo da korisnici ilegalnih
psihoaktivnih sredstava se promatraju na isti na¢in. Naravno, alkohol, koji je legalan i
zlouporabljuje se mnogo ceS¢e od svih drugih psihoaktivnih sredstava uzrokuje veéinu
medicinskih, psihickih i socijalnih problema, ali njegovi su korisnici ugradeni u drustvo, a
konzumacija alkohola se poti¢e na sve moguce naine. Stoga je osnovni problem ilegalnih
psihoaktivnih sredstava ¢injenica da su zabranjene, ali i ¢injenica da je njihova ekspanzija nesto
relativno novo kod nas. Na korisnike ovih vrsta psihoaktivnih tvari gleda se kao na nesto ¢udno,
strano, nepoZzeljno u bilo kojoj sredini. U takvoj atmosferi vrlo je tesko provoditi bilo kakve

uc¢inkovite preventivne programe (Jandri¢ i Budanovac, 2004:90).

2. Nespremnost za ucenje iz stranih iskustava
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Sljedeci problem je nespremnost stru¢njaka koji se bave problematikom psihoaktivnih
sredstava da uce iz stranih iskustava (Jandri¢ i1 Budanovac, 2004:90). Sude¢i prema javnim
izjavama i tekstovima nadleznih za borbu protiv zlouporabe psihoaktivnih sredstava, ali i nekih
"stru¢njaka", mozemo zakljuciti da je malo njih spremno iskoristiti inozemno akumulirano
iskustvo i prilagoditi ga kulturnim, drustvenim i politickim uvjetima (Jandri¢ i Budanovac,

2004:90/91).
3. Nacin izrazavanja ideja

Istina je da mnogi stru¢njaci koji se bave problematikom zlouporabe psihoaktivnih tvari
izrazavaju dobre ideje u svojim pisanim 1 usmenim izjavama, ali bez detaljnog, stvarnog i
moguceg nacina kako ih provesti u praksi. Ponekad se ¢ini da je nac¢in iskazivanja na papiru

vazniji od mogucnosti provedbe (Jandri¢ i Budanovac, 2004:91).
4. Nedostatak znanstveno utemeljenih preventivnih programa

Nedostatak znanstveno utemeljenih preventivnin programa, te njihove znanstvene
evaluacije 1 pracenja sljede¢i je problem prevencije zlouporabe psihoaktivnih sredstava u
Hrvatskoj. Nedostatak kulture evaluacije prisutan je u ve¢ini podrucja rada s ljudima. Nije jasno
kako se moze ocekivati da ¢e neki preventivni program uspjeti bez dobro definirane strategije
i strukture (Jandri¢ i Budanovac, 2004:91). Cesto nije dovoljno jasno da rezultate rada treba
evaluirati, po mogucnosti znanstvenim metodama, kako bi se doslo do zakljucka o tome Sto

funkcionira, a $to ne (Jandri¢ i Budanovac, 2004:91).
5. Stvarni interes institucija

Postoji nesklad izmedu deklariranih ciljeva obracuna s kriminalom i stvarnih, skrivenih
ciljeva. Deklarirani ciljevi u pravilu su vezani uz rjeSenje problema — bilo da je rije¢ o kriminalu
ili zlouporabi psihoaktivnih sredstava. Primjerice, mediji su puni raznih tekstova o
psihoaktivnim tvarima; postoji mnogo ¢lanaka, TV emisija i sl. s predstavnicima institucija koje
rade na rjeSavanju problema zlouporabe psihoaktivnih sredstava. U pravilu je rije¢ o uskom
krugu pojedinaca koji naglasavaju vaznost ove problematike, naglaSavaju njezinu opasnost za
mlade i drustvo u cjelini, te govore o tome koliko je u€injeno ili koliko se trenutno radi, koliko
je novca uloZeno, koliko truda i sredstava je potrebno itd. Dakle, ovi pojedinci tvrde da je
zadatak drustva i odgovornih institucija rijesiti problem zlouporabe psihoaktivnih sredstava
(Jandri¢ 1 Budanovac, 2004:92).
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6. Sukob profesija

Naravno, vaznost dominacije nad ovim podrucjem vidljiva je iz postojeceg sukoba
profesija. Da je deklarirani cilj suocavanja s problemom zlouporabe psihoaktivnih sredstava
stvaran, ljudi svih profesija lije¢nici, psihijatri, psiholozi, socijalni pedagozi, socijalni radnici,
pedagozi, ucitelji itd. trebali bi suradivati i koordinirati Svoje napore u istom smjeru — smanjenju
zlouporaba psihoaktivnih sredstava. Umjesto toga, razlicite struke i/ili strukovne institucije
medusobno se bore za ,;svoj dio kolaca®, tvrde¢i da samo one znaju raditi, zanemarujuci i
ismijavaju¢i trud drugih profesija traze¢i neke dobitke za sebe u cijeloj situaciji (Jandri¢ i

Budanovac, 2004:92).

Ovo su neki od istaknutijih problema zbog kojih prevencija u Hrvatskoj ne funkcionira
kako bi trebala. Svi ti ¢imbenici medusobno su povezani i djeluju u interakciji. Oni vrlo
otezavaju, ako ne 1 potpuno onemogucuju implementaciju teorijskih ideja u praksi. Iako
odredeni dijelovi zajednice imaju teoretski detaljne zadatke u zajednici, oni nisu u poziciji da
te zadatke izvrSe (Jandri¢ i Budanovac, 2004:92). Nasa zajednica je trenutno bespomoc¢na §to
se tiCe prevencije zlouporabe psihoaktivnih sredstava. Razli¢iti dijelovi zajednice (Skole, centri
za socijalnu skrb, bolnice, vrti¢i, sportski klubovi itd.) imaju definirane zadace u prevenciji.
Ali, prvo, ti zadaci nisu dobro definirani i nemaju jasnu strukturu — te se stoga ne mogu
primijeniti u praksi (jer ljudi u institucijama ne znaju tko $to mora raditi, na koji nac¢in, gdje,
kada...), i, drugo, Vlada s jedne strane stavlja zadatke pred institucije, a s druge strane ne
osigurava im dovoljno uvjeta za rad. te ideje u praksi (Jandri¢ i Budanovac, 2004:92/93). To je
jako frustrirajuce za ljude koji rade u institucijama jer izgleda kao da ne Zele raditi ono $to rade,
ali u takvim uvjetima to je jako teSko ako ne i nemoguce. I dokle god postoji sukob izmedu
Vlade i institucija - nema nista $to bi se moglo uéiniti na polju suzbijanja kriminala i zlouporabe

psihoaktivnih sredstava (Jandri¢ i Budanovac, 2004:93).
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3. METODOLOSKI ASPEKTI ISTRAZIVANJA

3.1. Predmet istraZzivanja

Mladi se suocavaju sa specifi¢nim izazovima u vremenu tranzicije, $to ¢esto dovodi do
eksperimentiranja s drogama i alkoholom. Oni koji zloupotrebljavaju psihoaktivne tvari u
adolescenciji imaju vecu vjerojatnost da ¢e ovu upotrebu nastaviti i u odrasloj dobi, stoga je
vazno odmah se pozabaviti stvarnoS¢u mladih Osoba i1 ovisnosti. Dok neki ljudi pocnu
eksperimentirati s drogom 1 alkoholom u mladosti, a neki odugovlae dok ne postanu stariji,
mnogi pocinju u ovoj dobi. To moze biti zbog Zelje za eksperimentiranjem, pritiska zajednice
ili okolisa ili stanja mentalnog zdravlja (Hudson, 2021). Zajednica osobe, obitelj, prijateljstva,
okolina 1 individualni motivi mogu biti glavni ¢imbenici u obja$njavanju zlouporabe supstanci.
Za neke se eksperimentiranje s drogom i alkoholom prije pocetka odrasle dobi smatra dijelom
istrazivanja identiteta. Za druge, droga se moze koristiti kao nac¢in da se uklope s vr$njacima.
Ako prijatelji kojima se mlada osoba okruzuje koriste alkohol, vjerojatnije je da ¢e 1 sama
konzumirati alkohol. U nekim slucajevima, pojedinac mozda zapravo ne uZziva u zlouporabi
supstanci, ali osjeca da ¢e biti izopcen iz grupe ako odluci ne sudjelovati. Drugi mogu koristiti
droge 1 alkohol za samolijecenje ako imaju fizicku bol ili probleme s mentalnim zdravljem
poput depresije 1 anksioznosti (Hudson, 2021). Upravo zbog ovih razloga ¢emo se u ovom
diplomskog radu upoznati sa ¢imbenicima rizika 1 zaStitnim ¢imbenicima u prevenciji

zlouporabe psihoaktivnih sredstava.

3.2. Cilj istraZivanja

U znanstvenim radovima je nuzno utvrditi ciljeve istrazivanja sa svrhom pokazivanja
Sto istrazivanje Zeli prikazati. Zato je od iznimne vaznosti ciljeve jasno predociti i specificno ih
definirati. Temeljni cilj istrazivanja se odnosi na krajnji smjer istrazivanja, dok se posebni
ciljevi odnose na odredene aspekte tematike koji nas zanimaju u kontekstu istraZivanja (Tkalac
Ver¢ié, Sin¢i¢ Cori¢ i Poloski Voki¢, 2014:46). S obzirom na navedeno, temeljni cilj ovog
istrazivanja se odnosi na ispitivanje iskustava ovisnika o drogama na podrucju grada Splita.
Posebni ciljevi odnose se na utjecaj ovisnosti na polozaj u drustvu, prihvacanje ili odbijanje

lijecenja (zasto?), te zivot nakon ovisnosti.
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3.3. Istrazivacka pitanja

Istrazivacka pitanja se odnose na pitanja na koja ¢emo dobiti odgovor tijekom
istrazivanja, te se na njih prije ne moze pouzdano odgovoriti (Tkalac Verci€ i sur., 2014:47).
Zbog toga smo istrazivanje podijelili na nekoliko podtema. Prva podtema se odnosi na pocetke
ovisnosti, druga kategorija na rizi¢ne faktore, te treca na ovisnost, op¢enito. Nadalje, Cetvrta
podtema se odnosi na rehabilitaciju, dok u petoj saznajemo o Zivotu nakon ovisnosti, tj.
resocijalizaciji. S obzirom na temu istraZivanja, postavili smo 1 odredena istrazivacka pitanja, a

to su:
1. Zasto su osobe krenule u ovisnost?
2. Koliko je trajala/traje njihova ovisnost?
3. Osjecaju li se izolirani od drustva (kao ovisnici)?
4. Jesu li osobe spremne pristati na lijeCenje?
5. Koji su glavni utjecajni ¢cimbenici koji su ih potakli na ovisnost?

6. Kakav je osjecaj biti ovisan o psihoaktivnim supstancama?

3.4. Sudionici istrazivanja

U ovom istrazivanju sudjelovalo je 10 sugovornika/ca. No, s obzirom na osjetljivost
teme, pronalazak sugovornika je bio izazovan, stoga smo koristili metodu snjezne grude (eng.
snowball). Metoda snjezne grude se odnosi na to da smo pronasli nekolicinu sugovornika koji
se identificiraju kao ovisnici, te su prihvatili sudjelovanje u istraZivanju. Zatim su nas oni uputili
na svoje poznanike i/ili prijatelje za koje su smatrali da bih sudjelovali u istraZivanju, a smatraju
se ovishicima o psihoaktivnim sredstvima. Nadalje, kada bi prikupili informacije od novih
sugovornika, oni bih nas ponovno uputili na svoje poznanike i/ili prijatelje koji se jednako
identificiraju, te smo ovaj postupak ponavljali sve dok nismo dosli do trazenog broja

sugovornika.

U pocetku istraZivanja postavili smo sociodemografska pitanja koja se ticu spola, dobi,
mjesta stanovanja, stupnja obrazovanja, bracnog i radnog statusa, te religioznosti da bih se

upoznali s profilom sugovornika. Utvrdeno je da je u istrazivanju sudjelovalo 10 sugovornika
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(N=10). Dob sugovornika je bila izmedu 22 i 34 godine, te je podjednako bilo Zena (5) i
muskaraca (5). Intervjui su provedeni online, odnosno putem Google Meet-a. Sugovornici su
ve¢im dijelom bili iz grada Splita, te Cetiri sugovornika iz okolice Splita (Solin - Dracevac,
Sv.Kajo)!. Gotovo svi sugovornici imaju zavr$enu srednju $kolu, dok jedan sugovornik ima
zavr$enu vedernju srednju 8kolu, te jedan zavr$en fakultet. Sto se ti¢e religioznosti, veéina
sugovornika se smatra nereligioznima, dok se nekolicina smatra religioznima i/ili spiritualnima.
Sugovornici su u vecoj mjeri zaposleni (njih Sest), dok ih je nesto manje (Cetiri) nezaposlenih,
a broj ¢lanova kucanstva varira od jednog do cetiri. Sugovornici su jednako podijeljeni s
obzirom na bra¢ni status. Polovica sugovornika je u braku ili l[jubavnoj vezi, dok druga polovica

nema zivotnog partnera.

3.5. Postupak provedbe istrazivanja

U ovom diplomskom radu primijenjena je kvalitativna metodologija pomoc¢u metode
polustrukturiranog intervjua. Polustrukturirani intervju je istrazivacka metoda koja kombinira
unaprijed odreden skup otvorenih pitanja (pitanja koja poticu raspravu) s mogucnos¢u da
ispitiva¢ dodatno istrazi odredene teme ili odgovore (Barclay, 2018:1). Ova metoda daje
istrazivau slobodu da ispituje sugovornika kako bi elaborirao ili slijedio novu liniju
istrazivanja koju uvodi ono §to sugovornik govori. Polustrukturirani intervjui takoder dopustaju
informantima slobodu da izraze svoje stavove vlastitim terminima (Barclay, 2018:2).
Polustrukturirani intervjui dobar su naCin za pokrivanje niza tema i osiguravanje da vazne
informacije ne budu propustene u intervjuu jedan na jedan. Oni su ucinkovita metoda za
pruzanje pouzdanih, usporedivih kvalitativnih podataka s razli¢itim sudionicima, ¢ak i s
obzirom na razli¢ite ispitivace. Dubina rasprave koju dopustaju intervjui moze pruziti nove

nacine gledanja i razumijevanja teme o kojoj se radi (Barclay, 2018:3).

U ovom istrazivanju koriSten je protokol koji je podijeljen na slijedece teme. Prva tema
predstavlja sociodemografska obiljeZja sugovornika, odnosno njihovu dob, spol, mjesto
stanovanja, stupanj obrazovanja, religioznost, ¢lanovi kuc¢anstva, bra¢ni i radni status. U drugoj
temi se govori o pocetcima ovisnosti, odnosno o prvom susretu s psihoaktivnim supstancama,

te utjecajnim ¢imbenicima na nastavak konzumiranja psihoaktivnih supstanci. Nadalje, u trecoj

1 S obzirom na to da je zbog osjetljivosti teme bilo poprili¢no tesko do¢i do sugovornika, planirano istrazivanje
na podrucju grada Splita prosirili smo i na njegovu okolicu.
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temi govorimo o rizicnim faktorima, tj. o povijesti ovisnosti i/ili povijesti psihickih poremecaja
u obitelji, te o pritisku okoline i nedostatku ukljuéenosti obitelji i okoline. Cetvrta tema
predstavlja razdoblje ovisnosti, te se odnosi na trajanje konzumiranja psihoaktivnih supstanci,
osjecaje vezane za ovisnost i tokom konzumiranja. Takoder se govori i 0 utjecaju ovisnosti na
polozaj u drustvu, na svakodnevne zivotne aktivnosti, na financije i op¢enito o negativnim
aspektima ovisnosti. U petoj temi dolazimo do rehabilitacije, te se tu baziramo na prihvacanje
ovisnosti, trazenje pomoc¢i od obitelji i/ili okoline i na pristanak i/ili odbijanje lijecenja.
Konacno, u finalnoj temi protokola govorimo o resocijalizaciji, odnosno o Zivotu 1 posljedicama

nakon ovisnosti, te o povratku u drustvo i prihvacanju od strane istog.

