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SaZetak: Brojna istrazivanja o ovisnosti kod mladih bave se identifikacijom rizicnih i zastitnih
Cimbenika, nastojeci ukazati na one koji mlade pojedince c¢ine otpornijima ili sklonijima konzumaciji
psihoaktivnih sredstava. Za objasnjenje ove sloZene interakcije posljednjih se godina najvise koristi
Model visestrukih rizicnih i zastitnih cimbenika. Cilj ovog rada je istaknuti i definirati specificne
rizicne i zastitne cimbenike koji utjecu na problem ovisnosti o sintetskim drogama kod maloljetnika, s
posebnim naglaskom na okruzenje nocnog Zivota kao znacajan kontekstualni cimbenik rizika, te s
Jfokusom na populaciju s podrucja Istarske Zupanije. Metodologija istrazivanja temelji se na studiji tri
slucaja korisnika Centra za pruZanje usluga u zajednici Pula-Pola. Rezultati ukazuju na cinjenicu da
su, uz prethodno analizirane duboke socijalne cimbenike poput ratne traume i transgeneracijskog
naslijeda ovisnosti, kljucni zastitni c¢imbenici ukljucivali: jaku emocionalnu povezanost i podrsku
unutar obitelji (kada je dostupna), postojanje pozitivnog odraslog uzora izvan neposredne obitelji,
ukljucenost u strukturirane slobodne aktivnosti te dostupnost strucne pomoci i preventivnih programa
u lokalnoj zajednici. S druge strane, medu najznacajnijim rizicnim cimbenicima istaknuli su se:
transgeneracijski prijenos traume i ovisnickih obrazaca, trajna drustvena i ekonomska depriviranost
obitelji, nasilje u obitelji, gubitak primarnih skrbnika (smrt, suicid, zapostavljanje), vr$njacki pritisak
unutar specificnih subkultura, lako¢a dostupnosti sintetskih droga unutar okruzenja nocnog Zivota te
nedostatak svijesti o dugorocnim posljedicama medu mladima i roditeljima. Zakljucno, istraZivanje
potvrduje da je za ucinkovitu prevenciju i intervenciju kod maloljetnicke ovisnosti o sintetskim
drogama nuzan holisticki pristup koji uzima u obzir kako historijske traume i obiteljske obrasce, tako i
specificna rizicna okruzenja poput noénog zivota, uz istodobno jacanje zastitnih mehanizama unutar
pojedinca, obitelji i Sire zajednice.
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UvVOD

Ovisnost se suvremenom medicinskom i psihologijskom literaturom definira kao recidivirajuéi
poremecaj mozga na koji utjece niz bioloskih, psiholoskih i socioekonomskih ¢imbenika (Volkow et
al., 2016). Problem ovisnosti kod mladih, posebice ovisnosti o sintetskim drogama, posljednjih
desetlje¢a poprima sve vece razmjere, zahtijevajuci sustavan i interdisciplinaran pristup kako u
razumijevanju etiologije, tako i u osmisljavanju uc¢inkovitih prevencijskih i intervencijskih strategija.

Istarska Zupanija, kao regija s izrazenim turistickim kretanjima, tranzitnim prometom i specifi¢nim
socioekonomskim obiljezjima, suofava se s izazovima dostupnosti sintetskih droga medu
maloljetnickom populacijom. Posebno mjesto u tom kontekstu zauzima bogata scena no¢nog zivota
koja ukljucuje poznate festivale elektronske glazbe te povijesne lokacije koje sluze kao prostor za
elektronsku glazbu, te brojne legalne i ilegalne techno partyje koji privlace mlade iz cijele Europe.
Istrazivanja provedena na nacionalnoj razini upuéuju na porast upotrebe sintetskih kanabinoida,
amfetamina i MDMA-e medu adolescentima, pri ¢emu su posebno ranjivi oni mladi koji dolaze iz
obitelji s viSestrukim psihosocijalnim rizicima (Lackovi¢-Grgin, Penezi¢ & Smojver-Azi¢, 2022).

Klasi¢ni modeli riziénih i zastitnih ¢imbenika, iako vrijedni, ¢esto zanemaruju utjecaj povijesnog i
medugeneracijskog konteksta pojedinca, ali i specificnih okruzenja u kojima se mladi krecu. Stoga
suvremena istrazivanja sve veci naglasak stavljaju na biopsihosocijalni pristup koji ovisnost ne tretira
kao jednostavan izbor ili moralni neuspjeh, ve¢ kao poremecaj s jasnim neurobioloskim supstratom,
¢ije su korijenje Cesto u ranom traumatskom iskustvu i/ili kronicnom stresu (Felitti et al., 1998).
Upravo je transgeneracijska trauma, kako je detaljno razradeno u recentnim radovima (Kletecki,
Krizmani¢ & Zizak, 2020), jedan od klju¢nih "super-&Gimbenika" koji moze neutralizirati zastitne i
pojacati rizicne ¢imbenike za razvoj ovisni¢kog ponasanja, pri cemu okruzenja noénog Zivota cesto
djeluju kao katalizator tih rizika.

