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Sazetak

Ovisnost o drogama je kroni¢na recidiviraju¢a progresivna bolest i zbog posljedica koje
ostavlja u zajednici, ozbiljan je javnozdravstveni problem. Posljedice bolesti ovisnosti
odrazavaju se na ovisniku, njegovoj obitelji ali i na zdravoj populaciji obzirom na zivot
ovisnika koji Cesto ukljucuje kriminal, prostituciju, preprodaju droga, Sirenje zaraznih bolesti 1
sli¢no. Ovisnost se odnosi na stil zivota koji u sebi sadrzi samu ovisnost, fizi¢ku i psiholosku,
ali pretezno isti¢e stalnu kompulzivnu uporabu i dominantno bavljenje drogom. Droge su
sirovi, napola preradeni proizvodi biljnog, Zivotinjskog ili mineralnog podrijetla koje su od
davnina sluzili za izradu lijekova. S vremenom se pojam droge ograni¢io na opojne i neke
druge sintetski izradene tvari koje djeluju na centralni ziv€ani sustav, te je u uporabi i izraz
psihoaktivne tvari. Droga je problem koji se ne dogada drugima, svaka mlada osoba je u
mogucnosti do¢i u dodir s drogom, bez obzira da li raspolaze s puno ili malo novca, je li
odgojena strogo ili popustljivo. Motivi mladih osoba koji zapocinju s uzimanjem droge su
mnogi 1 razli¢iti: radoznalost, teznja za pripadnosti vr§njacima, nesposobnost da se rijeSe
konfliktne situacije i sli¢no. Jer, svaki pocetak, ma kako se bezazlenim i bezopasnim ¢inio,
moze zavrsiti tragi¢no. Lijecenje ovisnika je dugotrajan proces kojim se bave izvanbolnicki 1
bolnicki timovi. Za uspjeSno rjeSavanje problema ovisnosti u naSem drustvu od iznimne je
vaznosti suradnja bolnickih i vanbolni¢kih timova, te suradnja sa zajednicom. Uloga
medicinske sestre je izuzetno vazna kako u prevenciji ovisnosti, naro€ito patronazne sestre i
sestre u sluzbi Skolske medicine, tako i u detoksikacijskom programu kada je medicinska

sestra jedini zdravstveni stru¢njak koji je sa ovisnikom 24 sata na dan.

Kljuéne rijeci: droga, ovisnosti, psihoaktivne tvari, zloporaba, uloga medicinske sestre,

lijeCenje ovisnosti
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1. Uvod

Droga. Pojam koji budi raznovrsne osjecaje 1 koji svatko od nas dozivljava razli¢ito. Netko
postaje znatiZeljan, netko tuzan, neki osje¢aju nemo¢, neki ¢ak i ljutnju, mnogi strah, no vrlo

rijetki ravnodusnost.[1]

Problem zlouporabe droge, njezin negativni utjecaj na druStvo i svakako na pojedinca,
poglavito ako se radi o mladom ¢ovjeku, problem je s kojim su se susrela i susreéu se sva
drustva 1 sve civilizacije. Ono §to nas treba brinuti eskalacija je uporabe droge ¢emu smo
svjedoci. Droga je postala sveprisutni problem, a njezine Zrtve nisu vise negdje drugdje nego
upravo tu, medu nama. Ono najgore u svemu je ¢injenica da se granica dobi osoba, koje se
susrecu s drogom stalno spusta i sada je ve¢ dosla na razinu mlade tinejdzerske dobi. Susret s
drogom nuzno ne znaci i ovisnost, no neznanje i needuciranost svakako znace izloZenost
maksimalnom riziku. Naime, kao malom narodu s tako malim i sve manjim brojem djece
treba biti jasno da je svako dijete nase dijete i za njega, za njegov Zzivot, trebamo se
bezrezervno boriti. Najvece sredstvo u toj borbi, ¢esto neravnopravnoj, biti ¢e nase znanje

koje ¢e nam dati sigurnost i omoguc¢iti nam najefikasnije djelovanje — prevenciju.[2]

Zlouporaba droga transkulturalni je fenomen 1 jedan od gotovo nerjeSivih problema
suvremenog svijeta. Po posljedicama koje uzrokuju pojedincima, obitelji i zajednici, smatra se
jednim od najtezih sociopatoloskih pojava danasnjice. U mnogim podruc¢jima svijeta, unato¢
programu suzbijanja, ovisnika je sve vise. Uzrok tome treba poglavito traZiti u kvaliteti Zivota
ove, suvremene civilizacije koju, unato¢ korisnom napretku na mnogim podrucjima, sve vise
ljudi dozivljava kao pokusaj da se osmisli besmisao. Osjecaj nezadovoljstva koji iz toga
proizlazi permanentno povecava potraznju za psihoaktivnim sredstvima. Moze se
pretpostaviti da ¢e droge 1 u buducnosti biti veliki izazov 1 snaZna alternativa osobito za onaj
dio mladih koji ne nalaze snage i motiva prilagodavati se ponudenom i omogué¢enom nacinu
zivota 1 sustavu vrijednosti koji kreira establiSment koji Zivotni smisao nalazi u osobnom

prestizu, globalizaciji i kompeticiji, novcu i hedonizmu, nacionalizmu...[3]

Radom u bilo kojoj sluzbi zdravstvene struke ¢esto smo u prilici upoznati mlade ljude, koji s
vremenom to prestaju biti, bez obzira na godine, nakon sve ¢eS¢eg i koli¢inski sve veceg
konzumiranja raznih opojnih sredstava, jednom rije¢ju droga. Cesto su to djeca koju smo

vidali u naSoj okolici, djeca koja su u pratnji roditelja dolazila u zdravstvene sluzbe zbog



uobicajenih tegoba koje prate djetinjstvo, rast i razvoj, a nazalost, s odrastanjem uz drogu,

sada ih vidamo bolesne, promijenjene, prerano ostarjele.