Provodenje intervjua je zapoceto 11.02.2023., te je zavrSeno 12.03.2024. Svi intervjui
su provedeni online, putem Google meet-a, a s obzirom na osjetljivost teme primije¢eno je da
je sugovornicima ugodnije razgovarati o temi putem drustvenih mreza. Intervjui su trajali
izmedu 30 i 60 minuta, te prije pocetka svakog intervjua su sugovornici bili upoznati s
predmetom istrazivanja i s ¢injenicom da se intervju snima pomoc¢u mobilne aplikacije.
Sugovornici su potvrdili dobrovoljno sudjelovanje u istrazivanju potpisuju¢i Obrazac
informiranog pristanka koji podrazumijeva povjerljivost sugovornika, te se moze pronaci u
poglavlju Prilozi. Imena sugovornika nisu navedena, te su kodirana kao S1 (Sugovornik/ca 1),
S2 (Sugovornik/ca 2), i tako nadalje. Zvu¢ni zapisi intervjua su transkribirani, te se mogu
pronaci u poglavlju Prilozi. Nakon transkribiranja intervjua, transkripti su detaljno iSCitani s
ciljem prepoznavanja dijelova koji nam pruzaju odgovore na postavljena istrazivacka pitanja.
Odgovori su detaljno analizirani i kategorizirani, te je u poglavlju Rezultati istraZivanja

priloZena interpretacija rezultata.
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4. REZULTATI ISTRAZIVANJA

4.1. Pocetci ovisnosti

U prvoj temi zanimao nas je prvi susret s psihoaktivnim supstancama te smo htjeli
istraziti kada, gdje, s kim 1 zasto su ih sugovornici poceli konzumirati. Saznali smo kako je vise
od polovice krenulo s eksperimentiranjem ve¢ u ranijim godinama zivota, izmedu jedanaeste i
petnaeste godine:

-Nisan siguran, al mislin da je to bilo kad san ima 12-13 godina... (S2)

-Samo znan da je krenilo s 14ak godina...(S3)

-Imala san ja mislin oko 13 godina kad sam zapalila prvi cvit... (S9)

Jedno od pitanja odnosilo se i na mjesto prvoga susreta s psihoaktivnim supstancama te
smo dobili razliite izjave. Mjesto na kojemu su konzumirali odredene supstance bilo je u stanu
poznanika ili vani u susjedstvu, te na party-u:

- On i njegova ekipa su Smrkali kokain jednu vecer isprid mene u njegovom stanu i
rugali mi se da san kukavica Sta ne uzmen, da mi nece bit nista i ja mlada i naivna (haha)
odlucila probat i svidilo mi se. (S4)

- Onda sa nekih 15-716 godina u srednjoj isla nekome na rodendan, tu se pusilo, pilo,
mazalo, sodoma i gomora takorec. I tu san iz ciste radoznalosti odlucila pojest bonu. (S9)

- Bilo je to ima dosta godina bila san vani s prijateljicom koja je ve¢ bila malo u tom
svitu... (S5)

Na pitanje s kime su podijelili svoje prvo psihoaktivno iskustvo mnogi su naveli
prijatelje i ekipu, a dvoje sudionika isti¢u partnera/icu:

- Jednu vecer mu je ostala kesica bilog na stolu i ja i prijatelj iz kvarta smo odlucili to
probat namazat na zube... (S2)

-Imala san ja mislin oko 13 godina kad sam zapalila prvi cvit sa ekipom iz kvarta. (S9)

-Aaa s tin momkon san bila do 16te, tako da smo redovito skupa konzumirali sve i
svasta... (S4)
razlozi zasto su se sugovornici upustili u takvo iskustvo:

-U pocetku san se opirala, nisan tila, al svi su uzimali pa san i ja na kraju poklekla,

nazalost. (S1)

35



-On i njegova ekipa su Smrkali kokain jednu vecer isprid mene u njegovom stanu i rugali

mi se da san kukavica sta ne uzmen... (S4)

-Mater i ¢aca su mi narkomani, brat mi ima Sizofreniju, ekipa iz kvarta isto kriticna tako

da je bolje pitanje Sta me nije navelo haha.. (S3)

-Znate ja san od devete godine Zivota proveo u domovima za nezbrinutu djecu tako da
mi je bilo jako tesko izbje¢ takav Zivot jer sam poznavao samo problematicnu okolinu bez

autoriteta. (S6)

Neki sugovornici isti€u kako su se odlucili na isprobavanje psihoaktivnih sredstava iz
Ciste znatizelje:
-...[ tada san i ja probala po prvi put, na svoju volju. Zanimalo me Sta je to i kako to

funkcionira. (S5)

Nadalje, pokuSali smo utvrditi utjecajne ¢imbenike za nastavak konzumiranja
psihoaktivnih supstanci. Saznali smo kako dio sugovornika smatra da je okolina imala velik
utjecaj na njihov Zivotni put, kao i odrastanje s roditeljima koji su bili ovisnici:

- A iskreno, ponajvise toksicna veza s bivsim momkom i loSe prijateljice. Svi oko mene
su bili u tom diru, pa sam i ja "morala”. (S1)

-Pa iskreno malo drustvo, malo to Sta mi je stvarno bilo dobro i §ta mi se svidilo. (S5)

-Al onda na iducem party-u s tim istin momkon i istom ekipom i prijom se opet nasla

koka, samo ovi put i ex i otrov i med. Tu vecer san apsolutno sve probala. (S7)

Takoder, na pitanje $to oni misle da je najviSe utjecalo na daljnju konzumaciju
psihoaktivnih supstanci, pojedinci su istaknuli "poZeljne" osjecaje koji nastaju pri uzimanju
odredenih supstanci:

-A zasto san uopce pocea neman pojma, doslo mi valjda, a nastavia jer je bilo dobro.

(S8)

-...1 dalje nekad i smréen bilo bilo ili otrov, al ex mi je najveci problem jer je pre

intenzivan osjecaj srice i ljubavi na tome, i prelipo je osjecat se tako. (S9)
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4.2. Rizi¢ni faktori

U okviru ove teme, istaknuli smo nekoliko podtema. Prva se odnosi na povijest ovisnosti
u obitelji. Manje od polovice sugovornika izjavili/le su kako u njihovim obiteljima nema
ovisnika:

-Koliko ja znan nema niko nista dijagnosticirano. (S2)

-A jedino duvan i alkohol, al ka u "normalnim" granicama, nije niko alkoholicar ni nista
takvo... (S7)

Pojedinci su komentirali kako postoje odredene povijesti ovisnosti u njihovom blizem
okruZenju te je najceSce rije¢ o alkoholicarima:

-Pokojni ¢ac¢a mi je bia alkoholicar, partia je od ciroze jetre.. (S9)

-Otac mi je alkoholicar... (S1)

-Ima, ali pretezno ovisnost o alkoholu... (S5)

Druga podtema usko je povezana s prvom te se odnosi na psihi¢ke poremecaje (u
obitelji) sugovornika. Iz pitanja pate li oni ili netko u njihovoj obitelji od ikakvih psihickih
poremecaja ili poremecaja ponasanja, doznali smo sljedece:

-A eto brat mi ima Sizofreniju, mater navodno neki bpd, ¢aca ptsp... (S3)

-Aa meni je dijagnosticiran bipolarni poremecaj prije par godina...(S4)

-S mamine strane ima dosta depresivnih poremecaja, kroz dosta generacija ukljucujuci

i nju, dok s tatine strane ima depresivnih i bipolarnih poremecaja... (S5)

Idu¢a podtema obuhvacala je pitanje utjecaja okruzenja i okoline na daljnju
konzumaciju psihoaktivnih supstanci. Gotovo svi sugovornici su ga osjetili:

- Pa bivsi momak me dovodia do ludila i to me tiralo da nastavim zamagljivat o¢i sama
sebi sa drogama... (S1)

- Pa oni i jesu ti od kojih san to vidia haha.. Mater i ¢aca na dopu odkad znan za sebe.
(S3)

- Nazalost da, nekad okolina ne razumi da neko mozda ima neke granice koje ne Zeli
pric. (S5)

- A okolina me nije natirala da nastavim dalje al me uvukla u taj svit. (S9

U posljednjoj podtemi ove teme, osvrnuli smo se na nedostatak uklju¢enosti obitelji i
okoline u Zivote ovisnika. U ovom istrazivanju sugovornici su istaknuli kako okolinu bas i nije
bila briga za njihovo stanje:

-Pa okolina je bila ukljucena jer su "udarali" i pusili skupa s menon...(S1)
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-A ka $ta san reka svi su znali sve oko mene, al nikoga nije bilo briga. (S2)

-..Sve u svemu, svi su sve znali i nije ih bilo briga. (S3)

S druge strane, pronasli smo primjere iz kojih je vidljivo da su postojale osobe koje su
ih htjele vratiti na “pravi put”:

-Mislin da mi se otac jako trudia da me spasi od svega, i bia je ukljucen i on i teta
maksimalno... (S4)

-Pa mislin da su bili dovoljno ukljuceni zato i jesu skuzili da nesto ne Stima prid kraj

srednje. (S8)

4.3. Ovisnost

Ova tema je posebno vazna u kontekstu sociologije jer se odnosi na zivote ovisnika 1
njihovu svakodnevicu. Drugim rije¢ima, osvrnuli smo se na to kako je ovisnost utjecala na
njihove financije, odnose s najblizima i poloZaj u drustvu. Prvo smo htjeli ispitati trajanje
konzumiranja psihoaktivnih supstanci. Od sugovornika smo saznali kako ih je vise od polovice
konzumiralo oko 10 godina 1 vise:

-Jos san na dopu.. (S3)

-Aa konzumirala san biée oko 10 godina, al s pauzama. (S4)

-Aaa jedno 10 godina aktivno konzumiram marihuanu, aa sa 18 sam probala speed,
kokain, ecstasy te ih nastavila komzumirat jedno 4 godine uzastopno.. (S5)

-Od svoje desete godine do dvadeset druge, probao sam vise manje sve. (S6)

U iducoj podtemi nastojali smo istraziti osjecaje koji nastaju kada se osoba upusti u
psihoaktivno iskustvo. Pitali smo sugovornike da nam opiSu kako su se osjecali tijekom
konzumiranja psihoaktivnih supstanci. Prema njihovim izjavama, vec¢inu je privukao osjecaj
zadovoljstva, pa ¢ak i ekstaze:

-Neki ludi osjecaj slobode, cak i ekstaze u nekim trenutcima... (S1)

-Aa ka da mogu sve na ovon svitu, ka da san najjaci ikad i niko mi nista ne moze haha.

(S2)
-Mogu jednom rici.. ekstaza. (S4)

-Pa u pocetku bi se osjecao veselo, moc¢no, ego bi mi narasta, ima san osjecaj da san

glavni glumac u film... (S6)
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S druge strane, neki od njih konzumirali su razli¢ite supstance ba$ kako ne bi osjecali
nista:

-A kako.. nikako, nema osjecaja, u tome i je bit. (S3)

Ono §to smo primijetili jest da sugovornici uglavnom ukazuju na nepozeljne osjecaje i
posljedice nakon Sto psihoaktivne supstance prestanu djelovati:

-Ali nakon te ekstaze dolaze crne misli i treskavica. (S4)

-1 ti lipi osjecaji se izgube i dobijes anksioznost, paranoicne ispade, i sve ono loSe izade

vanka. (S5)
-...ali s vremenon ti osjecaji pocnu padat. (S6)

-Al Sta se tice aftera, samo zbog toga se ne isplati nista od toga. After Vas ubije u vecini
slucajeva; zato se ljudi i navuku. Ne Zelis taj osjecaj ocaja i depresije i crnila nakon Sta te pusti

i onda moras uzet jos i tako u krug. (S7)

U trecoj podtemi osvrnuli smo se na osjecaje vezane uz ovisnost. Saznali smo kako
sugovornici prihvacaju vlastitu ovisnost, iako je mnogi u samom pocetku nisu bili svjesni:

-Pa smatran da jesan. Najvise o kokainu, speedu i bonbonima. Te droge daju najvise tih
"lipih" osjecaja. (S1)

-Pa iskreno o ostalim supstancama (kokain, ecstasy i ponajvise speed) sam definitivno
bila ovisna, zanemarila sam Zivot i Zivotne obaveze, familiju; da mogu bit u programu i

konzumirat to slobodno...(S5)

-A ja san osobno svatila da san ovisna s nekih 20ak godina, kad san svatila da se ne
znan i ne mogu vise osjecat dobro dok ne uzmem nesto, i to bilo Sta; ali san Zivila u zabludi i

lagala sama sebe da pretjerujen, da mogu stat kad ocu itd... (S7)

Takoder, pojedini sugovornici ne smatraju da je marihuana droga, te istu jos uvijek

konzumiraju:
- A ka Sta san rekla, trava mi nije droga tako da mi nije ni ovisnost. (S1)

-Aa travu pusin svaki dan cili dan, i dan danas, al to ne smatran drogon nego cak bjegon

od prave droge. (S2)

-...a marihuanu ja osobno ne smatram drogom pa s tim ne smatram da sam ovisna jer

mi pomaze u dosta toga. (S5)
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Cetvrta podtema odnosila se na utjecaj ovisnosti na poloZaj u drustvu, to¢nije na odnos
s obitelji, prijateljima, partnerom/icom te na radni odnos. Zakljuc¢ili smo kako ovisnost ¢esto
narusava odnose s obitelji, partnerom/icom i prijateljima:

-Aaa definitivno na negativan nacin. Mater me jako dugo nije mogla niti pogledat u oci,
sa sestrama san se samo svadala jer bi krizirala cesto pa su mi Zivci bili kratki. (S1)

-Oboje smo bili ovisnici tako da je tu bilo itekako puno drame, strasti, svada, nasilja i
psihickog i fizickog. Dva ovisnika nisu dobar par. (S1)

-Ima san dugogodisnju curu koja me ostavila jer se nisan tia okanit pizdarija i

programa, a familiju neman. (S2)

-Izgubia san curu i dite jer ne mogu stat. Svi me mrze i gledaju ko Sporkog narkomana...

(S3)

-Otac i teta me rijetko posjecuju ode jer ne mogu svatit da san svoje dite dovela u ovakvu

situaciju, prijatelji su me Skartali iz istog razloga... (S4)

-Od obitelji san se udaljila maksimalno i minimalno vrimena provodila s njima jer san

bila pod utjecajem i nisan se osjec¢ala ugodno u njihovoj okolini (S5)

Uocili smo kako su se pojedini sugovornici osjecali prihvac¢eno 1 ugodno jedino u

drustvu ljudi koji su zivjeli sli¢nim Zivotom kao 1 oni sami:

-...dok san se s ekipon koja je bila s menon u tome osjecala kao da mi je to druga

familija. (S5)

-U tim trenutcima sam s drustvom bio povezan podosta posto smo bili svi ista ekipa.

(S6)

Sto se ti¢e utjecaja ovisnosti na radni status, uogili smo negativan utjecaj prilikom
zaposljavanja te odbijanje legalnih poslova:

-Uvacena san par puta sa nekin opijatima, pa nisan mogla izvadit potvrdu 0
nekaznjavanju koju trazi veéina poslodavaca. (S1)

-Problem mi je na¢ posal jer san uhiéen vise puta i poznat policiji. (S2)

-Aa na radni odnos mi je utjecalo tako da sam izgubila posao jer nisam mogla
funkcionirat na poslu kako mi posao to zahtjeva... (S5)

-"Poslovno" je isto bilo okej s obzirom da sam usao u svijet kriminala, ali iskljucivo u

toj situaciji je bilo ok jer sam smatrao da mi je to posao. (S6)
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Sto se ti¢e svakodnevnih Zivotnih aktivnosti, zakljuéili smo da ovisnost &esto vodi ka
zanemarivanju osobne higijene 1 uzrokuje neodgovorno ponasanje pojedinca prema
svakodnevnim obavezama:

-Sram me priznat al higijena mi je bila dno dna dok san bia na svacemu. Al mislin da je
tako svima koji se drogiraju. A obaveze nisan odradiva haha, ko o obavezama razmislja kad

ima halove haha. (S2)

-Ne volin bas o tome pricat al ono kad san u programu duze vrimena ne peren ni sebe

ni zube ni nista.. kad san ima posal nebi otisa na njega i tako to.. (S3)

-Pa slabije san jea, kaska san u skoli masu, vise san picava nego bia u Skoli, dan danas

ne znan kako san maturira haha... (S8)

Nadalje, htjeli smo ustanoviti utjecaj ovisnosti na financije i pitali sugovornike kako je
ovisnost utjecala na njihovo financijsko stanje. Velika ve¢ina sugovornika imala je problema s
financijama jer bi sve trosili na psihoaktivne supstance:

-Imala je jak utjecaj. Svaka kuna Sta san imala davala san na to i na gorivo koje mi je
tribalo da dodem do dilera. (S1)

-Aa neman lipe haha. Nisan nikad ni ima al odkad san na tome je kriticno. (S3)

-Dok nisan bila cista sve je islo na to... (S4)

-Aa tako da san svaku lipu davala na to, prodavala svoje stvari, uzimala materi iza
leda... (SB)

-A svaka lipa sta bi zaradila bi isla na spid, koku i ex. (S7)

Naposljetku, pitali smo sugovornike da nam navedu koji su to negativni aspekti
ovisnosti. Gotovo svi sudionici su izjavili kako su svi aspekti bili negativni:

-Apsolutno sve su negativni aspekti, od financija, odnosa s voljenim ljudima, zdravlje
naruseno, ma i izgled, izgledas uzasno, uvik si masan i oznojan, uzas. (S1)

-Aaa nista ne valja haha. Zdravlje, financije, familija, izgled, nista nije kako triba. (S4)

-Po meni ne postoji pozitivni aspekt ovisnosti. (S5)

-Aa po meni je sve negativno, nema pozitivne strane ovisnosti, a ko kaze da ima laze.