Cilj je ovog rada, stoga, trojak: prvo, identificirati specifi¢ne rizicne i zastitne ¢imbenike za razvoj
ovisnosti o sintetskim drogama kod maloljetnika s podrucja Istarske zupanije; drugo, analizirati ulogu
okruzenja no¢nog zivota kao znacajnog kontekstualnog ¢imbenika rizika; trece, kroz tri studije slucaja
prikazati kako transgeneracijska trauma djeluje kao moderator i medijator tih ¢imbenika, te koje
implikacije to ima za prevenciju i tretman.

RIZICNI I ZASTITNI CIMBENICI KOD PROBLEMA OVISNOSTI O SINTETSKIM
DROGAMA KOD MALOLJETNIKA

Model viSestrukih rizi¢nih i zastitnih ¢imbenika

Model visestrukih rizi¢nih i zastitnih ¢imbenika (Hawkins, Catalano & Miller, 1992) predstavlja jedan
od najutjecajnijih okvira za razumijevanje etiologije ovisni¢kog ponasanja. Ovaj model polazi od
na viSe razina: individualnoj (genetska predispozicija, crte li¢nosti, komorbidni psihijatrijski
poremecaji), obiteljskoj (povijest ovisnosti u obitelji, roditeljski nadzor, emocionalna podrska,
obiteljski sukobi, gubitak primarnih skrbnika) i drustvenoj (vrSnjacki utjecaji, dostupnost supstanci,
socioekonomski status, Skolska povezanost, okruzenje noénog zivota).

Zastitni ¢Cimbenici, s druge strane, ukljucuju one elemente koji smanjuju vjerojatnost razvoja ovisnosti,
poput tople i podrzavajuce roditeljske figure, uspjeha u skoli, ukljucenosti u strukturirane slobodne
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aktivnosti te pozitivnih vr$nja¢kih odnosa. Medutim, kako kriticki primjecuju Ajdukovi¢ i Sladovié
Franz (2017), ovaj model Cesto ostaje deskriptivan, ne nudeci u potpunosti objasnjenje zasto odredeni
pojedinci iz visokorizi¢nih sredina ipak ne razvijaju ovisnost, dok drugi, iz naizgled povoljnih uvjeta,
razvijaju teske oblike ovisnosti.

Transgeneracijska trauma kao super-¢imbenik

Transgeneracijska ili medugeneracijska trauma odnosi se na prijenos posljedica traumatskog iskustva s
jedne generacije na sljedecu, putem psiholoskih, bioloskih i socijalnih kanala (Danieli, 1998). Kako
istiCu Kletecki i suradnici (2020), "transgeneracijski prijenos traume ukljuuje ne samo prenosenje
pri¢e o traumi, ve¢ i prenoSenje nacina na koji se s traumom nosimo, te njenog nesvjesnog i
nesimboliziranog utjecaja na obiteljske odnose" (str. 142).

Mehanizmi prijenosa su viSestruki. Psihosocijalni mehanizmi ukljuuju upravljanje narativima o
traumi (Sutnja ili opsesivno prepricavanje), poremecene obrasce privrzenosti te disfunkcionalna
roditeljska ponasanja koja proizlaze iz nelije¢enog PTSP-a (Kellermann, 2001; Schore, 2001). Bioloski
mehanizmi, posebice epigenetski, pokazuju kako izlozenost traumi moze ostaviti kemijske oznake na
genima povezanima s regulacijom stresa, koje se zatim prenose na potomstvo, ¢ineci ih bioloski
vulnerabilnijima na stres i ovisnost (Yehuda et al., 2016; Yehuda & Lehmer, 2018). Drustveni
mehanizmi odnose se na institucionalizirane nejednakosti i kroniéni toksiéni stres koji pogada cijele
zajednice pogodene povijesnom traumom (Mobhatt et al., 2014).

U kontekstu ovisnosti o sintetskim drogama kod maloljetnika, transgeneracijska trauma djeluje kao
"super-¢imbenik" koji preinacuje individualne ¢imbenike (remeti neurobiolosku regulaciju stresa,
potic¢e impulzivnost i emocionalnu disregulaciju), preoblikuje obiteljske ¢imbenike (narusava sigurnu
privrzenost, prenosi disfunkcionalne obrasce suolavanja) te intenzivira drustvene cimbenike
(povecava osjetljivost na socijalnu iskljucenost i privlaci pojedinca prema rizicnim subkulturama,
ukljucujuci one povezane s noénim zivotom).

OkruZenje noc¢nog zivota kao ¢imbenik rizika

lako je rije¢ o fenomenu koji je postao sastavni dio suvremenog urbanog zivota, u stru¢noj literaturi
relativno je malo sustavnih pokusaja njegova preciznog definiranja. Sama rije¢ "noéni zivot" definira
se kao zabava i drustvene aktivnosti koje se odvijaju tijekom vecernjih sati u barovima i klubovima
(Nightlife, n.d.), dok se "okruzenje noénog zivota" najjednostavnije moze definirati kao socijalno
okruzenje koje omoguéava ljudima da se socijaliziraju i zabavljaju (Quigg i sur., 2020). Druge
definicije noénog Zivota ne slazu se s reduciranjem tog fenomena iskljuc¢ivo na zabavu, ve¢ isticu
njegovu Siru kulturnu i kreativnu dimenziju. No¢ni Zivot se promatra kao prostor koji omoguéava
izrazavanje kroz umjetnost, glazbu, performanse, modu i dizajn, a noéni klubovi smatraju se samo
mjestima koja omogucavaju takav nacin stvaralastva i zabave. Pojedinci koji sudjeluju u takvim
okruzenjima imaju priliku sudjelovati u oblikovanju novih kulturnih trendova i izrazaja te
eksperimentirati s vlastitim identitetom i razvijati tzv. "noéno ja" (Moore, 2016).

Pojam no¢nog kluba Bourdeau i suradnici (2017) definiraju kao okruzenje u kojem se, najcesée mladi
odrasli, namjerno izlazu potencijalnoj fizickoj Steti u potrazi za odredenim iskustvima, poput
alkoholne intoksikacije ili konzumacije ilegalnih droga. Pritom, vazno je spomenuti kako se za
sudjelovanje u aktivnostima unutar noénih klubova u literaturi koristi nekoliko sinonimnih izraza
poput partijanja (eng. partying) i clubbinga. Glavna razlika izmedu spomenutih pojmova jest u tome
Sto "partijanje" obuhvaéa oblike zabave koji se odvijaju i u privatnim i u javnim prostorima
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(Kovacevi¢, 2017), dok se pojam "clubbing" vise odnosi na oblike zabave u javnim prostorima, to¢nije
u noénim klubovima (Malbone, 1998, prema Kovacevi¢, 2017).

Privlacnost okruzenja noénog zivota zapravo lezi u njihovoj sposobnosti da ponude prostor za bijeg od
svakodnevne stvarnosti, socijalizaciju bez formalnih ograni¢enja te moguénost istrazivanja vlastitog
identiteta. Za mlade koji dolaze iz obitelji obiljeZenih transgeneracijskom traumom, emocionalnom
nedostupno$éu, gubitkom roditelja ili nasiljem, ova okruzenja mogu djelovati posebno privlacno jer
nude:

(a) trenutni bijeg od emocionalne boli kroz intoksikaciju;

(b) osjecaj pripadanja unutar subkulture koja ne postavlja pitanja o proslosti;

(c) stimulaciju koja privremeno nadomjesta nedostatak pozitivnih uzbudenja u svakodnevnom zivotu;
(d) za neke, poput R. u prikazanom slucaju, priliku za identifikaciju s ocem i njegovom subkulturom
koja nudi osje¢aj mo¢i i vaznosti.

lako se okruzenja noénog zivota Cesto percipiraju kao prostor zabave i drustvenog okupljanja, brojna
istrazivanja ukazuju na prisutnost razli¢itih riziénih ¢imbenika koji mogu negativno utjecati na
zdravlje i sigurnost pojedinaca. U rizi¢na ponasanja koja se nerijetko povezuju s okruzenjima noénog
zivota spadaju pretjerana konzumacija alkohola, uporaba ilegalnih droga, pojava seksualnog nasilja te
razni drugi oblici riziénog seksualnog, ali i antisocijalnog ponasanja (Glavak Tkali¢ i sur., 2018;
Quigg i sur., 2020). Vazno je napomenuti kako rizici povezani s noénim zivotom najéesc¢e ne pogadaju
iskljué¢ivo pojedince koji u njemu sudjeluju, ve¢ obuhvacaju i Siru drustvenu okolinu, poput ¢lanova
njihovih socijalnih skupina, osoblja ugostiteljskih objekata te ostatka gradana. Uz to, neophodno je
istaknuti i podatak koji navodi kako pojedinci koji su izlozeni jednom obliku rizika ¢esto istovremeno
dozivljavaju i druge oblike rizi¢nih ponasanja. Primjeri takvih povezanih rizika ukljucuju istodobnu
konzumaciju alkohola i droga, poliuporabu droga, agresivha ponasanja povezana S unosom
psihoaktivnih tvari te voznju pod utjecajem alkohola ili drugih sredstava ovisnosti (Bourdeau i sur.,
2017). Spomenuti obrasci ponasanja jasno ukazuju na to da no¢ni zivot, iako za mnoge predstavlja
prostor slobode i zabave, ujedno nosi brojne rizike te se nerijetko povezuje s razli¢itim drustvenim i
zdravstvenim problemima. Posljedice tih ponasanja mogu ozbiljno ugroziti sigurnost, fizicko i

vvvvv

zivota (Glavak Tkali¢ i sur., 2018).
Specifi¢nosti okruzenja no¢nog Zivota u Istarskoj Zupaniji

Istarska Zupanija, a posebice grad Pula, predstavlja jedinstven kontekst za analizu odnosa noénog
zivota i rizika od ovisnosti. Tvrdave, odnosno povijesne austro-ugarska utvrde, tijekom ljetnih mjeseci
postaju epicentar elektronske glazbene scene, ugos¢éujué¢i medunarodno priznate festivale koji privlace
tisu¢e posjetitelja iz cijelog svijeta, a karakterizira ih produkcija koja Cesto ukljucuje otvorenu ili
prikrivenu upotrebu sintetskih droga, posebice MDMA -e, amfetamina i sintetskih kanabinoida.