(S8)
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4.4. Rehabilitacija

U ovoj temi imamo tri podteme koje se odnose na prihvacanje ovisnosti, trazenje pomo¢i
i prihvaéenje/odbijanje lijecenja. U prvoj podtemi utvrdili smo da je ve¢ina nasih sugovornika
prihvatilo vlastitu ovisnost ve¢ u samom pocetku konzumiranja psihoaktivnih supstanci:

-Cin san svatia ko su mi mater i ¢aca haha. Bice sa 15ak godina... (S3)

-Svatia san vrlo rano, al me nije diralo, racuna san mogu stat kad oéu samo ne Zelin
hah. (S8)

-Svatia san ve¢ nakon prve godine konzumirannja... (S10)

Druga podtema odnosila se na trazenje pomo¢i u svojoj okolini. Polovica sugovornika
nikada nije zatrazila pomo¢, dok druga polovica jest:

- Kad san svatila da iman problem pitala san mater i sestre za pomoc¢. One su bile tu uz

mene na svakom koraku odvikavanja. (S1)
-Aaa nisan ni trazia pomo¢. Pomiria san se sa svin odavno.. (S3)
-Ne, u niti jednom momentu, ali su mi bili velika psihicka motivacija da prestanem. (S4)

-Zatrazila san pomoc¢ od svoje sadasnje cure. To jest, nisan ni trazila ona je sve vidila

na svoje oci dok smo jos bile samo prijateljice i ucinila je apsolutno sve da mi pomogne. (S7)

U tre¢oj podtemi nas je zanimalo jesu li sugovornici prihvatili ili odbili bolni¢ko
lijeCenje o psihoaktivnim supstancama. Doznali smo da je ve¢i dio sugovornika odbio stru¢nu
pomo¢ koja im se nudila:

-Pa one su mi ponudile bolnicko lijecenje, ali san ga odbila. Nisam mogla stat zatvorena
negdi, to mi nista ne bi pomoglo... (S1)

-Otac i prijateljice su mi pokusavali pomo¢ duze vrimena, al nisan bila svjesna

ozbiljnosti problema tako da san odbila svaku vrstu pomoci i lijecenja koja su mi nudili. (S4)

-Da, lijecenje mi je ponudeno prvi put kad sam zavrsio u zatvoru za maloljetne osobe u

Turopolju, ali sam ga odbio...(S6)

-Tad su mi oni predlozili bolnicko lijecenje koje san naravno odbia jer san cua da je to
u nas jad i bijeda i da ¢es samo izac jos gori, pa smo se dogovorili da ¢u i¢ redovno u psihijatra

i posvetit se sportu na pravi nacin, bez "Stake". (S10)

Postoje pojedinci u ovom istrazivanju koji su ipak pristali na bolnicko lijecenje:
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-Jesan, prista san. Bia san na psihijatriji neko vrime nakon sta mi je ¢aca partia i tu si
zatvoren, nema nicega nema nikoga nemos do¢ do niceg, nego prisilno odvikavanje. (S2)
-Kad me familija napala u vezi svega i ponudila lijecenje prista san. Bia san neko vrime

u komuni i to me spasilo. (S8)

4.5. Resocijalizacija

Posljednja tema odnosi se na Sest podtema. Prvom podtemom htjeli smo ustanoviti kako
izgleda zivot nakon ovisnosti. Gotovo svi sudionici istaknuli su kako im je Zivot sada mnogo
bolji nego prije. To mozemo zakljuciti na temelju njihovih izjava:

-Preporodila san se. Doslovno san druga Zena. Cista sam veé nekoliko godina, iman
odlican posal, novu uspjeSnu vezu, odnos s obitelji nikad bolji, treniram tri puta tjedno u
teretani i posvetila san se svojin Zeljama i hobijima. (S1)

-Bolje san u glavi jer san si zada neke svoje ciljeve u glavi i drzin se toga da mi ne padne
napamet opet u te vode. (S2)

-Prominila san se ja kao osoba i to poprilicno. Na nacin da san izgubila Zivotne navike
koje sam nanovo morala gradit, prakticki cili Zivot dizat na novo. (S5)

-Sad stvarno gustan u Zivotu, lipo mi je i sritna san. (S7)

-A Zivot je posta bolji, tezi, al bolji. Posta je tezi samo zato jer kad postanes ovisnik
ovisnik si zauvik. (S8)

U pogledu posljedica koje nastaju zbog konzumacije psihoaktivnih supstanci istrazili
smo je li ovisnost ostavila posljedice na njih i njihove zivote te ukoliko je, saznali smo o kojima
se posljedicama radi. Kao fizicke poremecaje spomenuli su u€estalo krvarenje nosa, oteZano
disanje, gubitak kilaze i intenzivan znoj:

-Mozda su eventualno neke posljedice ostale sta se tice disanja i nosa, primjetila san da
mi Cescée krvari nos nego prije. (S1)

-Pa smrsavila sam puuuno, dobila akne, iman problema sa noson i disanjen... (S4)

-...fizicke na nacin da san izgubila kilazu, Zenstvene atribute koje ne mogu vratit.. (S5)

-...al mogu re¢ da san primjetia da san se bas dosta udeblja odkad san cist... (S10)

Od psihickih poremecaja najucestaliji su osjecaj paranoje, gubitak empatije, problemi s
psihom 1 lo$ije pamcenje:

-Pa Sta se tice psihe, mislin da san ostala dosta paranoicna nakon svega i pamcenje mi

Jje malo losije. (S1)
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-Cesto znan bit paranoicna i anksiozna... (S4)

-Mentalno san upala u duboku depresiju iz koje dan danas nisan izasla; takoder su se
pojavile odredene psihicke dijagnoze. (S5)

-Psihicke poremecaje sa teskim dijagnozama, agresiju, izgubio sam empatiju, pretvorilo
me u nesto Sto ja nisam.. (S6)

Kada je rije¢ o drustvenim posljedicama ovisnosti, nasi sugovornici dali su nam
raznolike izjave:

-Sta se tice drustvenih posljedica, reputacija mi je bila otisla skroz nizbrdo, ljudi me
nisu gledali isto ko prije, ali borila san se i smatran da san se vratila na dobar glas s obzirom

da san se uspjesno makla od takvog Zivota. (S1)

-Aa posljedice su da je teSko nac posal ka Sta san reka, izgubia san curu... (S2)

-...aa ovisnost ka ovisnost mi je unistila odnose sa svima koje volin... (S4)

-Odnosi doslovno cvitaju sa svih strana, a skupa s njima i ja. S obitelji san se opet
zblizila dosta, a Sta se tice prijateljstva nova vrata su se otvorila, neka stara obnovila, a neka i
izgubila; ali polako sve sida na svoje misto. (S5)

Nadalje, zanimao nas je njihov povratak u drustvo, pa kada smo sugovornike pitali da
nam opiSu svoje iskustvo, svi su naglasili kako im je pocetak bio tezak:

-U pocetku je bas bilo tesko, al Sta san vise ustrajala dobijala san i sve vecu podrsku od

nove okoline pa je s vrimenom osjecaj posta odlican. (S1)

-Tribalo mi je dosta vrimena da se vratin u normalno drustveno funkcioniranje, al kad

sam uspila; osjecaj je bia neopisiv. (S5)

-...sad 10ak godina kasnije je puno lakse nego sta je bilo. Iman osjecaj da je to bia neki

skroz drugi Zivot, tesko mi se i sitit svega. (S8)

Primijetili smo kako gotovo svi sugovornici danas imaju puno kvalitetnije odnose s
bliskim ljudima te se osje¢aju mnogo bolje nego u proslosti:

-...mislin da san se uspjesno resocijalizirala, s novon vrston ljudi se druzin i okruzujen
i produktivno provodin vrime. (S1)

-Mislin da jesan, okej mi je trenutno u Zivotu, moze bolje miljun puta normalno al s
obzirom na $ta san navika zivin ko Brad Pitt haha. (S2)

-Totalno drugi svit i Zivot. (S5)

-...mislim da se nije puno toga promjenilo osim toga da se ja osjecam bolje i da mi se

karakter polako minja (S6)
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-Sad stvarno gustan u Zivotu, lipo mi je i sritna san. (S7)

Zanimalo nas je i sadasnje stanje odnosa s obitelji i/ili prijateljima, te smo uocili kako
mnogi ukazuju na prisne odnose s voljenima:

-S obitelji nikad prisniji odnos, Sta iden starija sve vise provodimo vrimena zajedno, a
okolina mi je sasvim nova osim mozda jedna prijateljica od prije koja se takoder makla od
svega, tako da su odnosi sad puni razumijevanja i podrske. Sta se tice ljubavnog Zivota, Zivim
s momkom i planiramo kupit stan ubrzo i mozda i prosirit obitelj haha, tako da san jako sretna

i zadovoljna u vezi s njim. (S1)

-Taman san pocea izlazit s jednon curon, za sad je dobro sve, iman tih novih par

prijatelja tako da sve u svemu oke. (S2)

-Odnosi doslovno cvitaju sa svih strana, a skupa s njima i ja. S obitelji san se opet
zblizila dosta, a Sta se tice prijateljstva nova vrata su se otvorila, neka stara obnovila, a neka i

izgubila; ali polako sve sida na svoje misto. (S5)
-...odnosi su nikad bolji i sa familijon i sa prijateljima. (S7)

-Familija je bila uz mene i dan danas je, Zena mi zna sve i nikad me nije osudivala tako
da mislin da iman srice sta san izvuka zivu glavu i to na ovaj nacin da mi je Zivot stvarno dobar,

od bliskih odnosa, do kvalitete Zivota i zdravija. (S8)

Glede zasnivanja radnoga odnosa s obzirom na ovisnost uocili smo kako pojedini
sugovornici koji su prije "dilali" drogu ne Zele traziti druge poslove jer su navikli na "brze
novce", dok ostali naglasavaju da imaju problema pri zaposljavanju:

-A evo ka Sta san rekla problem je zbog potvrde o nekaznjavanju, a i ljudi cesto imaju
predrasude prema bivsim ovisnicima o bilo ¢emu tako da je to stvarno predstavljalo problem,

ali eto imala sam srice s obiteljskom prijateljicom. (S1)

-Zbog toga Sta sam naucio na brze i lake novce niti jedan posao mi ne odgovara, to jest

uvjeti mi nisu ok, al eto nadan se da ée mi se postavke u glavi pocet mijenjat. (S6)

-...al fala Bogu mater mi je imala vezu na ovon sad poslu tako da ne smin sj***t opet

Jjer ko zna ko ¢e me opet zaposlit... (S9)

Posljednje pitanje se odnosilo na prihva¢anje od strane drustva. S obzirom na njihovu
proslost i sadasnjost, saznali smo kako postoje odredene predrasude, no bilo je i sugovornika

koji smatraju da su uspjesno prihvaceni od strane okoline u kojoj se nalaze:
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-Smatran da ima tu jos puno predrasuda od strane ljudi koji su me znali u fazi ovisnosti,
a i od ljudi koji samo znaju da san bivsi ovisnik, al san se sad okruZila dobrin ljudima koji imaju
puno razumijevanja i strpljenja tako da smatran da san prihvacena u potpunosti od strane meni

bitnih ljudi. (S1)

-U pocetku malo teze jer se vidilo iz aviona da san drugacija, ali s vrimenon me se
prihvatilo takvom kakva jesam. (S5)

-Tako da osudu ne osjecam s nikoje strane i odnosi su nikad bolji i sa familijon i sa
prijateljima. (S7)

-Svi me gledaju ko propalu narkomanku i to se vidi. Sta je najgore i razumin to donekle,

al tako me gledaju i ljudi koji su odrasli s menon i znaju da san dobra osoba i da ¢éu svakom

pomoc... (S9)
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5. ZAKLJUCAK

Bolest ovisnosti mozemo definirati kao psihicko i/ili fizicko stanje koje ukljucuje
potrebu za stalnom konzumacijom psihoaktivnih supstanci da bih se izbjegla apstinencijalna
kriza zbog ne konzumacije istih. Ovisnici mogu biti osobe razli¢itog spola, uzrasta, imovinskog
stanja, nacionalnosti i obrazovanja. U modernom dobu brojnih tehnoloskih i drustvenih
promjena mladi se suo¢avaju sa brojnim izazovima, dok s druge strane tradicionalne vrijednosti
1 uloga obitelji iSCezava. IzloZenost medijima koji promoviraju uporabu odredenih
psihoaktivnih supstanci navodi mlade na eksperimentiranje, uz mnoge druge faktore rizika koje
smo naveli u ovom diplomskom radu, te ih stavlja na put ka ovisnosti. Mladi ljudi
eksperimentiraju sa drogama u potrazi za svojim identitetom 1 neovisnosti. Dok vecina
pojedinaca prestaje s konzumacijom psihoaktivnih supstanci u periodu sazrijevanja, osobe koje
imaju smanjene sposobnosti za rjeSavanje problema su U opasnosti od kontinuirane

konzumacije istih.

Istrazivanje je provedeno metodom polustrukturiranog intervjua. U istrazivanju je
sudjelovalo 10 sugovornika/ca s podru¢ja Splita i okolice. Razgovori sa sudionicima su
snimljeni pomocu diktafona, te su kasnije doslovno transkribirani kako bi se olaksala analiza i
interpretacija. Teme razgovora su se odnosile na pocetke njihove ovisnosti kao i na samu
ovisnost, rizi¢ne faktore koji su utjecali na zlouporabu psihoaktivnih supstanci, rehabilitaciju i
resocijalizaciju. Na samom kraju istraZivanja smo se usmjerili na podteme koje su odgovarale

na istrazivacka pitanja, te je pomocu analize intervjua napravljena interpretacija podataka.

Dobiveni podaci pokazuju da je vise od polovice sudionika krenulo s
eksperimentiranjem s psihoaktivnim substancama ve¢ u ranijim godinama, ve¢inom izmedu
jedanaeste 1 petnaeste godine, a svoje prvo iskustvo su pretezito dozivjeli u stanovima
poznanika, vani u kvartu, te na partyima. Svoje prvo psihoaktivno iskustvo podijelili su
ve¢inom s prijateljima i1 svojim druStvom, dok dvoje sudionika isticu da su ga podijelili s
partnerom/icom. Najces¢i razlozi eksperimentiranja s pishoaktivnim supstancama bili su
pritisak okoline, odrastanje u disfunkcionalnoj zajednici, te znatizelja. Dio sugovornika smatra
da je okolina imala velik utjecaj na njihovo nastavljanje konzumiranja psihoaktivnih supstanci,
kao i odrastanje s roditeljima koji su bili ovisnici; no, neki su pojedinci istaknuli "poZeljne
pozitivne" osjecaje koji nastaju pri uzimanju odredenih supstanci. Analizom intervjua smo
ujedno utvrdili da manje od polovice sugovornika nema ovisnika u svojoj obitelji, dok je veci

dio pojedinaca naveo kako postoje odredene povijesti ovisnosti u njihovom blizem okruZenju,

47



te je najcesce rije¢ o alkoholicarima. Takoder, manje od polovice sudionika u obitelji ima osobe
koje pate od Sizofrenije, te depresivnih i/ili bipolarnih psihickih poremecéaja. Gotovo svi
sugovornici su osjetili pritisak 1/ili neku vrstu utjecaja okruzenja i okoline na njihovu daljnju
konzumaciju psihoaktivnih supstanci. Vecina sugovornika smatra kako okolinu bas i nije bila
briga za njihovo stanje, dok s druge strane, smo pronasli nekolicinu primjera iz kojih je vidljivo
da su postojale osobe koje su ih htjele vratiti na “pravi put”. Takoder smo se osvrnuli na to kako
je ovisnost utjecala na njihove financije, odnose s najblizima i polozaj u drustvu. Od
sugovornika smo saznali kako ih je viSe od polovice konzumiralo psihoaktivne supstance oko
10 godina i vise. Kroz istrazivanje smo nastojali ispitati osjecaje koji nastaju kada se osoba
upusti u psihoaktivno iskustvo. Prema podacima veéinu je privukao osjecaj zadovoljstva, pa
cak 1 ekstaze, dok s druge strane, nekolicina sudionika je konzumirala razliCite supstance bas
kako ne bih osjecali nista. Ono $to smo zamjetili jest da sugovornici uglavnom ukazuju na
nepozeljne 1 negativne osjeCaje 1 posljedice nakon Sto psihoaktivne supstance prestanu
djelovati. Takoder smo saznali kako sugovornici prihvacaju vlastitu ovisnost, iako je mnogi u
samom pocetku nisu bili ni svjesni. Ujedno, pojedini sugovornici ne smatraju da je marihuana
droga, te istu joS uvijek konzumiraju. Zakljucili smo i kako ovisnost ¢esto narusava odnose s
obitelji, partnerom/icom i prijateljima, te smo zamjetili kako su se pojedini sugovornici osjecali
prihvaéeno i ugodno jedino u drustvu ljudi koji su Zivjeli sli¢nim Zivotom kao i oni sami. Sto
se tiCe utjecaja ovisnosti na radni status, uocili smo negativan utjecaj prilikom zaposljavanja, te
otpor prema legalnom zaposlenju. Nadalje smo zakljucili da ovisnost Cesto vodi ka
zanemarivanju osobne higijene 1 uzrokuje neodgovorno ponasanje pojedinca prema
svakodnevnim obavezama. Kada smo ispitivali utjecaj ovisnosti na financije velika vecina
sugovornika je navela da su imali problema s financijama jer bi sav novac potrosili na
psihoaktivne supstance. Naposljetku smo ustanovili da su gotovo svi sugovornici izjavili kako
su svi aspekti ovisnosti bili negativni. Nadalje smo utvrdili da je vecina naSih sugovornika
prihvatilo vlastitu ovisnost ve¢ u samom pocetku konzumiranja psihoaktivnih supstanci, no
polovica sugovornika nikada nije zatrazila pomo¢, dok je druga polovica potrazila i/ili
prihvatila pomo¢. Takoder smo doznali da je ve¢i dio sugovornika odbilo struénu pomo¢ koja
im se nudila, iako postoje 1 pojedinci u ovom istrazivanju koji su ipak pristali na bolnicko
lijeenje. Sto se ti¢e Zivota nakon ovisnosti gotovo svi sugovornici su istaknuli kako sada imaju
puno bolju kvalitetu zivota, unato¢ posljedicama koje su nastale zbog konzumacije
psihoaktivnih supstanci; kao fizicke posljedice sugovornici su naveli ucestalo krvarenje nosa,
otezano disanje, gubitak kilaze i intenzivan znoj, dok sa strane psihic¢kih posljedica su naveli

osjeCaje paranoje, gubitak empatije, problemi s psihickim stanjem i loSije paméenje kao
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najucestalije. Kada je rije¢ o drustvenim posljedicama ovisnosti svi sudionici su naglasili kako
im je pocetak povratka u drustvo bio dosta tezak, no primijetili smo kako gotovo svi sugovornici
danas imaju puno kvalitetnije odnose s njima bliskim ljudima, te se osje¢aju mnogo bolje nego
tijekom trajanja ovisnosti o psihoaktivnim supstancama. Naveli su da sada imaju prisne odnose
s voljenima osobama u svojim Zivotima. Nadalje smo uo¢ili kako pojedini sugovornici koji su
prije preprodavali psihoaktivne supstance ne Zele traziti legitimne poslove jer su navikli na
"brzu zaradu", dok ostali naglasavaju da imaju problema pri zaposljavanju. Kona¢no, saznali
smo kako postoje odredene predrasude od strane drustva, no bilo je i sugovornika koji smatraju

da su uspjesno prihvacéeni od strane okoline u kojoj se nalaze.
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7. PRILOZI

7.1 Protokol polustrukturiranog intervjua

SVEUCILISTE U SPLITU
FILOZOFSKI FAKULTET
Odsjek za sociologiju
Voditeljica intervjua: Ira Zeci¢
Sugovornik/ca:

Datum:
Mijesto:

Dobar dan 1 lijep pozdrav! Htjela bih porazgovarati s Vama u vezi VaSeg zivota i Vasih
okolnosti koje su Vas dovele do uporabe ovisnic¢kih supstanci, te kako bih se upoznala s
nekim Vasim klju¢nim zivotnim iskustvima i1 osjecajima u svezi uporabe droga. Unaprijed
su pripremljene odredene smjernice i1 teme razgovora, kojih ¢emo se drzati u mjeri koja
Vama odgovara, te ¢e se razgovor snimati putem mobilne aplikacije za snimanje zvuka.
Sudjelovanje je dobrovoljno, te niste prisiljeni odgovori na pitanja koja Vam izazivaju
neugodne osjecaje. Prikaz rezultata je u potpunosti anoniman, te se Vasi podaci nigdje nece
koristiti ni prikazati. Zahvaljujem Vam se na pristanku za sudjelovanje u istrazivanju koje
provodim u svrhu pisanja diplomskog rada.