Uz legalne festivalske sadrzaje, Pula i okolica poznati su po bogatoj sceni ilegalnih techno partyja koji
se Cesto odrzavaju na napustenim vojnim objektima, u Sumama ili na skrivenim plazama. Ovi
dogadaji, iako dio alternativne kulture i prostor umjetnickog izrazavanja, Cesto izostaju iz sustava
nadzora, Sto poveéava rizike od dostupnosti droga, izostanka hitne medicinske pomodi te izlozenosti
kriminalnim aktivnostima. Za maloljetnike s podrucja Istre, posebice one koji su ve¢ ranjivi zbog
obiteljske povijesti traume, gubitka roditelja ili ovisnosti, ova okruzenja predstavljaju znacajan
kontekstualni ¢imbenik rizika koji moze ubrzati prijelaz s eksperimentiranja na redovitu konzumaciju i
razvoj ovisnosti.
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Sintetske droge i maloljetnicka populacija u Istarskoj Zupaniji

Sintetske droge, ukljucujuéi sintetske kanabinoide (tzv. "spice", "galaxy"), amfetamine, MDMA
(ecstasy), kokain, heroin, opijate te nove psihoaktivne tvari (NPS), predstavljaju poseban izazov zbog
svoje lakoc¢e dostupnosti, nepredvidivog sastava i djelovanja te percepcije "sigurnosti" medu mladima.
Istrazivanja pokazuju da maloljetnici ¢esto zapocinju konzumaciju upravo sintetskih droga zbog nize
percipirane opasnosti u odnosu na "tradicionalne" droge poput heroina ili kokaina (Volkow et al.,
2016), no kako se ovisnost razvija, ¢esto dolazi do prijelaza na teze supstance, $to je vidljivo u slucaju
R.

Problem uporabe ilegalnih droga prisutan je kroz veéi dio ¢ovjekove povijesti, iako se kao drustveni
problem u suvremenom smislu pocinje sagledavati tek u novije vrijeme (Markus Klari¢ i Klarié,
2020). Jos od najranijih razdoblja ljudske civilizacije Covjeka prati teznja za promjenom stanja svijesti
i postizanjem ugode, $to je nerijetko ukljuc¢ivalo uporabu razli¢itih psihoaktivnih tvari.

Istarska zupanija, kao turisticki najrazvijenija regija Hrvatske, suocava se sa specifi¢énim rizicima:
poveéana dostupnost droga tijekom ljetne sezone, tranzitni putevi, ali i relativno visoka razina
ekonomskog blagostanja koja moze stvoriti "lazni osjecaj sigurnosti" kod obitelji. S druge strane,
postoje i izrazene socioekonomske razlike unutar Zupanije, posebice u manjim sredinama i ruralnim
podrucjima, gdje je dostupnost preventivnih programa i struéne pomoci ograni¢ena. Upravo u tim
podruéjima ilegalni partyji i okupljanja Cesto sluze kao glavni oblik socijalizacije mladih, §to dodatno
povecéava izlozenost rizicima.

STUDIJE SLUCAJA

Metodologija

Istrazivanje je provedeno kao kvalitativna studija tri slucaja korisnika Centra za pruzanje usluga u
zajednici Pula-Pola. Prikupljeni su podaci iz medicinske i socijalne dokumentacije, provedeni su
polustrukturirani intervjui s korisnicima te njihovim roditeljima (gdje je bilo moguce). Analizirani su i
izvjestaji o tijeku tretmana. Imena i svi identifikacijski podaci korisnika anonimizirani su u skladu s
etickim standardima.

Prikaz sluc¢aja 1: M., 17 godina

M., 17-godisnja djevojka s podrucja Istarske zupanije, smjeStena je u Centar za pruzanje usluga u
zajednici Pula-Pola zbog agresivnog ponasanja i samoozljedivanja povezanih s ovisnos¢u o drogama.
Konzumaciju je zapocela s 14 godina, a u trenutku smjestaja konzumirala je gotovo svakodnevno THC
i amfetamin.

Obiteljska povijest: M. je do 12. godine zivjela s ocem, bakom i djedom. Otac (40 godina) bio je
zaposlen s niskim primanjima te ovisan o alkoholu. Nakon smrti bake, otac se nije mogao adekvatno
brinuti te je M. smjestena u dje¢ji dom. Majka je pocinila suicid dok je M. bila predskolske dobi.
Danas s ocem odrzava povremene, nestabilne kontakte. Djed po ocu bio je ovisan o alkoholu te je
cijeli zivot patio od napadaja bijesa i agresije. Djed je preminuo od posljedica alkoholizma kada je M.
imala 14 godina. Otac je odrastao u kuci obiljezenoj strahom, Sutnjom i oéevom emocionalnom
nedostupnoséu; nikada nije dobio psihosocijalnu podrsku za vlastita traumatska iskustva.
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Izlozenost okruzenju noénog Zivota: M. je s 12 godina, pod utjecajem starijih vr$njaka, prvi put
konzumirala travu. Opisala je to kao "napokon sam bila sretna". Tijekom sljedece dvije godine
povremeno je konzumirala, a od 14. godine ucestalo konzumira ilegalna opojna sredstva, ulazi u
odnose sa starijim muskarcima te na taj nacin nastoji pronaci ljubav, sre¢u i sigurnost koje nije imala u
obitelji.

Transgeneracijska dinamika: Kroz terapijski rad otkriveno je da M.-in otac, nesvjesno ponavljajuci
obrazac emocionalne nedostupnosti vlastitog oca, nije mogao pruziti M. sigurnu bazu. M. je odrasla s
osjecajem da je "teret" i da su njezine emocionalne potrebe nevazne. Otac je, unatoc¢ vlastitoj povijesti,
dugo odbijao priznati M.-inu ovisnost kao problem, minimizirajuci je ("to svi danas probaju").