1. Sociodemografska obiljezja

- Spol

- Dob

- Mjesto stanovanja
- Obrazovanje

- Religioznost

- Bracni status

- Clanovi kuéanstva
- Radni status

2. Pocetci ovisnosti

- Prvisusret s psihoaktivnim supstancama (kada, gdje, s kim, zasto..)
- Utjecajni ¢imbenici na nastavljanje konzumiranja psihoaktivnih supstanci

3. Rizi¢ni faktori

- Povijest ovisnosti u obitelji

- Psihicki poremecaji

- Pritisak okoline

- Nedostatak ukljucenosti obitelji i okoline

4. Qvisnost

- Trajanje konzumiranja psihoaktivnih supstanci
- Osjecaji tijekom konzumiranja
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Osjecaji vezani uz ovisnost

Utjecaj ovisnosti na polozaj u drustvu (odnos s obitelji, prijateljima, radni odnos..)
Utjecaj ovisnosti na svakodnevne zivotne aktivnosti

Utjecaj ovisnosti na financije

Negativni aspekti ovisnosti

5. Rehabilitacija

Prihvacanje ovisnosti
Trazenje pomo¢i od obitelji i/ili drustva
Pristanak na lijecenje ili odbijanje lijeCenja

6. Resocijalizacija

Zivot nakon ovisnosti

Posljedice ovisnosti o psihoaktivnim supstancama (mentalne, fizicke, drustvene..)
Povratak u drustvo

Sadasnje stanje odnosa s obitelji /ili prijateljima

Zasnivanje radnog odnosa

Prihvacanje od strane drustva
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7.2. Obrazac informiranog pristanka

SVEUCILISTE U SPLITU
FILOZOFSKI FAKULTET

Odsjek za sociologiju

Mentorica: izv.prof.dr.sc. Gorana Bandalovi¢
e-mail: gbandalo@ffst.hr

Studentica: Ira Zeci¢
e-mail: izecic@ffst.hr

Postovani/a,

za potrebe izrade diplomskog rada provodim istrazivanje na temu ,,Iskustva ovisnika o drogama
u gradu Splitu: sociolosko istrazivanje* s ciljem utvrdivanja utjecajnih ¢imbenika na raSirenost
ovisnosti mladih o drogama na podru¢ju grada Splita. U svrhu prikupljanja podataka u
istrazivanju se primjenjuje polustrukturirani intervju. Tijekom intervjua postavljat ¢e Vam se
pitanja o pocetcima ovisnosti 1 ovisnosti kao takvoj, rizicnim faktorima, rehabilitaciji i
resocijalizaciji. Razgovor ¢e se snimati pomoc¢u mobilne aplikacije i1 zatim transkribirati. Vas
identitet ¢e biti poznat samo intervjuerki (Iri Zec€i¢). Osobni podaci kao §to su ime i prezime,
nece biti objavljeni na nacin koji bi Vas mogao identificirati. Dobit ¢ete kodno ime tako da ¢e
Vas identitet biti zastiCen 1 ne moze ga se povezati s danim informacijama. Tijekom transkripcije
sve informacije koje mogu utjecati na VaSu identifikaciju ¢e biti anonimizirane. U slucaju
koristenja citata, Sto je uobicajeno pri izvjestavanju kod kvalitativnih istrazivanja, koristit ¢e se
dodijeljeni kodni nazivi. VaSi osobni podaci se nece dijeliti s nikakvim institucijama ili
neovlastenim osobama. Sudjelovanje u istraZivanju je dobrovoljno, te u bilo kojoj fazi imate
pravo odbiti odgovoriti na pitanje ili u potpunosti prekinuti sudjelovanje. Ako imate bilo kakvih
pitanja ili nedoumica u bilo kojoj fazi ili nakon zavrSetka, obratite se Iri Ze€i¢ na izecic(@ffst.hr.
Daljnjim sudjelovanjem u istraZivanju dajete svoj informirani pristanak na opisane postupke

istraZivanja.

Hvala Vam na suradnji!

Mjesto i datum:

Potpis:
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7.3. Transkripti intervjua

Transkript intervjua
Voditeljica intervjua: Ira Zeci¢ (1)
Sugovornica: Sugovornica 1 (S1)
Datum: 11.02.2023.
Mjesto: Google meet
I: Dobar dan, evo za pocetak mozete li mi reci koji je Vas spol?
S1: Dobar dan, zensko san haha.
I. Koliko imate godina?
S1: Iman 28 godina.
I: Gdje zivite?
S1: U stanu, u Solinu.
I: Koji je Vas stupanj obrazovanja?
S1: Zavrsila san srednju graficku skolu u Splitu.
1: Koja je Vasa religioznost?
S1: Paa mislin da san agnostik. Virujen da nesto postoji, al ne znan Sta, haha.
1: Koji je Vas bracni status?
S1: Iman momka, evo 4 godine uskoro.
1: S kim Zivite?
S1: S momkom i dva udomljena pasica.
I: Koji je Vas radni status?
S1: Radin ekstenzije trepavica u jednom salonu, tako da zaposlena.
I: Kada, gdje i s kim ste stupili u svoj prvi kontakt s psihoaktivnim supstancama?

S1: Moj prvi susret s drogon je bia u srednjoj $koli kad san imala 17 godina. Jednu vecer mi je prijateljica imala
party kod sebe doma i njen momak je izvadia kokain na stol i pita me ocu li probat. U pocetku san se opirala, nisan
tila, al svi su uzimali pa san i ja na kraju poklekla, nazalost.

I Sto ste konzumirali i zasto ste se odlucili na konzumaciju psihoaktivne supstance?

S1: A eto pocelo je s kokainom, pa su odjednom poceli svi pusit i travu i Smrkat speed, aa vidila san ¢ak par ljudi
na slijama. Ja san na kraju tu vecer probala i travu, i kokain i speed. Odlucila san se na to jer san jednostavno
poklekla pod pritiskom da buden i ja "faca" al slije su mi bile previse, to se nisam usudila.

I: Po Vasem misljenju, Sto mislite da je imalo utjecaj na daljnju konzumaciju psihoaktivnih supstanci?

S1: A iskreno, ponajvise toksi¢na veza s biv§im momkom i loSe prijateljice. Svi oko mene su bili u tom diru, pa
sam i ja "morala". A ta veza me sludila psihicki, bilo je svakakvog maltretiranja, a i on se isto drogira, pa nije bas
spoj za pozelit.

I: Koje psihoaktivne supstance ste najcesée konzumirali?
S1: Najcesce je to bia speed i trava. Doduse travu ne smatran drogom, aa kokain mi je bia preskup haha.

1: Ima li itko povijest ovisnosti u Vasoj obitelji?
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S1: Otac mi je alkoholicar, ali nismo ni imali neki kontakt s njim kroz Zivot ni ja ni sestre.
I: Ima li itko dijagnosticiran psihicki poremecaj ili poremecaj ponasanja u Vasoj obitelji?

S1: A jedna sestra mi ima bpd, oni bipolarni poremecaj, ja navodno iman kroni¢nu depresiju, a svi ostali su zdravi
koliko znan.

I: Smatrate li da je Vase okruzenje i drustvo imalo utjecaj na Vasu daljnju konzumaciju psihoaktivnih supstanci?
Ako da, na koji nacin?

S1: Smatran skroz. Pa biv§i momak me dovodia do ludila i to me tiralo da nastavim zamagljivat o¢i sama sebi sa
drogama, aa prijateljice su uvik Castile, nijedna nije rekla: "alo, stani malo".

I: Smatrate li da su Vasa obitelj i okolina bili dovoljno ukljuceni u Vas Zivot da bih mogli zamijetiti pocetak
ovisnosti o psihoaktivnim supstancama?

S1: Pa okolina je bila ukljucena jer su "udarali" i pusili skupa s menon, a obitelj mi nije mogla skuzit svakako jer
smatran da san predobro to sve prikrivala iako su se dosta ukljucivali svi u moj zivot.

I: Koliko dugo ste konzumirali (ili konzumirate) odredene psihoaktivne supstance? Koje?

S1: Aabice oko dvi ipo, tri godine speed, kokain, gljive, mdma, bonbone i travu. A travu jo$ uvik tu i tamo zapalin
jer stvarno smatran da mi ne utjece niti malo negativno na Zivot.

I: Kako ste se osjecali tijekom konzumiranja psihoaktivnih supstanci?

S1: Tupo, u momentima je bilo najbolje ikad, osjecas se ko da nemas niti jedan problem u zivotu, sve ti je ravno,
nista te ne dira. Neki ludi osjecaj slobode, cak i ekstaze u nekim trenutcima, al daba sve kad kad se otrizni$ upadnes
u teSke crnjake i tupilo.

I: Smatrate li da ste ovisni o psihoaktivnim supstancama? Ako da, o kojim i zasto?

S1: Pa smatran da jesan. Najvise o kokainu, speedu i bonbonima. Te droge daju najvise tih "lipih" osjecaja. A ka
Sta san rekla, trava mi nije droga tako da mi nije ni ovisnost.

1: Na koji nacin je Vasa ovisnost utjecala na Vas odnos s obitelji?

S1: Aaa definitivno na negativan nacin. Mater me jako dugo nije mogla niti pogledat u oci, sa sestrama san se
samo svadala jer bi krizirala Cesto pa su mi zivci bili kratki. A da ni ne govorin koliko puta san ih Zicala pare i
lagala i muljala samo da bi mi dale $ta god da si mogu kupit koji bonbon.

1: Na koji nacin je Vasa ovisnost utjecala na Vas ljubavni Zivot?

S1: Ovo je malo kompliciranije pitanje jer nije samo moja ovisnost utjecala nego i od tadasnjeg momka. Oboje
smo bili ovisnici tako da je tu bilo itekako puno drame, strasti, svada, nasilja i psihickog i fizi¢kog. Dva ovisnika
nisu dobar par. Financije su nas ubijale zbog kupovanja droga, pa je to samo bia dodatan problem u ve¢ loSoj vezi.
Dovoljno je re¢ da kada sam se odluéila o€istit da je ljubav pukla haha.

I: Na koji nacin je Vasa ovisnost utjecala na Vas drustveni zivot?

S1: Iskreno u mon slucaju, nije bilo utjecaja jer san bila okruzena s iston vrston ljudi kakva san i ja bila. Svi smo
bili ovisnici koji su skupa dotakli dno, samo $ta su se neki pokusali i uspili izvadit, a neki jo$ tonu.

I: Jeli Vasa ovisnost utjecala na Vase zaposlenje? Na koji nacin?

S1: Definitivno je. Uvacena san par puta sa nekin opijatima, pa nisan mogla izvadit potvrdu o nekaznjavanju koju
trazi ve¢ina poslodavaca. Sri¢a jedna obiteljska prijateljica mi je pruzila priliku u svon salonu nakon lijecenja.

I: Kako je Vasa ovisnost utjecala na Vas svakodnevni Zivot i svakodnevne obveze?

S1: Pa utjecala je na sve moguce nacine. Nekad bi bila toliko zbunjena i drogirana da bi proslo par dana da se ne
bi otusirala, zaboravila bi prat zube, sude mi se gomilalo, nosila sam istu robu danima jer mi se nije dalo oprat je,
kasnila bi s pla¢anjem racuna, itd.. Svaki dan san imala jedan glavni cilj, a to je bia "izbit se iz cipela" §ta vise
mogu.

I: Kako je Vasa ovisnost utjecala na Vase financijsko stanje?
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S1: Imala je jak utjecaj. Svaka kuna $ta san imala davala san na to i na gorivo koje mi je tribalo da dodem do
dilera. Bilo je dosta puta da san pare za pokaznu potrosila na komad speeda.

I: Koji su, po Vasem misljenju, najutjecajniji negativni aspekti ovisnosti?

S1: Apsolutno sve su negativni aspekti, od financija, odnosa s voljenim ljudima, zdravlje naruseno, ma i izgled,
izgledas uzasno, uvik si masan i oznojan, uzas. Nema tog osjecaja $ta ti droga moze dat, a da ti nadoknadi sve $ta
¢es izgubit i pokvarit.

I: Kada i kako ste shvatili da ste ovisni o psihoaktivnim supstancama?

S1: Pa svatila san jednu vecer kad san dosla doma i mater me direktno pitala jeli se drogiran. Ostala san u Soku,
naravno slagala da nisam, otisla u wc i vidila na §ta li¢in. Faca mi se uvukla u sebe, imala san podo¢njake do poda,
zute zube i masnu ras¢erupanu kosu. Zgrozila san se, pogotovo jer san ja prije uvik bila ta Sta je uvik sredena.

I: Jeste li trazili pomo¢ od Vase obitelji ili Vase okoline?

S1: Kad san svatila da iman problem pitala san mater i sestre za pomo¢. One su bile tu uz mene na svakom koraku
odvikavanja.

I: Jeste li ikada odbili ili pristali na bolnicko lijecenje ovisnosti o psihoaktivnim supstancama, zasto?

S1: Pa one su mi ponudile bolnicko lijecenje, ali san ga odbila. Nisam mogla stat zatvorena negdi, to mi nista ne
bi pomoglo. Spasilo me to §ta san imala ogromnu podrsku od njih i §ta sumi one pomagale u samokontroli, a ne
neki stranci.

I: Kako Vam se Zivot, po Vasem misljenju, promijenio od prestanka konzumiranja psihoaktivnih supstanci?

S1: Preporodila san se. Doslovno san druga Zena. Cista sam ve¢ nekoliko godina, iman odli¢an posal, novu
uspjesnu vezu, odnos s obitelji nikad bolji, treniram tri puta tjedno u teretani i posvetila san se svojin Zeljama i
hobijima. I dalje pusim travu, al mi stvarno ne utjece na apsolutno nista u zivotu, jedino $ta vise jeden kad zapalin
haha.

I: Kakve su psihicke, fizicke i drustvene posljedice nastale zbog ovisnosti u Vasem Zivotu nakon prestanka
konzumiranja psihoaktivnih supstanci?

S1: Pa sta se tice psihe, mislin da san ostala dosta paranoi¢na nakon svega i pamcenje mi je malo losije. A §ta se
tice ovako fizickog zdravlja ne znan §ta bi izdvojila jer kako iden starija valjda i to ima utjecaja na sveukupno
zdravstveno stanje. Mozda su eventualno neke posljedice ostale $ta se tice disanja i nosa, primjetila san da mi
&eSée krvari nos nego prije. Sta se ti¢e drustvenih posljedica, reputacija mi je bila otigla skroz nizbrdo, ljudi me
nisu gledali isto ko prije, ali borila san se i smatran da san se vratila na dobar glas s obzirom da san se uspjesno
makla od takvog Zivota.

I: Smatrate li da ste se uspjesno vratili u drustvo, te kako ste se osjecali pri povratku trijeznom nacinu Zivota?

S1: Evo ka §ta san rekla maloprije, mislin da san se uspje$no resocijalizirala, s novon vrston ljudi se druzin i
okruzujen i produktivno provodin vrime. U pocetku je bas bilo tesko, al §ta san viSe ustrajala dobijala san i sve
vecu podrsku od nove okoline pa je s vrimenom osjecaj posta odlican.

I: Kakav je Vas sadasnji odnos s obitelji, prijateljima, patnerom/icom, te okolinom od prestanka konzumiranja
psihoaktivnih supstanci?

S1: S obitelji nikad prisniji odnos, $ta iden starija sve vise provodimo vrimena zajedno, a okolina mi je sasvim
nova osim mozda jedna prijateljica od prije koja se takoder makla od svega, tako da su odnosi sad puni
razumijevanja i podrike. Sta se ti¢e ljubavnog Zivota, Zivim s momkom i planiramo kupit stan ubrzo i mozda i
prosirit obitelj haha, tako da san jako sretna i zadovoljna u vezi s njim.

I: Nailazite li na probleme pri zaposljavanju zbog povijesti ovisnosti? Kakve?

S1: A evo ka §ta san rekla problem je zbog potvrde o nekaznjavanju, a i ljudi cesto imaju predrasude prema biv§im
ovisnicima o bilo ¢emu tako da je to stvarno predstavljalo problem, ali eto imala sam sri¢e s obiteljskom
prijateljicom.

I: Te za kraj, smatrate li da Vas je drustvo prihvatilo od prestanka konzumiranja psihoaktivnih supstanci?
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S1: Smatran da ima tu jo§ puno predrasuda od strane ljudi koji su me znali u fazi ovisnosti, a i od ljudi koji samo
znaju da san bivs§i ovisnik, al san se sad okruzila dobrin ljudima koji imaju puno razumijevanja i strpljenja tako da
smatran da san prihvacena u potpunosti od strane meni bitnih ljudi.

I: Hvala Vam na Vasem vremenu, u smislu ove teme to bi bilo sve. Zahvaljujem Vam se na sudjelovanju i lijepi
pozdrav.

S1: Hvala takoder, ugodan dan.

I: Pozdrav!

Transkript intervjua
Voditeljica intervjua: Ira Zeci¢ (1)
Sugovornik: Sugovornik 2 (S2)
Datum: 08.04.2023.
Mijesto: Google meet
I: Dobar dan, evo za pocetak mozete li mi rec¢i Vas spol, te koliko godina imate?
S2: Pozdrav, musko san i iman 33 godine.
I: Uredu, a gdje Zivite, te koji je Vas stupanj obrazovanja?
S2: Aa zivin na Skalicama i zavr§ia san prometnu.
1: Aha. A koja je Vasa religija ako je imate?
S2: Neman. Virujen da je ovo sve, nema dalje.
I: Koji je Vas bracni status, te s kim Zivite?
S2: Neman curu, neman nikoga, Zivin sam sa pason.
I: Uredu. Koji je Vas radni status?
S2: Ne zaspolen, al tu i tamo radin faturete na bausteli.
I: Mozete li mi opisati svoj prvi susret s psihoaktivnim supstancama?