Zastitni ¢imbenici koji su djelovali: Unato¢ teSkoj obiteljskoj situaciji, identificirani su sljedeci
zastitni ¢imbenici:

(a) M. je imala podrzavajucu uciteljicu u osnovnoj Skoli koja je prepoznala njezin talent za likovnu
umjetnost;

(b) nakon smjestaja u centar, psihoterapijski tretman usmjeren na obradu gubitka majke (suicid) i
transgeneracijske traume pokazao je pozitivne ucinke;

(c) strukturirani program u centru pruzio joj je osjecaj sigurnosti i rutine koje prije nije imala.

Rizi¢ni ¢imbenici:

(a) gubitak majke suicidom u ranom djetinjstvu;

(b) smrt bake i nemoguénost oca da pruzi adekvatnu skrb;

(c) transgeneracijski prijenos ovisnosti (djed alkoholiéar, otac alkoholiéar);
(d) rana izloZenost drogama putem starijih vr$njaka;

(e) trazenje ljubavi i sigurnosti kroz rizi¢ne odnose sa starijim muskarcima;
() nedostatak zenske roditeljske figure nakon maj¢ine smrti.

Prikaz sluc¢aja 2: D., 16 godina

D., 16-godisnji mladi¢ s podrudja Istarske Zupanije, smjeSten je u Centar za pruzanje usluga u
zajednici Pula-Pola zbog teske ovisnosti o sintetskim kanabinoidima (tzv. "spice") i prateeg
kriminalnog ponasanja (krade radi financiranja nabave droga, posjedovanje droge). Konzumaciju je
zapoceo s 14 godina, a u trenutku smjestaja konzumirao je gotovo svakodnevno, uz povremenu
upotrebu amfetamina.

Obiteljska povijest: D. zivi s majkom (36 godina) koja je zaposlena u zdravstvenom sektoru s
prosje¢nim primanjima. Otac (40 godina) odselio je iz zajedni¢kog domacinstva kada je D. imao 13
godina zbog teske ovisnosti o alkoholu i amfetaminu; s ocem D. odrzava povremene, nestabilne
kontakte. Djed po majci bio je ratni veteran (Domovinski rat) s dijagnosticiranim PTSP-om, koji je
cijeli zivot patio od napadaja bijesa, no¢nih mora i emocionalne otupjelosti. Majka je odrasla u kuéi
obiljezenoj strahom, Sutnjom i1 ocevom emocionalnom nedostupnoséu; nikada nije dobila
psihosocijalnu podrsku za vlastita traumatska iskustva.

Izlozenost okruZenju noénog Zivota: D. je s 14 godina, pod utjecajem starijih vrSnjaka, prvi put
konzumirao "galaxy". Opisao je to iskustvo kao: "PRONASAO SAM BOCICU SA SNAGOM" —
osjecaj snage, nedodirljivosti. Tada se prvi put suprotstavio ocu prilikom svade izmedu oca i majke;
osje¢ao je da moze zastititi majku. Sintetski kanabinoid stvorio je osjecaj snage i hrabrosti kakav
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nikada prije nije iskusio. Tijekom sljede¢e dvije godine redovito je posjeivao ilegalne partyje, a
povremeno i festivalske sadrzaje gdje je dostupnost MDMA-e i amfetamina bila izrazito visoka.
Okruzenje noénog zivota za D.-a nije bilo samo mjesto konzumacije, ono je postalo zamjenska
obitelj, prostor u kojem je siguran, gdje izbacuje bijes i ljutnju.

Transgeneracijska dinamika: Kroz terapijski rad otkriveno je da D.-ova majka, nesvijesno
ponavljajuci obrazac emocionalne nedostupnosti vlastitog oca, nije mogla pruziti D.-u sigurnu bazu.
Opisivala ga je kao "teskog" ve¢ od malih nogu, no istovremeno nije prepoznavala vlastite disocirane
reakcije i izbjegavajuce ponasanje. D. je odrastao gledajuci nasilje izmedu roditelja. Kada je s 14
godina prvi put probao sintetski kanabinoid, opisao je osjec¢aj kao "prvi put sam se osje¢ao dovoljno
snazno" §to ukazuje na samolijecenje kroni¢ne disregulacije i emocionalne boli, te na pokusaj
kompenzacije osje¢aja nemo¢i naucenog gledanjem nasilja. Majka je dugo odbijala priznati D.-ovu
ovisnost kao problem, minimizirajuéi ga. Tek nakon D.-ovog uhicenja i ukljuéivanja centra pristala je
na obiteljsku terapiju.

Zastitni ¢imbenici koji su djelovali: Unato¢ teskoj obiteljskoj situaciji, identificirani su sljedeci
zastitni ¢imbenici:

(a) D. je imao pozitivan odnos s uciteljem tjelesne i zdravstvene kulture u osnovnoj skoli, koji je
prepoznao njegov talent za borilacke sportove i pruzao mu strukturu i pohvalu;

(b) D. je do 14. godine bio aktivan ¢lan lokalnog borilackog kluba, $to mu je pruzalo osjecaj
pripadanja i svrhe;

(c) baka po majcinoj strani (koja nije bila izravno traumatizirana) pruzala mu je emocionalnu toplinu i
stabilnost, iako je fizicki udaljena;

(d) nakon smjestaja u centar, psihoterapijski tretman usmjeren na obradu transgeneracijske traume i
razvoj vjestina emocionalne regulacije pokazao je pozitivne uéinke.

Rizi¢ni ¢imbenici:

(a) lakoc¢a dostupnosti sintetskih kanabinoida u D.-ovom mjestu stanovanja, posebice kroz ilegalne
partyje i vr$njacke mreze;

(b) vrsnjacka subkultura unutar scene no¢nog zivota koja je normalizirala svakodnevnu konzumaciju;
(c) izostanak ekonomskih sredstava za strukturirane aktivnosti nakon Sto je D. izbacen iz borilackog
kluba zbog ponasanja;

(d) nedostatak svijesti majke i D.-a o dugoro¢nim posljedicama sintetskih droga (dozivljavali su ih kao
"manje opasne" od heroina);

(e) nepostojanje dostupnog preventivnog programa u lokalnoj zajednici koji bi ciljano radio s djecom
iz obitelji s PTSP-om i ovisno$éu;

(f) izostanak bilo kakve regulacije ili nadzora na ilegalnim partyjima koje je D. pohadao;

(g) izlozenost nasilju medu roditeljima.

Prikaz sluc¢aja 3: R., 17 godina

R., 17-godisnji mladi¢ s podru¢ja Istarske Zupanije, smjeSten je u Centar za pruzanje usluga u
zajednici Pula-Pola zbog izdvajanja u kriznim situacijama. Naime, Zivio je s ocem ovisnikom o
heroinu koji ga je zapostavljao, nije ga slao u osnovnu skolu i sli¢no. U trenutku dolaska u Centar, R.
nije konzumirao nikakva opojna sredstva.
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Obiteljska povijest: R. Zivi s ocem (40 godina) koji je nezaposlen, lije¢eni ovisnik. Majka je umrla od
predoziranja kada je R. imao 11 godina. Od tada je za njega skrbila baka s o¢eve strane. Kada je imao
14 godina, baka je takoder umrla te je dijete izdvojeno iz obitelji. S obitelji s majéine strane nije u
kontaktu. Tijekom prvih godina smjestaja odbijao je priznati kako otac ima problema s ovisnoscu.
Navodio je kako nikad ne bi taknuo ni alkohol, ni drogu, ni cigarete, te je mastao o sportskoj karijeri.
Otac ima pravo vidanja jednom tjedno po dva sata, medutim nikada ne dolazi na razgovor sa stru¢nim
radnicima Centra.

Izlozenost okruzenju noénog zivota i kriminalnom miljeu: Nakon §to je zapoceo vezu s djevojkom
istog riziénog ponasanja i sklono$¢éu konzumaciji opijata, R. rapidno propada. Kre¢e s konzumacijom
THC-a, a ubrzo nakon toga i kokaina, heroina i drugih opijata. U ocu vidi idola, uspjesnog
"poslovnog" Covjeka te se hvali ilegalnim aktivnostima oca. lako je sudskim rjeSenjem odredeno
vidanje u krugu Centra, R. svakodnevno odlazi kod oca gdje se vikendom druze na ilegalnim
okupljanjima oca i njegovih prijatelja iz kriminalnog miljea, pri ¢emu je maloljetnik u doticaju s vise
vrsta droga, oruzjem i sli¢no, te mu je zZivot direktno ugrozen. Medutim, on se sada osjeéa bitnim, otac
ga smatra sebi slicnim, a maloljetni R. smatra kako su sada on i otac povezani, "pravi prijatelji".

Transgeneracijska dinamika: R.-ov slucaj predstavlja mozda najizrazitiji primjer transgeneracijskog
prijenosa ne samo traume, ve¢ i cjelokupnog ovisnickog i kriminalnog obrasca zivota. Otac, koji
nikada nije dobio adekvatnu podrsku za vlastitu ovisnost, sada nesvjesno uvlaci sina u isti svijet. Za
R.-a, koji je izgubio majku i baku, otac postaje jedina preostala roditeljska figura, a identifikacija s
ocem, ¢ak i kroz kriminalne aktivnosti postaje nacin uspostavljanja (iskrivljene) sigurne veze. Njegovo
ranije odbijanje priznavanja oceve ovisnosti bilo je obrambeni mehanizam kojim je pokusavao
sacuvati idealiziranu sliku oca. Kada je ta slika zamijenjena idealizacijom oca kao "uspjesnog
poslovnog covjeka" (unato¢ kriminalnom kontekstu), R. je pronasao nacin da se osjeca vrijednim i
povezanim.

Zastitni ¢imbenici koji su djelovali: (a) R. je u pocetku imao jasne prosocijalne ciljeve (sportska
karijera, potpuno odbacivanje droga); (b) Centar mu je pruzio strukturu i sigurnost nakon smjestaja;
(c) strucni tim je prepoznao potrebu za intenzivnim radom na pitanjima identiteta i privrzenosti.