S2: Aaa mogu. Nisan siguran, al mislin da je to bilo kad san ima 12-13 godina i ¢a¢a mi je ptsp-ovac koji je
redovno pusia travu i Smrka bilo. Jednu veCer mu je ostala kesica bilog na stolu i ja i prijatelj iz kvarta smo odlucili
to probat namazat na zube jer smo vidili to u nekon filmu. Svidia nan se osje¢aj pa smo probali na¢ di mozemo
uzet i travu i bilo 1 sve $ta se nudi i tako je sve krenilo.

I: Sto mislite §to Vas je navelo da nastavite s konzumacijom psihoaktivnih supstanci, osim osje¢aja $to ste veé
naveli?

S2: Aaa prvo to Sta mi se svidilo, drugo §ta san svatia da je zapravo sve pre dostupno, trece Sta me niko nije ni
pokusa zaustavit. Svi su sve znali, al su se pravili da ne vide. Nisan odrasta u ba$ briznom okruzenju; i $ta se tice
familije, a i prijatelja.

I: Okej. A sto ste najcesée konzumirali i zasto?

S2: Aa travu pusin svaki dan cili dan, i dan danas, al to ne smatran drogon nego cak bjegon od prave droge. A dok
san konzumira, tu je bilo svega i Cesto. Sve san proba, od dopa do Isd-a, al san se najvise zadrza na speedu i
bobama. A udara san jer mi je bilo dosadno i pasalo mi je za ne razmisljat o niCemu.

I: Aa ima li itko povijest ovisnosti u Vasoj obitelji, osim VaSeg oca Sto ste ve¢ naveli?
S2: Ne bi zna.. Ima san samo ¢acu, a nismo imali ba$ odnos da pricamo o i¢emu haha.

I: Uredu. A ima li itko dijagnosticiran psihicki poremecaj ili poremecaj ponasanja u Vasoj obitelji?
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S2: Koliko ja znan nema niko nista dijagnosticirano.

I: Smatrate li da su Vasa obitelj i okolina bili dovoljno ukljuceni u Vas zivot da bih mogli zamijetiti pocetak
ovisnosti o psihoaktivnim supstancama?

S2: A ka sta san reka svi su znali sve oko mene, al nikoga nije bilo briga. Bice su rac¢unali jo§ jedan propalitet sa
siromasne, $ta ¢emo mu mi..

I: U redu. A koliko dugo ste konzumirali (ili konzumirate) odredene psihoaktivne supstance? Koje?

S2: Presta san sa svime ima 2 godine kad mi je ¢aca partia. To me valjda nekako trznilo ili $ta ve¢. Svatia san da
ne zelin zavrs$it ka on. Borba je svaki dan, al evo za sad ide.

I: Kako ste se osjecali tijekom konzumiranja psihoaktivnih supstanci?
S2: Aa ka da mogu sve na ovon svitu; ka da san najjaci ikad i niko mi nista ne moze haha..
I: Smatrate li se ovisnikom?

S2: Iskreno jesan. Da mi neko sad mase kesicon isprid nosa odma bi je uzea i udria nebi niti razmislia, al maka
san se od takvih ljudi pa san ¢ist, al san i dalje ovisnik.

I: Smatrate li da je Vasa ovisnost utjecala na Vas odnos s obitelji, prijateljima i opcenito na Vas polozaj u drustvu?
S2: Je. Ima san dugogodisnju curu koja me ostavila jer se nisan tia okanit pizdarija i programa, a familiju neman.
Sta se tice prijatelja, tu se nista puno nije prominilo kad su zaglibili isto ko i ja.

I: U redu. A mislite li da je ovisnost imala negativan utjecaj na Vas radni status i financije?

S2: Je. Problem mi je nac posal jer san uhicen vise puta i poznat policiji. Nista nasilnih djela, samo san uvacen sa
stvarima koje nisan triba imat, tako da je to na kraju imalo ogroman utjecaj na financije. Sad mi je okej, iako san
nezaspolen, spaSavaju me faturete, al bilo je perioda di san mora spavat na klupi.

1: Kako je Vasa ovisnost utjecala na Vas svakodnevni Zivot i svakodnevne obveze?

S2: Ah, najgore a kako ¢e haha. Sram me priznat al higijena mi je bila dno dna dok san bia na sva¢emu. Al mislin
da je tako svima koji se drogiraju. A obaveze nisan odradiva haha, ko o obavezama razmislja kad ima halove haha.

1: U redu, a koji su, po Vasem misljenju, najutjecajniji negativni aspekti ovisnosti?
S2: Ma sve.. od a do Z, sve.
I: Jeste li ikada odbili ili pristali na bolnicko lijecenje ovisnosti o psihoaktivnim supstancama, zasto?

S2: Jesan, prista san. Bia san na psihijatriji neko vrime nakon $ta mi je ¢aca partia i tu si zatvoren, nema nicega
nema nikoga nemo$ do¢ do niceg, nego prisilno odvikavanje. Tako da san se tu o€istia i od tad koljen trube svaki
dan cili dan da ne mislin o ni¢em drugom.

I: Kako Vam se zivot, po Vasem misljenju, promijenio od prestanka konzumiranja psihoaktivnih supstanci?

S2: Cis¢i san haha. I psihicki i fizicki haha. Bolje san u glavi jer san si zada neke svoje ciljeve u glavi i drZin se
toga da mi ne padne napamet opet u te vode. Okruzia san se s par novih al normalnih ljudi koji ne razume §ta je to
al su podrska $ta je po meni najbitnije.

I: Kakve su psihicke, fizicke i drustvene posljedice nastale zbog ovisnosti u VasSem Zivotu nakon prestanka
konzumiranja psihoaktivnih supstanci?

S2: Aa posljedice su da je teSko na¢ posal ka Sta san reka, izgubia san curu, ¢a¢a mi je umra od posljedica
dugoro¢nog koristenja droga, tako da ih nazalost ima more, al bar san svjedok da postoji izlaz.

I: Smatrate li da ste se uspjesno vratili u drustvo, te kako ste se osjecali pri povratku trijeznom nacinu zivota?

S2: Mislin da jesan, okej mi je trenutno u zivotu, moze bolje miljun puta normalno al s obzirom na $ta san navika
zivin ko Brad Pitt haha. Taman san pocea izlazit s jednon curon, za sad je dobro sve, iman tih novih par prijatelja
tako da sve u svemu okej. Ljudi Sta znaju sve me i dalje znaju gledat krivo, al $ta ¢u in ja haha. A Sta se tice
povratka normalnom zivotu u pocetku je bilo pakleno, to naglo skidanje sa svega, nebi nikome to pozelia al eto
bar san se skida u sigurnon okruzenju na psihijatriji. Bolje tamo nego negdi di mos skocit s mosta haha.
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I: Hvala Vam na Vasem vremenu, u smislu ove teme to bi bilo sve. Zahvaljujem Vam se na sudjelovanju i lijepi
pozdrav.

S2: Ne ne, fala vama haha. Adio.

I: Pozdrav!

Transkript intervjua
Voditeljica intervjua: Ira Zeci¢ (1)
Sugovornik: Sugovornik 3 (S3)
Datum: 16.04.2023.
Mjesto: Google meet
I: Dobar Vam dan. Mozete li mi za pocetak reci Vas spol i dob?
S3: Dobar dan, musko san i iman 27 godina.
I: Mozete li mi reéi Vas stupanj obrazovanja, te mjesto stanovanja?
S3: Aaa zavrSia san samo osnovnu na brdima, i Zivin tu cili Zivot.
I: U redu, a jeste /i religiozni, ako jeste koja je Vasa religija?
S3: Nisan.
1: Okej, a koje je vase bracno stanje, i da li s ikim Zivite?
S3: Nisan oZenjen, neman curu, iman dite, al zZivin sam i neman pristup ditetu...
I: U redu. Aa jeste li zaposleni?
S3: Nisan, al snalazin se kako mogu.
1: U redu. Mozete li mi opisati Vas prvi susret s psihoaktivnim supstancama?
S3: Iskreno, ne si¢an se. Samo znan da je krenilo s 14ak godina i da san odma krenia sa svin i svacin.
I: Aa $to mislite Sto Vas je navelo na daljnju konzumaciju psihoaktivnih supstanci?

S3: Aa sve pomalo. Mater i ¢aca su mi narkomani, brat mi ima Sizofreniju, ekipa iz kvarta isto kriticna tako da je
bolje pitanje Sta me nije navelo haha..

I: Ima li itko dijagnosticiran psihicki poremecaj ili poremecaj ponasanja u Vasoj obitelji?
S3: A eto brat mi ima $izofreniju, mater navodno neki bpd, ¢aéa ptsp, a ja nisan nikad ni i$a u psihica.

I: U redu. Aa smatrate li da su Vasa obitelj i okolina bili dovoljno ukljuceni u Vas zivot da bih mogli zamijetiti
pocetak ovisnosti o psihoaktivnim supstancama?

S3: Pa oni i jesu ti od kojih san to vidia haha.. Mater i ¢aca na dopu odkad znan za sebe. Ne znan kako smo ja i
brat zivi. Zivot nan je bia ajme majko. Vecéinu vrimena nismo imali $ta za jist da bi se oni imali s ¢in ubost, ¢ak Su
nas pilali da in ri§imo dopa kad smo napunili 12, 13 godina.. sve u svemu, svi su sve znali i nije ih bilo briga.

I: Uredu. Aa koliko dugo ste konzumirali psihoaktivne supstance ili ih jos konzumirate?

S3: Jos san na dopu.. Nekad eventualno neke tablete ako neman di risit al ve¢inom samo heroin.
I: Okej, a kako se osjecate tokom konzumacije?

S3: A kako.. nikako, nema osje¢aja, u tome i je bit.

I: U redu. Smatrate li se ovisnikom?

S3: Jesan. Neman sta lagat ni sebe ni druge, mrzin to §ta jesan al jesan.
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I: Smatrate li da je Vasa ovisnost utjecala na Vas odnos s obitelji, prijateljima i opcenito na Vas polozaj u drustvu?

S3: Je sigurno. Izgubia san curu i dite jer ne mogu stat. Svi me mrze i gledaju ko Sporkog narkomana, a donekidan
bili s menon u programu haha. Lako mi je za familiju, oni su jo§ gori od mene pa me iskreno nije ni briga. Al
maloga ne smin vidat radi sudske zabrane i to jedino boli, al ovisnost je jaca od svega. Izabra san dop pored
vlastitog sina...

I: Uredu.. a na koji nacin je Vasa ovisnost utjecala na Vase svakodnevne aktivnosti?

S3: Aaa klasika. Ne volin bas o tome pricat al ono kad san u programu duze vrimena ne peren ni sebe ni zube ni
nista.. kad san ima posal nebi oti$a na njega i tako to.. sve pati jer je jedino bitno ubost se ili zapalit.

I: Okej, a na koji nacin je Vasa ovisnost utjecala na Vase financijsko stanje?
S3: Aaneman lipe haha. Nisan nikad ni ima al odkad san na tome je kriti¢no. Skup sport, jebiga..
I: U redu, a koji su po Vama negativni aspekti ovisnosti o psihoaktivnim supstancama?

S3: Aaa realno sve. Nisan glup, znan da se uniStavan al je to fizicka potriba. Ka Sta drugi moraju jest i disat tako
meni triba ovo.. Jedino pozitivno je $ta stvarno uspijes pobi¢ od stvarnosti, bar na neko vrime.

I: Aa sjecate li se mozda kada ste shvatili da ste ovisnik?
S3: Cin san svatia ko su mi mater i ¢a¢a haha. Bice sa 15ak godina, nisan ni moga bit nista drugo, virujte mi.
I: Uredu. A jeste li ikada pokusali zatraziti pomo¢ od obitelji ili Vase okoline?

S3: Socijalna mi je nudila ljecenje vise puta jo§ ko maloljetniku, al nisan nikad prista. Aaa nisan ni trazia pomoc.
Pomiria san se sa svin odavno..

1: Mislite li da Cete traziti pomo¢ u buducnosti, te ako da, mislite li da bi Vas drustvo prihvatilo?

S3: Sumnjan.. ka §ta san reka, vlastito dite san "proda" za dop, nema meni spasa, pomiria san se sa svin..

1: Aaa mislite li da Cete uspjeti ostvariti radni odnos u skorije vrijeme?

S3: Iskreno ni ne pokusavan. Snalazin se kako jesan i dobro mi je tako..

I: U redu. Eto dosli smo do kraja intervjua. Hvala Vam puno na Vasem vremenu i sudjelovanju u istrazivanju.
S3: Nema problema, nadan se samo da ¢e mozda neko 1 procitat ovo pa i¢ drugin puten. Fala Vama i dovidenja.

I: Pozdrav!

Transkript intervjua
Voditeljica intervjua: Ira Ze¢i¢ (1)
Sugovornica: Sugovornica 4 (S4)
Datum: 17.07.2023.
Mijesto: Google meet
I: Dobar Vam dan. Mozete li mi za pocetak reci Vas spol i dob?
S4: Dobar dan. Zensko sam i imam 25 godina.
I: Uredu. A koji je Vas stupanj obrazovanja, te mjesto stanovanja?
S4: Zavrsila sam srednju Skolu za prodavace i Zivim u Splitu.
I: Okej. Jeste li religiozni, ako jeste koje je Vasa religija?
S4: Ne bi rekla da sam religiozna, vise sam spiritualna. Horoskop, astrologija i tako ti direvi haha.

I: Uredu. A koji je Vas bracni status, te s kime Zivite?
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S4: Ne udana, i trenutno Zivim u domu za Zene.

I: Dobro. Koji je Vas radni status?

S4: Aa s obzirom da sam u tom domu nezaposlena sam jer nas ne pustaju vanka osin vikendom i to pod nadzorom.
I: U redu. MoZete li mi opisati svoj prvi susret s psihoaktivnim supstancama?

S4: Mogu haha, nazalost se si¢an ko da je bilo juéer. Imala san 14-15 godina, a tadasnji momak je tad ima 20.. On
injegova ekipa su Smrkali kokain jednu vecer isprid mene u njegovom stanu i rugali mi se da san kukavica Sta ne
uzmen, da mi nece bit nista i ja mlada i naivna (haha) odlucila probat i svidilo mi se. I tako je lagano krenilo sve
nizbrdo.

I: A §to mislite da Vas je navelo na daljnju konzumaciju?

S4: Aaa s tin momkon san bila do 16te, tako da smo redovito skupa konzumirali sve i svasta do jednog dana kad
mu je zafalilo para i odlucia me pribit jer nisan imala dovoljno novaca da plati svoje dugove. Nakon toga san upala
u depresiju i okruzila sa sli¢nim ljudima, tako da je svaki vikend bilo svega, a s vrimenom je postalo to sve
svakodnevnica.

I: U redu. A imate li povijest ovisnosti u obitelji?

S4: Nemam. Bar ne koliko ja znam haha. Mama mi je umrla kad sam bila jako mala, a otac mi je iznimno dobar
covik. On me odgojia i bia uz mene u svakom momentu.

I: Okej. Aa patite li Vi ili itko u Vasoj obitelji od ikakvih psihickih poremecaja ili poremeéaja ponasanja?
S4: Aa meni je dijagnosticiran bipolarni poremecaj prije par godina, a svi ostali su zdravi.

I: Smatrate li da su Vasa obitelj i okolina bili dovoljno ukljuceni u Vas Zivot da bih mogli zamijetiti pocetak
ovisnosti o psihoaktivnim supstancama?

S4: Mislin da mi se otac jako trudia da me spasi od svega, i bia je ukljucen i on i teta maksimalno, al jednostavno
ako dovoljno dugo nesto radis naucis i sakrit sve.

I: U redu. Aa koliko dugo ste konzumirali psihoaktivne supstance, ili ih jos konzumirate? Koje?

S4: Aa konzumirala san bi¢e oko 10 godina, al s pauzama. Sve i svasta, od bilog, slija, meda, boba, i sli¢no.
Trenutno san Cista jer san u domu za Zene di sam zavrsila zbog socijalne.

1: Okej. Aa mozete li mi opisati Vase osjecaje tokom konzumacije?

S4: Mogu jednom rici.. ekstaza. Ali nakon te ekstaze dolaze crne misli i treskavica.
I: Aha, aa smatrate li se ovisnicom?

S4: Ne znam koji bi dala odgovor na to..

I: U redu. Smatrate li da je Vasa ovisnost utjecala na Vas odnos s obitelji, prijateljima i opcenito na Vas polozaj
u drustvu?

S4: Da.. Otac i teta me rijetko posjecuju ode jer ne mogu svatit da san svoje dite dovela u ovakvu situaciju, prijatelji
su me Skartali iz istog razloga, ostale su samo dvi prije uz mene $ta mi se trude pomo¢, al virujen da i oni koji me
znaju i ne znaju svi dile isto misljenje..

I: Uredu. Aa na koji nacin je Vasa ovisnost utjecala na Vase financijsko stanje?

S4: Aa pa jedva spajan kraj s krajen. Dok nisan bila ¢ista sve je i$lo na to, a sad kad ne ide, ne radin i samo
prezivljavan.

I: Aha. Aa mozete li mi navesti negativne aspekte ovisnosti po Vasem misljenju?

S4: Aaa niSta ne valja haha. Zdravlje, financije, familija, izgled, ni$ta nije kako triba.

1: Mozete li mi opisati trenutak kada ste prihvatili da ste ovisni o psihoaktivnim supstancama?

S4: Aaa mislila san da san se davno pomirila s tin, al san svatila koliki je zapravo problem kad san vidila da moji

postupci utjecu i na moje dijete.
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I: Okej. Aa jeste li ikada pokusali potraziti pomo¢ od svoje obitelji ili okoline?

S4: Jesam. Otac i prijateljice su mi pokusavali pomo¢ duzZe vrimena, al nisan bila svjesna ozbiljnosti problema
tako da san odbila svaku vrstu pomo¢i i lijeCenja koja su mi nudili.

I: Uredu. Aa smatrate li da Vam se zivot promijenio nakon ovisnosti?

S4:Aa ne mogu jos rec.. Sve se prominilo odkad san u domu i odkad san ¢ista, al ne znan jos Sta ¢e bit kad doden
nazad u stvarnost.

I: Okej. Aa mislite li da je ovisnost ostavila ikakve Stetne posljedice na Vas i Vas Zivot?