Rizi¢ni €imbenici: (a) gubitak oba roditelja (majka umrla, otac funkcionalno nedostupan zbog
ovisnosti i kriminalnog zivota); (b) gubitak bake kao primarne skrbnice; (c) transgeneracijski prijenos
ovisnosti i kriminalnog obrasca ponasanja; (d) identifikacija s ocem kroz idealizaciju njegovog
(kriminalnog) nacina Zivota; (e) utjecaj partnerice koja konzumira opijate; (f) laka dostupnost teskih
droga (kokain, heroin, opijati) kroz oceve kriminalne mreze; (g) izostanak suradnje oca sa stru¢nim
timom Centra; (h) krSenje sudskih mjera od strane maloljetnika (svakodnevni odlasci ocu unatoc¢
zabrani).

REZULTATI I RASPRAVA

Tri prikazana slucaja M., D. i R. ilustriraju razliCite obrasce djelovanja transgeneracijske traume i
okruzenja noénog Zivota na razvoj ovisnosti kod maloljetnika, ali i zajedni¢ke mehanizme.

Zajednicki transgeneracijski obrasci: U sva tri slucaja prisutan je prijenos traume i ovisnic¢kih
obrazaca s djedova na roditelje, a zatim na djecu. Kod M. i D. radi se o prijenosu s djedova
(alkoholi¢ar/PTSP) na oca/majku (emocionalna nedostupnost, disfunkcionalno roditeljstvo), a zatim na
mladi¢a/djevojku. Kod R. prijenos je jo§ izravniji, otac aktivni ovisnik i kriminalac direktno uvlaci
sina u svijet droga i ilegalnih aktivnosti.
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Funkcija konzumacije: U sva tri slucaja, konzumacija droga ima jasnu funkciju samolijecenja. M.
trazi ljubav i sigurnost koje nije imala; D. trazi snagu i hrabrost da se suprotstavi ocu i zastiti majku;
R. trazi identitet i pripadanje kroz identifikaciju s ocem. Sintetske droge (THC, amfetamin, "spice",
"galaxy", kokain, heroin) djeluju kao vanjski regulatori emocionalnih stanja koja mladi nisu nauéili
sami regulirati zbog nedostatka sigurne baze u djetinjstvu.

Uloga okruzenja nocnog zZivota: Kod D. i R. okruzenje no¢nog Zivota (ilegalni partyji, festivalska
scena, oceva kriminalna okupljanja) djeluje kao katalizator koji ubrzava prijelaz s eksperimentiranja
na redovitu konzumaciju i razvoj ovisnosti. Za D., partyji postaju "zamjenska obitel}"; za R., oceva
druzina postaje prostor u kojem se osjeca "bitnim" i "povezanim". Kod M., iako nije izravno
sudjelovala u party sceni, njezino traZzenje ljubavi kroz odnose sa starijim muskarcima moze se
promatrati kao svojevrsni "emocionalni noéni zivot" - rizi¢no okruzenje koje nudi privremeni bijeg, ali
dugoroéno produzuje traumu.

Zastitni ¢imbenici koji su se pokazali kljuénima: U sva tri slucaja, zastitni ¢imbenici ukljucivali su:
(a) postojanje barem jedne stabilne, podrzavajuée odrasle figure (ucitelj, baka, stru¢ni tim centra);

(b) ukljuenost u strukturirane aktivnosti prije razvoja ovisnosti (nogomet, likovna umjetnost,
borilacke vjestine);

(c) strukturirani tretman nakon smjestaja koji ukljuuje obradu traume i razvoj vjestina emocionalne
regulacije.

Ovi nalazi potvrduju da intervencije koje nude korektivno iskustvo privrzenosti mogu biti u¢inkovite
¢ak i u kontekstu teske transgeneracijske traume.
ZAKLJUCAK

Ova studija potvrduje da je za ucinkovitu prevenciju i intervenciju kod maloljetni¢ke ovisnosti o
sintetskim drogama nuZzan holisti¢ki pristup koji uzima u obzir kako povijesne traume i obiteljske
obrasce, tako i specificna rizicna okruzenja poput no¢nog Zzivota, uz istodobno jacanje zastitnih
mehanizama unutar pojedinca, obitelji i Sire zajednice. Na temelju triju studija slucaja korisnika Centra
za pruzanje usluga u zajednici Pula-Pola (M., D. i R.), identificirani su sljede¢i klju¢ni nalazi:

Rizi¢ni ¢imbenici specificni za populaciju Istarske Zupanije ukljucuju:

(a) lakoéu dostupnosti sintetskih droga povezanu s turistiCkim kretanjima, tranzitnim putevima i
bogatom scenom no¢nog zivota (ukljucujuci festivale elektronsk glazbe, te ilegalne partyje);

(b) socioekonomske razlike unutar Zupanije koje rezultiraju nejednakim pristupom preventivnim
programima;

(c) nedostatak ciljanih programa za djecu iz obitelji pogodenih PTSP-om (posebice ratnih veterana) i
gubitkom roditelja;

(d) percepciju sintetskih droga kao "manje opasnih" medu mladima i roditeljima;

(e) izostanak regulacije i mehanizama smanjenja Stete na ilegalnim partyjima;
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(f) transgeneracijski prijenos ovisnosti i traume kroz viSe generacija;
(g) gubitak primarnih skrbnika (smrt, suicid, zapostavljanje) bez adekvatne psihosocijalne podrske.
Zastitni ¢imbenici koji su se pokazali kljuénima ukljucuju:

(a) postojanje barem jedne stabilne, podrzavajuée odrasle figure izvan neposredne obitelji (ucitelj,
trener, baka, stru¢ni tim centra);

(b) uklju€enost u strukturirane slobodne aktivnosti prije razvoja ovisnosti (sport, umjetnost);
(c) dostupnost struéne pomoci koja prepoznaje i tretira transgeneracijsku traumu i gubitak;

(d) traumsko-informirane preventivne programe u Skolama i lokalnoj zajednici koji ukljucuju i
edukaciju o rizicima povezanima s noénim zivotom;

(e) strukturirani tretman koji nudi korektivno iskustvo privrZenosti.
Implikacije za praksu su viSestruke:

Prvo, potrebno je razviti traumsko-informirane preventivne programe koji ne samo da informiraju o
Stetnosti droga, ve¢ grade vjestine emocionalne regulacije i otpornosti, te ukljuuju specificne module
o rizicima unutar okruzenja noénog zivota.

Drugo, obiteljska terapija i psihoedukacija o transgeneracijskom prijenosu traume trebaju postati
standardni dio tretmana, posebice u slucajevima gubitka roditelja i izlozenosti nasilju.

Trece, potrebno je osnaziti kapacitete Centara poput onog u Puli za provodenje narativnih i relacijskih
terapijskih pristupa koji adresiraju pitanja identiteta i privrzenosti.

Cetvrto, na razini zupanijske politike potrebno je osigurati ravnomjernu dostupnost preventivnih

izgubila roditelje).

Peto, potrebno je razviti suradnju izmedu organizatora festivalskih sadrzaja, lokalne policije, centara
za socijalnu skrb i udruga za smanjenje Stete kako bi se legalna okruzenja no¢nog zivota ucinila
sigurnijima, uz istovremeno ciljano djelovanje na ilegalnu scenu kroz preventivne i edukativne
intervencije.

Sesto, potrebno je razviti specifiéne programe podrike za djecu koja su izgubila roditelje (suicid,
predoziranje) te za djecu ¢iji su roditelji aktivni ovisnici ili u kriminalnom miljeu.

Istrazivanje ima odredena ograni¢enja: radi se o tri studije slucaja, $to ograni¢ava generalizaciju
nalaza. Potrebna su daljnja longitudinalna istrazivanja na ve¢em uzorku koja bi pratila razvoj ovisnosti
o sintetskim drogama kod maloljetnika u Istarskoj Zupaniji, s posebnim fokusom na interakciju izmedu
transgeneracijske traume, gubitka roditelja i okruzenja no¢nog zivota. Takoder, potrebno je razviti i
evaluirati pilot programe traumsko-informirane prevencije prilagodene specifiénostima lokalne
zajednice, ukljucujuci one koji se provode na mjestima okupljanja mladih.

Unato¢ ograni¢enjima, ova studija pruza vazne smjernice za stru¢njake koji rade s maloljetnim
ovisnicima u Istarskoj Zupaniji i Sire. Razumijevanje ovisnosti kao pokusaja samoregulacije
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naslijedene boli i kompenzacije za rane gubitke, a ne samo kao moralnog neuspjeha ili puke posljedice
losih odluka, te prepoznavanje uloge okruzenja no¢nog Zivota i kriminalnog miljea kao katalizatora
rizika, otvara prostor za empaticnije, uc¢inkovitije i dubinski ljudske pristupe prevenciji i lijecenju.
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RISK AND PROTECTIVE FACTORS IN THE PROBLEM OF SYNTHETIC DRUG ADDICTION
AMONG MINORS IN THE ISTRIA COUNTY

Summary

Numerous studies on addiction in young people focus on identifying risk and protective factors,
aiming to highlight those that make young individuals more resilient or more prone to psychoactive
substance use. To explain this complex interaction, the Multiple Risk and Protective Factor Model has
been most widely used in recent years. This paper aims to highlight and define specific risk and
protective factors influencing the problem of synthetic drug addiction among minors, with special
emphasis on the nightlife environment as a significant contextual risk factor, and with a focus on the
population of the Istria County. The research methodology is based on a case study of three users of
the Pula-Pola Community Service Center. The results indicate that, in addition to previously analyzed
deep social factors such as war trauma and the transgenerational legacy of addiction, key protective
factors included: strong emotional connection and support within the family (when available), the
presence of a positive adult role model outside the immediate family, involvement in structured leisure
activities, and access to professional help and preventive programs in the local community. On the
other hand, the most significant risk factors included: transgenerational transmission of trauma and
addictive patterns, persistent social and economic deprivation of the family, domestic violence, loss of
primary caregivers (death, suicide, neglect), peer pressure within specific subcultures, easy
availability of synthetic drugs within the nightlife environment, and a lack of awareness of long-term
consequences among both young people and parents. In conclusion, the research confirms that
effective prevention and intervention regarding juvenile synthetic drug addiction require a holistic
approach that takes into account both historical trauma and family patterns, as well as specific risk
environments such as nightlife, while simultaneously strengthening protective mechanisms within the
individual, the family, and the wider community.

Keywords: synthetic drug addiction, risk factors, protective factors, nightlife environment,
transgenerational trauma
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