S4: Pa smrsavila sam puuuno, dobila akne, iman problema sa noson i disanjen. Cesto znan bit paranoiéna i
anksiozna, aa ovisnost ka ovisnost mi je unistila odnose sa svima koje volin; al borin se da se sve vrati na svoje.

I: Aha. Mozete li mi opisati sadaSanje stanje odnosa s obitelji i/ili prijateljima?

S4: Aa nisu niti blizu bliski i dobri ka prije al trudim se i radim na tome da se odnosi vrate na staro i da opravdan
novo povjerenje Sta su mi dali.
I: Aa smatrate li da je Vasa ovisnost utjecala na zasnivanje radnih odnosa nakon ovisnosti?

S4: Aa to Cu isto jo$ vidit kad izaden. Nadan se da nece utjecat.
I: Uredu. I za kraj, mislite li da ée Vas drustvo prihvatiti tokom Vaseg povratka u drustvo?

S4: Iskreno se nadan. Trudin se, borin se, dajen sve od sebe za sebe, svoje dite i ljude koje volin. Nadan se da ¢e
to bit dovoljno za pocetak.

I: Hvala Vam puno na Vasem vremenu. Zelim Vam ugodan ostatak dana.
S4: Hvala punoo, takoder!

I: Pozdrav!

Transkript intervjua
Voditeljica intervjua: Ira Zeci¢ (1)
Sugovornica: Sugovornica 5 (S5)
Datum: 20.07.2023.

Mijesto: Google meet

I: Dobar Vam dan. Mozete li mi molim Vas za pocetak reci Vas spol i Vasu dob?

S5: Dobar dan, imam 26 godina i zensko sam.

I: U redu. Koji je Vas stupanj obrazovanja, te mjesto stanovanja?

S5: Srednja stru¢na sprema, zivim u Splitu.

I: Jeste li religiozni, ako jeste, koja je Vasa religija?

S5: Aaa nisan ba$ neki veliki vjernik. Virujen u Boga ali ne toliko u crkvu, ali spadam u katolicku vjeru.
I: Okej. Koji je Vas bracni status, te s kime Zivite?

S5: A nisam jo§ udana i zivim jos§ s roditeljima.

I: Uredu. A koji je Vas radni status?

S5: Aa radim kao frizer u struci.

1: Okej. Mozete li mi opisati svoj prvi susret s psihoaktivnim supstancama?

63



S5: Ooh haha, mogu.. Bilo je to ima dosta godina bila san vani s prijateljicom koja je ve¢ bila malo u tom svitu i
izasli smo sa ekipom koja je redovno konzumirala travu i tada san i ja probala po prvi put, na svoju volju. Zanimalo
me §ta je to i kako to funkcionira.

I: Uredu. A sto mislite da Vas je navelo na daljnju konzumaciju psihoaktivnih supstanci?
S5: Pa iskreno malo drustvo, malo to §ta mi je stvarno bilo dobro i $ta mi se svidilo.
I: Dobro. A ima li povijesti ovisnosti u Vasoj obitelji i/ili psihickih poremecaja?

S5: Uh da ima li haha... Ima, ali pretezno ovisnost o alkoholu, ali ima i povijesti psihickih poremec¢aja. S mamine

......

depresivnih i bipolarnih poremecaja uz ovisnost s alkoholom.
I: Jeste li ikada osjetili pritisak okoline Sto se tice konzumacije psihoaktivnih supstanci?
S5: Nazalost da, nekad okolina ne razumi da neko mozda ima neke granice koje ne Zeli prié.

I: U redu. Aa mislite li da je Vasa obitelj i okolina bila dovoljno ukljucena u Vas Zivot da bih primijetili pocetak
ovisnosti?

S5: Neee, nisu niti malo bili uklju¢eni pogotovo od strane mene. Mogli su mozda samo primijetit da sam drugacija,
barem obitelj, a okolina je zajedno s menon upadala u taj krug.

I: Okej. Aa koliko dugo ste konzumirali psihoaktivne supstance, ili ih konzumirate jos uvijek? Te koje?

S5: Aaa jedno 10 godina aktivno konzumiram marihuanu, aa sa 18 sam probala speed, kokain, ecstasy te ih
nastavila komzumirat jedno 4 godine uzastopno.. A onda sam upoznala i halucinogene gljive i tripove, medutim
to sam konzumirala samo par puta u Zivotu, te se opet na kratko vratila speedu i kokainu.

1: U redu. Aa kako ste se osjecali tokom konzumacije psihoaktivnih supstanci?

S5: Pa u pocetku to sve bude lipo, upoznajes neki novi svit, nove osjecaje, gledas nekim drugim oc¢ima dok je to
sve novo, ne vidis razloge zasto je to loSe za tebe ili nekog drugog, jer bude bas predivno.. Al ko i sve §ta je lipo
kratko traje. Ni ne skuzi§ da si se pronasa u momentu di po tome ravnas svoj zivot a to ve¢ budu trenutci di upadas
u ralje ovisnosti. Ne bude lipo, ali tilo trazi i uvjerava te da e ti bit lipo. I s vrimenon pocinjes uvidat da nije sve
prekrasno, al si tad ve¢ duboko u tome svemu. I ti lipi osjecaji se izgube i dobijes anksioznost, paranoic¢ne ispade,
1 sve ono lose izade vanka.

I: U redu. Aa smatrate li se ovisnicom?

S5: Pa iskreno o ostalim supstancama (kokain, ecstasy i ponajvise speed) sam definitivno bila ovisna, zanemarila
sam Zivot i zivotne obaveze, familiju; da mogu bit u programu i konzumirat to slobodno, a marihuanu ja osobno
ne smatram drogom pa s tim ne smatram da sam ovisna jer mi pomaze u dosta toga.

I: Smatrate li da je Vasa ovisnost utjecala na Vase odnose s obitelji, prijateljima, na radni status, te opcenito na
Vas polozaj u drustvu? Ako je na koji nacin?

S5: Definitivno je utjecalo na sve moje odnose pogotovo drustvene i poslovne. Od obitelji san se udaljila
maksimalno i minimalno vrimena provodila s njima jer san bila pod utjecajem i nisan se osje¢ala ugodno u njihovoj
okolini dok san se s ekipon koja je bila s menon u tome osjecala kao da mi je to druga familija. Aa na radni odnos
mi je utjecalo tako da sam izgubila posao jer nisam mogla funkcionirat na poslu kako mi posao to zahtjeva, a i
Cesto san se medu "normalnima" osjecala kao da mi na ¢elu piSe nadrogirana. Udaljilo me od same sebe, a i od
drustva.

I: Uredu. Aa na koji nacin je Vasa ovisnost utjecala na Vase financijsko stanje?

S5: Aa tako da san svaku lipu davala na to, prodavala svoje stvari, uzimala materi iza leda... Nije ba$ bilo lipo
haha.

I: Okej. Aa koji su negativni aspekti ovisnosti po Vasem misljenju?

S5: Pa ja bi rekla da su negativni aspekti ovisnosti ti $ta ih u podetku uopce ne primjecuje$ i sve je obojano u
dugine boje dok se ta iluzija ne razbije, a tad si ve¢ duboko upa. Smatram da su negativni aspekti to Sta Stetis i sebi
i okolini u kojoj se nalazis, Cesto srusis$ obitelj i sve oko sebe. Upadne§ u novcane probleme, ulicne probleme...
Po meni ne postoji pozitivni aspekt ovisnosti.
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I: Mozete li mi opisati trenutak kada ste prihvatili da ste ovisni o psihoaktivnim supstancama?

S5: Pa to je bia jedan tezak trenutak, jer sam to svatila tek kad san pogledala malo nazad u svoj zivot i vidila $ta
san od njega napravila i uocila da tu nema ni z od Zivota.

I: Uredu. Aa jeste li u ijednom trenutku potrazili pomo¢ od Vase obitelji ili okoline?

S5: Ne, u niti jednom momentu, ali su mi bili velika psihicka motivacija da prestanem.

I: Okej. A jeli Vam u iti jednom trenutku ponudeno lijecenje, te ako je, jeste li pristali na lijecenje ili ga odbili?
S5: Ne, nije mi nikada ponudeno ljeCenje, a nisam ga ni trazila tako da ga nisan ni odbila.

I: Smatrate li da Vam se Zivot promijenio nakon ovisnosti, ako da, na koji nacin?

S5: Da, definitivno se prominia. Na nacin da san "izgubila" drustvo jer sam se makla iz takvog dira, viSe nisan
upadala u njihove kalupe. Prominila san se ja kao osoba i to poprili¢no. Na nacin da san izgubila Zivotne navike
koje sam nanovo morala gradit, prakticki cili Zzivot dizat na novo.

I: U redu. Aa sto mislite jeli ovisnost ostavila ikakve Stetne posljedice na Vas i Vas Zivot, na primjer mentalne,
fizicke i slicno?

S5: Da, fizicke na nacin da san izgubila kilazu, Zenstvene atribute koje ne mogu vratit.. Mentalno san upala u
duboku depresiju iz koje dan danas nisan izasla; takoder su se pojavile odredene psihicke dijagnoze. Psihi¢ki me
bas iscrpilo kao i fizicki.

I: Okej. Aa mozete li mi opisati sadasnje stanje odnosa s obitelji i/ili prijateljima?

S5: Naravno. Totalno drugi svit i zivot. Odnosi doslovno cvitaju sa svih strana, a skupa s njima i ja. S obitelji san
se opet zblizila dosta, a Sta se tie prijateljstva nova vrata su se otvorila, neka stara obnovila, a neka i izgubila; ali
polako sve sida na svoje misto.

I: Uredu. I za kraj mozete li mi reéi kako ste dozivjeli Vas povratak u drustvo, te jeste li se osjetili prihvacenom
od strane drustva?

S5: Uh, teko.. Vrlo tesko s obzirom da san zaboravila funkcionirat u "normalnom" drustvu.. Tribalo mi je dosta
vrimena da se vratin u normalno drustveno funkcioniranje, al kad sam uspila; osjecaj je bia neopisiv. U pocetku
malo teZe jer se vidilo iz aviona da san drugacija, ali s vrimenon me se prihvatilo takvom kakva jesam.

I: U redu. Eto to bi bilo to. Hvala Vam na Vasem vremenu i ugodan ostatak dana.
S5: Hvala Vama, ovaj intervju mi je pomoga vidit koliko daleko san dogurala i napredovala.

I: Super. Hvala jos jednom,; pozdrav!

Transkript intervjua
Voditeljica intervjua: Ira Zeci¢ (1)
Sugovornik: Sugovornik 6 (S6)
Datum: 19.08.2023.
Mjesto: Google meet
I: Dobar Vam dan. Mozete li mi molim Vas za pocetak reci Vas spol i Vasu dob?
S6: Dobar dan. Imam 24 godine i musko sam.
I: Uredu. Koji je Vas stupanj obrazovanja, te mjesto stanovanja?
S6: Imam zavrSenu osnovnu skolu i tri vecernje Skole, a zivim na selu blizu Splita.
1I: Jeste li religiozni, ako jeste, koja je Vasa religija?

S6: Nisam religiozan, ali se opredjeljuem kao katolik.
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I: Aha. Aa koji je Vas bracni status, te s kime zZivite?

S6: Nisam u vezi niti u braku, a zivim sa babom 1 sestrom.

I: A koji je Vas radni status?

S6: Trenutno sam ne zaposlen.

1: Okej. Mozete li mi opisati svoj prvi susret s psihoaktivnim supstancama?

S6: Aa moj prvi susret se dogodio s mojih 11 godina. Iskreno ne sjecam se prvog dojma s obzirom da sam jo$ bia
malo dite, ali znam da mi se u pocetku jako svidilo.

I: A §to mislite da Vas je navelo na daljnju konzumaciju psihoaktivnih supstanci?

S6: Zivot i drustvo.. Znate ja san od devete godine Zivota proveo u domovima za nezbrinutu djecu tako da mi je
bilo jako tesko izbje¢ takav Zivot jer sam poznavao samo problemati¢nu okolinu bez autoriteta.

I: A ima li povijesti ovisnosti u Vasoj obitelji i/ili psihickih poremecaja?
S6: A nazalost ima, i ovisnosti o drogama i ovisnosti o alkoholu ali i psihicke bolesti.
[: Jeste li ikada osjetili pritisak okoline Sto se tice konzumacije psihoaktivnih supstanci?

S6: A gledajte s obzirom da sam musko koje se prakticki kroz svoj Zivot brinilo samo o sebi bez roditelja u zivotu
naravno da sam se susreo s tim.

I: U redu. Aa mislite li da je Vasa obitelj i okolina bila dovoljno ukljucena u Vas zivot da bih primijetili pocetak
ovisnosti?

S6: A eto kao §ta san Van rekao odrastao sam bez roditelja, kasnije se o meni brinila baba, ako i jesu uvidili to
nisu to mogli zaustavit, ali ni pomo¢ pogotovo jer ja to nisam dozvoljavao.

1: Aa koliko dugo ste konzumirali psihoaktivne supstance, ili ih konzumirate jos uvijek? Te koje?
S6: Od svoje desete godine do dvadeset druge, probao sam viSe manje sve.
1: U redu. Aa kako ste se osjecali tokom konzumacije psihoaktivnih supstanci?

S6: Pa u pocetku bi se osjecao veselo, mocno, ego bi mi narasta, ima san osjecaj da san glavni glumac u filmu; ali
s vremenon ti osjecaji po¢nu padat.

I: Dobro. Aa smatrate li se ovisnikom?
S6: Pa da, u tom periodu Zivota sam se smatrao ovisnikom.

1: Smatrate li da je Vasa ovisnost utjecala na Vase odnose s obitelji, prijateljima, na radni status, te opcenito na
Vas polozaj u drustvu? Ako je na koji nacin?

S6: Pa obitelj mi je bila razru$ena svakako tako da na to nije puno utjecalo. U tim trenutcima sam s drustvom bio
povezan podosta poSto smo bili svi ista ekipa. "Poslovno" je isto bilo okej s obzirom da sam usao u svijet kriminala,
ali iskljucivo u toj situaciji je bilo ok jer sam smatrao da mi je to posao. A posto sam to smatrao poslom tako sam
u tom drustvu isto bio pozitivmo prihvaden, ali me ostatak svita osudivao.

I: Aa na koji nacin je Vasa ovisnost utjecala na Vase financijsko stanje?

S6: U tom periodu moja ovisnost je samo rasla posto sam imao pristup velikim koli¢inama, a posto sam radio s
tim, nov€ano san bia jako zadovoljan, za mene tu nije bilo nekih minusa.

I: Uredu. Aa koji su negativni aspekti ovisnosti po Vasem misljenju?

S6: Po meni bi negativni aspekti bili ti $ta zanemaris sve oko sebe pa i sebe, i to ti bude neki bijeg od stvarnosti
od problema, smatram da je to mozda najnegativniji ucinak jer izgubis dodir sa stvarnos¢u i oce§ ostat u tom svitu
zauvik; a zapravo tones..

I: Mozete li mi opisati trenutak kada ste prihvatili da ste ovisni o psihoaktivnim supstancama?
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S6: Mogu, to je bilo kad sam pjesacio iz jednog obliznjeg grada do kuce na selu, i doSao sam doma i jedino Sta mi
je bilo u glavi je kako ¢u opet do¢ do droge i izlaska jer me taman pocelo pustat sve, a nisan taj osjecaj volia bas
haha.

I: Uredu. Aa jeste li u ijednom trenutku potrazili pomo¢ od Vase obitelji ili okoline?
S6: Ne, nisan tia.
I: A jeli Vam u iti jednom trenutku ponudeno lijecenje, te ako je, jeste i pristali na lijecenje ili ga odbili?

S6: Da, lijeenje mi je ponudeno prvi put kad sam zavr§io u zatvoru za maloljetne osobe u Turopolju, ali sam ga
odbio, povodom toga sam dobio terapiju s normabelima o kojima sam kasnije takoder postao ovisan. Sve druge
terapije sam odbijao, a s obzirom da sam ve¢ poprili¢no Zivot vodio na ulici, tako san dalje kroz punoljetnost ima
drugih problema sa zakonom $ta je dovelo do pravoga zatvora, i tek tu sam se ocistio od svega.

I: Aha. Aa smatrate li da Vam se Zivot promijenio nakon ovisnosti, ako da, na koji nacin?

S6: Pa iskreno neznan Sta da vam tu kaZen. S obzirom da sam rano u$ao u taj svit i dosta kasno izasao mislim da
se nije puno toga promjenilo osim toga da se ja osjecam bolje i da mi se karakter polako minja; ali sve ostalo je
vise manje ostalo isto i dalje vu¢em demone iz proslosti sa sobom. Dosta mi je teSko naviknit se na normalan Zivot.

I: U redu. Aa sto mislite jeli ovisnost ostavila ikakve Stetne posljedice na Vas i Vas Zivot, na primjer mentalne,
fizicke i slicno?

S6: Ostavilo je puno toga.. Psihicke poremecaje sa teskim dijagnozama, agresiju, izgubio sam empatiju, pretvorilo
me u nesto $to ja nisam.. Fizi¢ki je utjecalo tako da san se razbolija na dosta nacina, pogotovo zelucano.

I: Aa moZete li mi opisati sadasnje stanje odnosa s obitelji i/ili prijateljima?

S6: Pa odnos sa prijateljima je i dalje ok, iako sam se maka od svega to se nije prominilo. A odnosi s familijom su
malo drugaciji, ali ni$ta pretjerano.

I: Aha. A na koji nacin se Vas Zivot nakon ovisnosti promijenio u smislu ostvarivanja radnih odnosa?

S6: Nikako. Zbog toga §ta sam naucio na brze i lake novce niti jedan posao mi ne odgovara, to jest uvjeti mi nisu
ok, al eto nadan se da ¢e mi se postavke u glavi pocet mijenjat.

1: Uredu. I za kraj mozete li mi re¢i kako ste dozivjeli Vas povratak u drustvo, te jeste li se osjetili prihvacenom
od strane drustva?

S6: Pa malo tesko, jer sam se jedini makao od droge dok su oni svi ostali u tome, pa mi je tribalo dosta da nademo
neki ritam di ja ne dolazin u doticaj s tim jer kad se maknes uvik te vuée da se vrati$§ nazad. Ali san se s vremenon
osjetio prihvaéenim.

1: Eto to bi bilo to. Hvala Vam puno na Vasem vremenu i Zelim Vam ugodan ostatak dana.
S6: Hvala Vama, takoder.

I: Pozdrav!

Transkript intervjua
Voditeljica intervjua: Ira Zeci¢ (I)
Sugovornica: Sugovornica 7 (S7)
Datum: 25.01.2024.

Mjesto: Google meet

I: Dobar Vam dan. Mozete li mi molim Vas za pocetak reci Vas spol i Vasu dob, te gdje Zivite?
S7: Bok, iman 28 godina, zensko i Zivin u Sv.Kaju.
I: Uredu, a s kim Zivite i koji je Vas bracni status?
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S7: Zivin sa curon i 2 pasa i jednon mackom.

I: Aha. A koju ste skolu zavrsili i radite li trenutno, ako da, u kojoj struci?

S7: Zavrsila san za fotografa u obrtni¢koj, al ne radin u struci. Trenutno konobarin u jednom kafi¢u u gradu.
I: Okej. Aa smatrate li se religioznom osobom?

S7: Mislin da san vise duhovni tip osobe nego religiozni. Virujen u karmu na primjer, al u Boga ne.

I: U redu. Sada ¢emo zapoceti s pitanjima u vezi psihoaktivnih supstanci, tako da molim Vas opisite mi Vas prvi
susret s psihoaktivnim supstancama. Koje su bile u pitanju, gdje, kada, s kim i zasto ste se odlucili na konzumaciju?

S7: Paa imala san bi¢e 16-ak godina, prvi/drugi srednje tako nesto. Priko prije san upoznala jednog momka koji
mi se svidia i krenili smo izlazit. Nakon nekog vrimena i$li smo prvi put skupa vanka na neki party i tu san vidila
da on i njegovi Smréu nesto bilo. Nisan znala §ta je to, al san pretpostavljala da je kokain. Ponudili su me, u poéetku
san se mislila, al su svi udarali i zajebavali me da san p*****a, od ¢ega ¢u umrit i te $eme i popustila san jer san
bila debil realno i eto to je bia prvi put.

I: Aha. A sto Vas je navelo na daljnju konzumaciju, i sto ste sve konzumirali nakon tog prvog susreta?

S7: Iskreno, dugo nakon tog party-a nisan nista. Ka bilo mi je dobro, al nit sam imala para za dalje to uzimat, nit
san imala "muda" sama to nabavljat hahah. Al onda na idu¢em party-u s tim istin momkon i istom ekipom i prijom
se opet nasla koka, samo ovi put i ex i otrov i med. Tu ve€er san apsolutno sve probala. Nisan dosla kuci par dana,
spavala san kod te prije koja je zivila sama, i mi smo nastavile pusit med i tu i tamo udarat otrov tih par dana i tek
je tu bas pocela Zelja za jos 1 jos i jos.

I: U redu. A mozete Ii mi reci ima li povijesti ovisnosti i/ili psihickih poremecaja u Vasoj obitelji?

S7: A jedino duvan i alkohol, al ka u "normalnim" granicama, nije niko alkoholicar ni nista takvo, al se pije na
dnevnoj bazi vino, pivo, rakija; a $ta se tice psihe ne znan. Niko mi nikad niSta nije spominja u vezi toga, a sama
procjenit ne mogu jer ne znan haha.

I: Aha, a smatrate li da je Vasa obitelj i okolina bila dovoljno ukljucena u Vas Zivot na nacin da bih mogli
primijetiti da se nesto desava s Vama, ili da Vam ponude pomo¢?

S7: Pa i je i nije. Starci nikad nisu nista skuzili jer j¥***a ne znaju $ta je to niti znaju znakove icega, a prijatelji
koji su pokusali dat savjet su odj****i jer mi se nije dalo slusat "pametovanje" vrsnjaka, a oni §ta nisu pametovali
su radili isto $ta i ja.

1: Okej. Aa koliko dugo ste konzumirali psihoaktivne supstance i/ili ako ih jos konzumirate, koje?

S7: Vise nista osin gljiva koje udren s curon par puta godi$nje na rave-ovima ili na festivalima, dira Barbarinac, a
ovo ostalo san do ima bice 2 godine otprilike, al kad san upoznala curu i svatila da san bi; prestala san bizat sama
od sebe i virujen da me ona spasila.

I: Aha. A mozete li mi pokusati opisati osjecaje koje ste imali tokom konzumacije, te osjecaje kad ste shvatili da
ste ovisni?

S7: A ono, ne znan §ta da Van kazen haha. Glupo mi je re¢ da je osjecaj bolesno dobar dok si na bilom i na otrovu
ina exu ina svemu ostalon $ta san probala i udarala, al je tako. Imas osjeéaj ko da si premocan, stanje Ciste ekstaze,
samo ovisno o drogi koju ste uzeli okrice Vas na drugacije nacine. Na primjer ex je ogromna ljubav, bilo je
samopouzdanje i mo¢, otrov je brzina i snaga i energija, a gljive jedinstvo s prirodom i drugaciji ¢is¢i pogled na
svit. Al $ta se tice aftera, samo zbog toga se ne isplati niSta od toga. After Vas ubije u vecini slucajeva; zato se
ljudi i navuku. Ne zeli$ taj osjecaj ocaja i depresije i crnila nakon Sta te pusti i onda moras uzet jos i tako u krug.
A ja san osobno svatila da san ovisna s nekih 20ak godina, kad san svatila da se ne znan i ne mogu vise osjecat
dobro dok ne uzmem nesto, i to bilo $ta; ali san zivila u zabludi i lagala sama sebe da pretjerujen, da mogu stat kad
ocu itd...KaZen van da se nisan pomirila s tim ko sam i $ta san i upoznala sada$nju curu sumnjam da bi se ikad
trgnila i makla od toga.

I: U redu. A kako je VasSa ovisnost utjecala na odnose s Vasom obitelji i prijateljima, radni odnos, te na
svakodnevne aktivnosti?

S7: Aaa u mom slucaju odnos s familijon nije patia jer san dobro prekrivala sve, kad dovoljno duboko upadnete u
tako nesto naucite se snac; kapi za o€i, dezodorans, prac¢enje svoje mimike i neverbalnog komuniciranja i tako to.
To je bilo pretesko kontrolirat, al morala san da ne skuze, jedino §ta san puno manje dolazila doma i viSe san bila
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vanka i u ljudi koji su u tome tako da ne moran glumit 0 do 24, al odnos ko odnos nije patia po meni jer nisu znali.
A Sta se tiCe prijatelja ka Sta san rekla, oni $ta su tili pomo¢ nisu viSe tu jer san ih skartala jer san bila budala, a s
ovima $ta su bili di i ja; odnos nije ima §ta patit kad su skupa u tome haha. Aa za posal nikad nije problema jer
konobarin od srednje do danas, a ve¢ina konobara udara ili kokain ili speed jer bez toga izgurat no¢ u no¢nom
klubu je skoro pa nemogucée, pogotovo liti. Tako da u tom nista nije patilo, dapace pomagalo je iako je to glupo za
re¢. Aa §ta se ti¢e svakodnevnice najviSe je patila po meni higijena jer bi zaboravila na te "banalne" stvari dok cili
dan smisljan kako skupit pare, di risit i onda jos ¢ekat Covika pa na¢ misto di nece do¢ drotovi itd. Tako da su neke
stvari poput prehrane, higijene, pla¢anja racuna na vrime i takvih stvari bile relativno zapostavljene, ili bi se desilo
da obavljam sve u 1-2 dana, ili nebi niSta misec dana.

I: Aha. A kako je Vasa ovisnost utjecala na Vase financije?

S7: A svaka lipa Sta bi zaradila bi isla na spid, koku i ex. Dobro aj, ostavila bi nesto sa strane za spizu, stanarinu,
rezije i to, al ne uvik. Ovisi §ta bi pobjedilo koji misec; ovisnost ili prezivljavanje. Al nije bilo lako svakako,
pogotovo dok je bila karantena. Sri¢a malo nakon $ta je pocela karantena san upoznala curu.

I: U redu. Kada ste prihvatili da ste ovisni, jeste li zatrazili pomo¢ od obitelji i/ili nekih udruga, te jeste li ikada
pristali na lijecenje u ustanovi i/ili ga odbili ako Vam je ponudeno?

S7: Zatrazila san pomo¢ od svoje sadasnje cure. To jest, nisan ni traZila ona je sve vidila na svoje o¢i dok smo jo$
bile samo prijateljice i ucinila je apsolutno sve da mi pomogne. Bila je uz mene 0 do 24, pri¢ala s menon, prala me
i hranila dok sam krizirala i prolazila odvikavanje. Bas me spasila... Moja familija joS uvik ne zna nista od ovoga,
tako da nikad nisam ni dobila ponudu za ljecenje ni odbila. Sve smo nas dvi same izgurale, zahvalna sam joj i
duzna do kraja Zivota. I dalje me nekad mami i dode mi Zelja da po¢nem jer je to preduboko u meni, tilo mi se sica
osjecaja, al ona me drzi. Kad god me uvati zelja samo nju nazoven i vrati me na zemlju.

I: Dobro. A kakav vam je sada zZivot "nakon ovisnosti", te imate li ikakve posljedice; bilo psihicke, fizicke ili
drustvene?

S7: Sad stvarno gustan u Zivotu, lipo mi je i sritna san. Nekad mi fali ta "mladost/ludost", al se sitin di to vodi bas
zato §ta iman posljedice haha. Znam bit dosta paranoic¢na i iman nekad halove, al fala bogu blage. Takoder san
razvila gastritis zadnjih nekoliko godina, al ne znan jel to povezano s drogon. Sve u svemu, dovoljno me psihicki
preokrenilo da stvarno ne zelim vise niSta, nadan se da ¢e i paranoja nekako nestat s vrimenom.

I: U redu. I za kraj, smatrate li da ste sada ,s obzirom na Vasu povijest, prihvaceni od strane drustva, te kakav
Vam je danas odnos s obitelji i prijateljima?

S7: Pa vecina ljudi u mom Zivotu, §ta su tu zadnjih nekoliko godina ne znaju nista o mojoj proslosti, samo da san
znala bit "nestasna" haha. Tako da osudu ne osjeCam s nikoje strane i odnosi su nikad bolji i sa familijon i sa
prijateljima.

I: Eto, pa hvala Vam puno na vremenu i iskrenosti. Zelim Vam ugodan ostatak dana.

S7: Nema na ¢emu, hvala Vama. Dovidenja.

Transkript intervjua
Voditeljica intervjua: Ira Zeci¢ (1)
Sugovornik: Sugovornik 8 (S8)
Datum: 07.03.2024.
Mjesto: Google meet

I: Postovanje i dobar Vam dan. Mozete li mi za pocetak reci koji je Vas spol, koliko imate godina, te gdje i s kim
Zivite?

S8: Dobar dan i Vama, iman 34 godine, musko san i zivin na Dracevcu sa Zenom i posinkom.
I: Uredu. A koji je Vas stupanj obrazovanja, te Vas radni status?
S8: Zavrsia san pomorsku i plovin ve¢ 10ak godina.

I: Okej. A smatrate li se religioznom osobom, ako da, koja je Vasa religija?
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S8: Smatran; dok san doma iden redovno u crkvu i kr§¢anin san.

I: U redu. Sada cemo zapoceti sa pitanjima o ovisnosti. MozZete li mi opisati Vas prvi susret s psihoaktivnim
supstancama, te Sto Vas je navelo na prvobitnu i daljnju konzumaciju istih?

S8: Ovaj ne si¢an se prvog puta, al otprilike san pocea s 15 sa tutumon (ono klasi¢no haha), pa malo spid, malo
bilo, malo bone, malo Zuto (al ne igla samo san pusia) i tako to. U srednjoj je sve krenilo, j****a iSa san u pomorsku
iza***a se haha. A zasto san uopce poCea neman pojma, doslo mi valjda, a nastavia jer je bilo dobro.

I: Dobro. A imate li u obitelji povijest ikakve ovisnosti i/ili psihickih poremecaja?

S8: A ono, samo duvan ka da je bas ovisnost, alkohol se pije normalno, al po meni umjereno haha. Psiha je svima
dobra koliko san upucen haha.

I: Aha. A smatrate li da je Vasa obitelj bila dovoljno ukljucena u Vas Zivot da na vrijeme primijeti znakove
ovisnosti, te mislite li da je na Vasu daljnju konzumaciju takoder utjecao i pritisak okoline?

S8: Pa mislin da su bili dovoljno ukljuceni zato i jesu skuzili da nesto ne Stima prid kraj srednje. A ekipa ko ekipa,
ako jedan skoci s mosta i mi drugi ¢emo. Mlada, glupa glava, §ta da Van kazen haha.

I: Uredu. A koliko dugo ste konzumirali supstance i Sto; te kako ste se osjecali tokom konzumacije?

S8: A bic¢e nekih 7 godina, sve $ta se dalo, al me najviSe hera povukla. TjeSin se $ta se bar nisan boa nego samo
pusia, al osjecaj je ko da si na sedmon nebu, ko da nisi tu, ko da je sve ne realno i magi¢no. Ne znan objasnit,
svaka droga je drugacija i na drugi nacin puca, al evo §ta se tiCe heroina, to je posebna vrsta osjecaja jer tilo i
mozak nisu na iston mistu; tilo je na podu nepokretno, a mozak u drugoj dimenziji.

I: Aha. A na koji nacin je ovisnost utjecala na Vase svakodnevne aktivnosti, na polozaj u drustvu tj. Na odnose s
obitelji i prijateljima, te na Vase financije?

S8: Pa slabije san jea, kaska san u §koli masu, viSe san picava nego bia u $koli, dan danas ne znan kako san maturira
haha; a financije nisu vele patile jer san i dilucka nesto sa strane pa bi se droga sama isplatila hahh. A odnosi sa
familijom su postali ajme jer su skuzili da san na neCemu i pokusavali su na sve nacine izbje¢ da postanen pravi
ovisnik, i na neki na¢in su i uspili jer realno presta san sa svim 2-3 godine nakon srednje. A prijatelji ko prijatelji,
neki su uz Vas kroz sr**a neki te uvale u sr**e i pobignu.

I: Dobro. A koji su Vasi osjecaji danas vezani uz ovisnost, te koji su negativni aspekti ovisnosti po Vasem
misljenju?

S8: Danas mislin da san bia debil. Nista mi dobro nije donilo, samo sr**a. A inije mi ni tribalo; vecina ljudi koje
znan §ta su se navukli na nesto imaju sj***n zivot i ovo i ono, u mene je stvarno vise-manje sve bilo dobro u
zivotu; zasto san odlucia bit debil u tin godinama samo Bog zna haha. Aa po meni je sve negativno, nema pozitivne
strane ovisnosti, a ko kaze da ima laze. Da mi se sin (posinak) sad navuce na nesto, ne daj Boze, ni sam ne znan
Sta bi napravia, al iSCupa bi ga iz toga kako tako.

I: Uredu. A kada ste shvatili da ste ovisni, te uz pomo¢ Vase obitelji jeste li pristali na lijecenje u ustanovi i/ili ga

odbili?

S8: Svatia san vrlo rano, al me nije diralo, ra¢una san mogu stat kad o¢u samo ne Zelin hah. Kad me familija napala
u vezi svega i ponudila lijeCenje prista san. Bia san neko vrime u komuni i to me spasilo. Maka san se od svega i
otisa na brod. Familija, komuna i brod su me spasili. Nisan nista taka od tad. Samo duvan i vino uz ruc¢ak haha.

I: Dobro. A kako Vam se Zivot promijenio nakon prestanka konzumiranja, te imate li ikakve posljedice ovisnosti
bilo fizicke i/ili psihicke?

S8: A zivot je posta bolji, tezi, al bolji. Posta je tezi samo zato jer kad postane$ ovisnik ovisnik si zauvik. Svaki
dan mora$ odlucit ne uzimat nista; sad 10ak godina kasnije je puno lakSe nego §ta je bilo. Iman osjecaj da je to bia
neki skroz drugi zivot, teSko mi se 1 sitit svega. Al evo ima dugi niz godina da je zivot kakav triba bit, sritan san i
zadovoljan, ne triba mi nista dodatno; al tilo jos§ osjeca nekad treskavice i paranoju, al ne znan jel to s tin povezano.

I: Uredu. I za kraj, smatrate li da Vas je druStvo prihvatilo nakon ovisnosti, te kakav Vam je sad odnos s obitelji?

S8: Pa mislin da je, doduSe moja okolina, za drugo niSta me nije ni briga haha. Familija je bila uz mene i dan danas
je, zena mi zna sve i nikad me nije osudivala tako da mislin da iman srice sta san izvuka zivu glavu i to na ovaj
nacin da mi je zivot stvarno dobar, od bliskih odnosa, do kvalitete zivota i zdravlja. Zahvalan san obitelji, pogotovo
od nedavno pokojnom ocu. Bez njih, nebi bilo ni mene.
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I: U redu. Hvala Vam puno na vremenu i iskrenosti, Zelim Vam ugodan ostatak dana.

S8: Ma nista, fala Vama i takoder.

Transkript intervjua
Voditeljica intervjua: Ira Zeci¢ (I)
Sugovornica: Sugovornica 9 (S9)
Datum: 11.03.2024.
Mjesto: Google meet
I: Dobar Vam dan. Mozete li mi za pocetak reci koliko imate godina, koji je Vas spol, te gdje Zivite i s kim?
S9: Bok, iman 22 godine, Zensko san i zivin u Splitu s materon.
I: Okej. A koji je Vas stupanj obrazovanja, te radni status?
S9: Zavrsila san srednju ekonomsku i radin na recepciji.
I: Aha. A koji je Vas ljubavni status, te jeste li religiozni?
S9: Iman momka i nisam religiozna.

I: Uredu. A sada mozete li mi opisati Vas prvi susret s psihoaktivnim supstancama, te mozete li navesti §to Vas je
potaklo na daljnju konzumaciju psihoaktivnih tvari?

S9: Uff davno je to bilo haha. Imala san ja mislin oko 13 godina kad sam zapalila prvi cvit sa ekipom iz kvarta. U
pocetku mi je bilo o¢ajno, mislila san da ¢u izrigat, oprala me panika, bas je bilo uzasno. Nakon toga nisan nista
godinama, pa niti duvan haha. Onda sa nekih 15-16 godina u srednjoj i§la nekome na rodendan, tu se pusilo, pilo,
mazalo, sodoma i gomora takore¢. I tu san iz Ciste radoznalosti odlucila pojest bonu. Malo je re¢ da mi se svidilo
jer i dan danas nekad znam uzet. Sram me to re¢, al jace je od mene. Jednostavno me povuka taj osjecaj euforije i
ludila. Svasta san probala od tad, i dalje nekad i Smrcen bilo bilo ili otrov, al ex mi je najveci problem jer je pre
intenzivan osjecaj srice i ljubavi na tome, i prelipo je osjecat se tako. Svak bi tia bit eufori¢an i pun ljubavi, al Steta
Sta se na ovaj nacin i trujemo.

1: Aha. A mozete li mi reci da li itko u Vasoj obitelji pati od neke vrste ovisnosti i/ili psihickih poremecaja?
S9: Pokojni ¢aca mi je bia alkoholicar, partia je od ciroze jetre.. al niko drugi nema problem s ni¢im.

1: Okej. Aa smatrate li da je Vasa obitelj bila dovoljno ukljucena u Vas Zivot da primijeti promijene na Vama, te
Jjeste li osjecali ikakav pritisak okoline da nastavite daljnju konzumaciju psihoaktivnih sredstava?

S9: A nema ko ni da primijeti. Ja i mater smo same odkad ¢ace nema, a ona radi po cile dane jer je situacija u
drzavi takva kakva je i di se svi bore za prezivit rade¢i ko konji. A okolina me nije natirala da nastavim dalje al
me uvukla u taj svit. Mogla san rec¢ necu i jesan, al su me zajebavali i onda san rekla aj nes ti jedanput, bi¢e ¢e mi
se zgadit ko 1 med, al zavrsilo je na drugi nacin.

I: Uredu. A mozete li mi reci kako je ovisnost utjecala na Vas svakodnevni Zivot i obveze, te na Vase odnose s
obitelji i prijateljima?

S9: Aa ocekivano.. s materom se koljen viSe nego ikad jer vidi da san zaglibila, a ne moze nista napravit jer iman
22 godine i na meni je da se izborin; prijatelja skoro i neman, iman 2 prije koje su u istom sr**u ko i ja hahh. A
zivot je Cak i dobar, priko tjedna radin obavin sve Sta iman na vrime i kako triba, i onda dode petak i ne znan ko
san do ponediljka.. Racunan dobro je dok je samo vikendom jer je prije bilo svaki dan, al san dobila otkaz na tri
posla jer bi dolazila neredna i svakakva i tu san svatila ako o¢u ludovat bar vikendon, priko tjedna moran bit
normalna da zaradin za vikend jer to je skup "sport" i triba para. Dovelo me viSe puta do toga da nisan imala za to
i onda san odradila neke usluge o kojima ne Zelim pricat, da bi dosla do toga. Dotakla san dno dna i zato sad
zaradujen priko tjedna, a vikendon radin Sta ocu.

I: Aha. Aa kada ste shvatili da ste ovisni, i jeste li onda pokusali potraziti pomoc¢ od obitelji i/ili okoline?
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S9: A svatila san nakon tre¢eg otkaza haha. Tu san rekla materi Sta se deSava, ona mi je predlozila komunu, ja san
rekla nema $anse da s 20 godina iden igdi tako nego da éemo uspit ja i ona to izgurat. Zaj mi je §ta je sad lazen da
san Cista jer znamo i ja i ona istinu zato se i koljemo, al ne mogu joj objasnit osjecaj. Tako da za sad je bolje da se
lazemo kad je bar samo vikendom. To je opet neki napredak hahh.

I: Uredu. A imate li ikakve posljedice od konzumiranja psihoaktivnih sredstava, bilo fizicke ili psihicke?

S9: Pa jedino $ta sam do sad primjetila je malo intenzivniji znoj, ¢iravost i mrsavost haha. U glavi mi je sve dobro
osin ako neman di risit onda postajen uzZasna osoba; svjesna san da postajen zlo al ne mogu to kontrolirat, i kad
uspijen risit postanen opet stara normalna ja.

I: Dobro. A smatrate li da Vam se sada teZe zaposliti s obzirom na ovisnost?

S9: Pa je, jer vecina poslodavaca komunicira i traze preporuke pogotovo u mon poslu i to $ta san dobila tri otkaza
u godinu dana je otezalo zaposljavanje, al fala Bogu mater mi je imala vezu na ovon sad poslu tako da ne smin
sj***t opet jer ko zna ko ¢e me opet zaposlit. ..

I: Uredu. A zelite li se maknuti iz tog svijeta i/ili potraziti strucnu pomo¢ s obzirom da ste svjesni problema?

S9: Zelin, al ne Zelin jo3.. Ne znan objasnit, al nisan jo§ spremna za odvikavanje jer otprilike znan §ta me eka po
poznanicima, i znan da ¢e bit pretesko. Trenutno si to ne mogu dozvolit radi sebe.

I: Aha. I evo za kraj jos jedno pitanje; mislite li da ste prihvaceni od strane drustva?

S9: Ne. Svi me gledaju ko propalu narkomanku i to se vidi. Sta je najgore i razumin to donekle, al tako me gledaju
i ljudi koji su odrasli s menon i znaju da san dobra osoba i da ¢u svakom pomoc, al ja iman problem koji me u
tudin o¢ima prikazuje ko nekoga ko ne zasluzuje ni sricu ni Zivot.. Samo san jos jedan "drustveni problem".

I: Razumijem. Hvala Vam puno na vremenu i na iskrenosti. Zelim Vam ugodan ostatak dana.

S9: Nema na ¢emu, takoder i Vama.

Transkript intervjua
Voditeljica intervjua: Ira Zeci¢ (1)
Sugovornik: Sugovornik 10 (S10)
Datum: 12.03.2024.
Mijesto: Google meet

1: Postovani dobar Vam dan. Mozete li mi za pocetak reci koji je Vas spol, koliko imate godina, te gdje i s kim
Zivite?

S10: Postovanje, iman 29 godina, zivin na Manusu sa dvoje dice, pason, mackom, papigom i Zenon; e i musko san
haha.

I: Okej. Aa koji je Vas stupanj obrazovanja, te Vas radni status?

S10: Zavrsia san kineziologiju i radin ko fizioterapeut.

I: Aha. A smatrate li se religioznom osobom, ako da, koja je Vasa religija?

S10: A ono, i jesan i nisan. Iden u crkvu s familijon na ponocke, blagdane i tako to, drzin se BoZjih pravila, al
nisam oni ba$ vjernik sta je svaki dan na misi.

I: U redu. Sada cemo zapoceti s pitanjima u vezi ovisnosti; pa za pocetak mozete li mi opisati Vas prvi susret s
psihoaktivnim supstancama, te navesti dimbenike koji su Vas potakli na daljnju konzumaciju?
S10: A sve je pocelo na drugoj godini faksa. Svi su bili brzi od mene, jaci od mene, spretniji itd. I odlucia san zbog
toga probat amfetamin jer san ¢ua da si od toga ko Popaj na Spinatu. I stvarno je bilo tako, bar meni i bar u pocetku.
Posta san brzi i spretniji, al san zato dok bi bia trizan bia nikakav. Mozak mi je vjecno bia u magli i tilo skupa s
njin. Al ¢in bi uzea speed bilo bi ko da san se probudia prvi put u Zivotu. Nastavia san s tin jer mi je stvarno
pomagalo i za u€enje i za sport, al ¢im bi sta ugasia bi se ko svica, a to je razlog zasto san presta sa svin.

I: Aha. A imate li u obitelji povijesti ovisnosti o icemu i/ili povijest psihickih poremecaja?
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S10: Imam vise ovisnika o drogama u obitelji, a i medu prijateljima; bas zato san ja iSa u smjeru sporta, al eto na
kraju ja zavrsia di oni samo drugi razlog me dovea do tu. Neke je ptsp odnia, neke drustvo, neke losi Zivotni uvjeti,
a mene natjecanje i nesigurnost u sebe.

I: U redu. A smatrate li da je Vasa obitelj i okolina bila dovoljno ukljucena u Vas Zivot da primijete promjene u
Vasem ponasanju; i jeste i osjetili ikakav pritisak okoline koji Vas je potaknuo na daljnju konzumaciju?

S10: A nisan osjetia pritisak okoline na taj na¢in nego kad su mi svi govorili bravo, asti jesi se poboljsa, zaj*****%*{
me da san na steroidu itd.., to mi je dalo vitar u leda da nastavin. Oni nisu znali da me poticu u drogiranju, mislili
su da mi pruzaju podrsku u treningu i familija i prijatelji. Familija je bila ukljucena, ali tu san ja ima ve¢ 20 godina,
vodia san svoj zivot, nisu mogli skuzit ni da su tili.

I: Okej. A koliko dugo ste konzumirali amfetamin, te koje ste osjecaje imali tokom konzumacije?

S10: Cetri godine vise-manje i to zbog tog osje¢aja da mogu sve. Mislia san da san doslovno Popaj haha. Mozak
mi je bia fokusiraniji, tilo mi je bilo brze, sve je bilo intenzivno na nacin na koji mi je bia potriban u tom momentu.

I: Aha. Aa na koji nacin je ovisnost utjecala na Vase odnose s obitelji i prijateljima, na svakodnevni Zivot, te na
financije?

S10: Odnos s obitelji je uvik bia isti jer nisu ni znali $ta se deSava, a neki prijatelji su primjetili da nije moguce da
san toliko napredova priko noéi i pokusali su pri¢at s menon, al ja san bia drzak i bezobrazan u tom svom ludilu i
zva ih ljubomornim na moj napredak, tu smo prekinili kontakt jedno vrime dok nisan dosa sebi. Po mom misljenju
su najvise ¢ak patile financije jer bi mi svaki dan tribala bar dva komada, a to je tad bilo dvista kuna, s tin da san
ima i drugih troskova al bi mi uvik ovo bia prioritet da zavrsin faks kako triba tako da su patile i svakodnevne
obaveze od posla, placanja racuna, punjenje frizidera i svega ostalog, pa san mora zicat u staraca novce i tu su tek
skuzili da neSto ne Stima, nisu znali Sta, al skuzili su da se nesto deSava s menon. A na poslu sam bia ili najbolji ili
najgori zaposlenik, ovisi jesan li udria taj dan ili ne. Ako jesan sve bi obavia u rekordnom vrimenu, ako nisan bia
bi jako grintav §ta me i ko$talo jednog studentskog posla.

1: U redu. A kada ste shvatili da ste ovisni o psihoaktivnoj supstanci, te jeste li potrazili pomo¢ u tom momentu,
bilo od obitelji, prijatelja i/ili ustanova?

S10: Svatia san ve¢ nakon prve godine konzumiranja, al san zna da mi "pomaze" tako da san Zivia u poricanju jo§
tri godine. Tek kad su me starci pitali zasto mi triba toliko para, a radin, san in reka istinu. Doduse ublazia san je
maksimalno, al san reka da iman problem s necin §ta mi pomaze u ucenju i sportu. Tad su mi oni predlozili bolnicko
lije¢enje koje san naravno odbia jer san Cua da je to u nas jad i bijeda i da ¢e$ samo izac jo§ gori, pa smo se
dogovorili da ¢u i¢ redovno u psihijatra i posvetit se sportu na pravi nacin, bez "Stake". I to je trajalo nekih godinu
dvi dana, dva tri puta tjedno bi i8a u psihi¢a na razgovore, on mi je prepisa nesto da mi malo ublazi simptome
kriziranja, al nije bas pomoglo. Nikad necu zaboravit onu ruznu ladnu treskavicu i ladni znoj i osjecaj bijesa koji
nikad nisan osjetia. U pocetku bi uspia misec dana bit Cist, pa bi pokleka, i tako u krug neko vrime dok mi tadasanja
cura, sadasnja Zena, nije ostala trudna. To mi je bilo ko poziv da se probudin i nastavin s odvikavanjen. I mogu re¢
s ponoson da san uspia. Cist san veé Getri ipo godine otprilike, iman savrenu obitelj sa svojon Zenon §ta je uvik
bila uz mene i kad nije znala $ta se deSava i kad je saznala, dala mi je dvoje predivne dice, iman dobar posa,
zbrinuti smo; mogu samo Bogu zahvalit §ta je sve ispalo kako triba, a ne najgori mogucéi scenarij.

I: Super. Aa imate li ikakve posljedice bilo psihicke i/ili fizicke nakon ovisnosti?

S10: A to Vam stvarno ne mogu rec jer ne znan §ta je povezano s tim §ta nije, al mogu re¢ da san primjetia da san
se ba§ dosta udeblja odkad san Cist i da je u glavi uvik ta borba uzet ili ne uzet, samo $ta sad iman svoju obitelj
koja mi je poticaj, razlog i snaga da ostanem ovakav kakav san sad. Borba je uvik kad si ovisnik, to je ba$ bolest
psihe, a i tila, zato triba na¢ nesto u zivotu za Sta se vridi borit i ne popustat.

I: Aha. A jeste li imali problema sa zasnivanjem radnog odnosa s obzirom na ovisnost, te smatrate li se
prihvacéenim od strane drustva od prestanka konzumiranja psihoaktivnih sredstava?

S10: Nisan, Bogu fala nikad nista nije doslo do poslodavaca, sve smo zataskali koliko smo mogli tako da koliko
znan, za ovo sve znaju samo najblizi, i ljudi koji znaju $ta je spid a vidili su me na njemu hahh. Al drago mi je re¢
da su prijatelji koje san povridia i zva ih ljubomornima su dan danas u mom zivotu. Kad su svatili §ta je bilo i zasto
san posta g***o oprostili sumi i bili uz mene, jedan od njih mi je ¢ak kum sinu haha; tako da osje¢am se prihvaéeno
bez obzira na sve. Sri¢a u nesri¢i, bar znam ko je uz mene.

I: U redu. Eto to bi bilo to. Hvala Vam puno na vremenu i transparentnosti. Zelim Vam ugodan ostatak dana.

S10: Nema problema, hvala i Vama ugodan dan.
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8. ZAVRSNI DIO RADA

8.1. Sazetak

Ovisnost je stanje u kojem bez necega ne mozemo funkcionirati, te se definira kao
dugotrajna i ponavljajuca bolest. Jedna od najraSirenijih vrsta ovisnosti diljem svijeta je upravo
ovisnost o psihoaktivnim supstancama. Cilj ovog istrazivanja je bio utvrditi utjecajne
¢imbenike na raSirenost ovisnosti mladih o drogama na podrucju grada Splita. IstraZivanje je
provedeno metodom polustrukturiranog intervjua na uzorku punoljetnih stanovnika do 35
godina u gradu Splitu — ukupno deset sugovornika koji se identificiraju kao ovisnici 0
psihoaktivnim sredstvima. Intervjui su provedeni u razdoblju od veljace 2023. godine do oZujka

2024. godine.

Rezultati su pokazali da ve¢ina ovisnika o psihoaktivnim supstancama ulazi u "svijet
droge” u adolescentskoj dobi, te najces¢e sa svojim bliznjima (prijateljima i/ili
partnerom/icom). Najces¢i razlozi pocetka konzumiranja sredstava ovisnosti su pritisak
okoline, odrastanje u disfunkcionalnoj zajednici, te u rijedim slucajevima su se odlucili na to iz
radoznalosti. Tijekom analize intervjua je uoceno da su neki od rizi¢nih faktora psihicki
poremecaji u obitelji, te ovisnici u bliskom okruzenju. Vec¢ina sugovornika se odlucila na
konzumaciju zbog pozitivnih osjecaja koje su im pruzale supstance, dok su se s druge strane
neki odlucili na konzumaciju iz suprotnih razloga, to jest da ne bih osjecali niSta. Stoga se moze
zakljuciti da ovisnost Cesto narusava odnose s obitelji, partnerom/icom 1 prijateljima, te
znacajno utjece na radnu sposobnost, financije i na odgovorno obavljanje svojih svakodnevnih
obveza. Ovisnost ostavlja znacajne fizicke i psihicke posljedice na konzumente, te drustvo ima
predrasude prema njima. Neki ovisnici nisu u stanju podnijeti odbacivanje od drustva na temelju
njihove proslosti, te se Cesto vrate porocima zbog osjecaja izoliranosti. Stoga je iznimno vazno
promijeniti narativu u svezi ovisnosti kako bih se pruzila potrebna pomo¢ ovisnicima, isprije€io

porast istih.

Kljuéne rijeci: droga, ovisnost, psihoaktivne supstance, mladi
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8.2. Summary

Addiction is a condition in which we cannot function without something, and is defined
as a long-term and recurring disease. One of the most widespread types of addiction worldwide
is addiction to psychoactive substances. The aim of this research was to determine the
influencing factors on the prevalence of drug addiction among young people in the city of Split.
The research was conducted using a semi-structured interview method on a sample of adult
residents up to 35 years of age in the city of Split - a total of ten interlocutors who identify
themselves as addicted to psychoactive substances. The interviews were conducted in the period
from February 2023 to March 2024.

The results showed that most addicts of psychoactive substances enter the "drug world"
in adolescence, and most often with their relatives (friends and/or partner). The most common
reasons for starting to consume addictive substances are pressure from the environment,
growing up in a dysfunctional community, and in rare cases, they decided to do so out of
curiosity. During the analysis of the interviews, it was observed that some of the risk factors
are psychological disorders in the family and addicts in the immediate environment. Most of
the interlocutors decided to consume because of the positive feelings that the substances gave
them, while on the other hand, some decided to consume for the opposite reasons, that is, to not
feel anything. Therefore, it can be concluded that addiction often damages relationships with
family, partner and friends, and significantly affects the ability to work, finances and the
responsible performance of daily duties. Addiction leaves significant physical and
psychological consequences on consumers, and society is prejudiced against them. Some
addicts are unable to bear rejection from society based on their past, and often return to their
vices due to the feeling of isolation. Therefore, it is extremely important to change the narrative

about addiction in order to provide the necessary help to addicts, and to prevent their increase.

Key words: drugs, addiction, psychoactive substances, youth
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