O tome koliko u primarno preventivnom smislu pridonosi kvalitetan brak, obitelj, roditeljstvo,
odgojni pristup, opéa briga za djecu i mlade te sustav vrijednosti, moralno stanje i socijalna
sigurnost drustvene zajednice, ne treba govoriti. No, na mnoge od tih nabrojenih elemenata,
stalno treba upozoravati i to ne samo kao zdravstveni djelatnik nego i kao roditelj, susjed,
prijatelj. Populacija osobito visokog rizika su adolescenti. Da bi se §to viSe smanjio broj
mladih koji ¢e zapoceti s iskusavanjem droga, odgovornost za njih treba preuzeti obitelj, skola
i svi ostali resursi lokalne zajednice, vrlo je vazno prihvatiti ih kao takve, poznavati njihovo
stanje i zdravstvene probleme vezane uz ovisnost. Ovo su neke od osnovnih zadada
sestrinstva. Motivacija ovisnika da potrazi pomo¢ uglavnom je vrlo slaba jer stanje ovisnosti
mijenja logiku razmisljanja na nacin da se sve podreduje nabavljanju slijede¢e doze droge,
zbog Cega Cine silnu Stetu sebi, svojoj obitelji 1 Siroj druStvenoj zajednici. Uzimanjem
intravenoznih pripravaka, kod ovisnika u velikom postotku dolazi do zaraze virusom B i C
hepatitisa te HIV-om, a osim toga, oni Cesto upadaju u stanja predoziranosti (najcesce
heroinsku komu) ili suprotno, u nedostatku droga ili pokusSaju prekida drogiranja, upadaju u
apstinencijsku krizu.[4]

U takvim teSkim stanjima, opasnim po Zzivot, brze intervencije educiranih djelatnika hitne
medicinske pomo¢i vrlo su vaZzne zbog pravilne, $to brZze primjene antagonista opijata,
opskrbe 1 transporta, makar na zalost, to najéeS¢e bude samo jo$ jedna od ,.epizoda s uvijek
istim glumcima i ulogama®. U ovim situacijama uloga sestrinstva je od velikog znacaja, a
sestrino glavno oruZje znanje. Uloga medicinske sestre je izuzetno vazna kako u prevenciji
ovisnosti, naroCito patronazne sestre 1 sestre u sluzbi Skolske medicine, tako i u
detoksikacijskom programu kada je medicinska sestra jedini zdravstveni stru¢njak koji je sa
ovisnikom cijeli dan. Nakon detoksikacijskog programa, niSta manju ulogu nema i u
resocijalizaciji, odnosno u vracanju ,,normalnom* Zivotu i radu, kada osim ovisnika, preuzima
skrb nad cijelom obitelji te im pomaze i poducava ih cjelokupnom procesu zdravstvene i

mentalne njege.[4]



2. Definicija termina ovisnosti

Ovisnost se danas smatra kroni¢nom, progresivhom recidiviraju¢om bolesti i medicina,
odnosno sustav zdravstva, mora definirati svoje mjesto i ulogu i u lijeCenju i rehabilitaciji, ali

i U prevenciji sindroma ovisnosti.

Ne samo zbog svoje razorne moéi nego i zbog rasirenosti, droga je danas pojava zastrasujucih
razmjera i posljedica. Ona ugrozava ne samo pojedince, pojedine obitelji, nego i narod kao
cjelinu. Ovisnici su izgubljeni za sve pozitivne oblike ljudskog Zivota i djelatnosti, a teret su
na svim razinama i u svim skupinama — od obitelji do drustvene zajednice. I, §to je najgore,

droga unistava mladice i djevojke u cvatu mladosti, na pragu zivota.[3]

Jedinstvena definicija ovisnosti o psihoaktivnim tvarima — drogama, nije ni pozeljna ni
moguca. Razlikuju se dva oblika poremecaja vezanih za psihoaktivne tvari: zloporaba i

ovisnost.

O zloporabi se govori kada osoba uzima neku supstanciju, ali nema znakova psihicke ni
tjelesne ovisnosti, niti postoji ikakvo krSenje druStvenih normi. Zloporaba droga moze se

definirati samo u sklopu drustvenoga neodobravanja i ukljucuje razli¢ite nacine ponasanja:

- eksperimentalno i rekreativno uzimanje psihoaktivnih tvari

- uzimanje psihoaktivnih tvari radi olakSavanja problema ili simptoma

Rekreativno uzimanje psihoaktivnih tvari sve viSe postaje sastavni dio naSe kulture, iako nije
opceprihvaceno u drustvu i Cesto je protuzakonito. UZivatelji u kojih se ne ocituje nikakvo
ocito oSteCenje pokazuju tendenciju ka povremenom uzimanju relativno malih doza i tako
izbjegavaju klini¢ku intoksikaciju te razvoj tolerancije i fizicke ovisnosti. Cesto se uzimaju
prirodne droge, tj. pripravci sli¢ni biljkama iz kojih su nastali, a sadrze mjesavinu sastojaka i
nisu izolirane psihoaktivne tvari (npr. sirovi opijum, alkoholna pi¢a, marihuana, kava i drugi
napici koji sadrze kofein, halucinogene gljive i liS¢e koke). Droge se najcesce unose u
organizam oralnim putem ili inhalacijom. Rekreativno uzimanje obi¢no je popraceno
ritualima i nizom pravila, a najcesc¢e se provodi u drustvu. Vecinom se na ovaj na¢in uzimaju
psihostimulansi ili halucinogeni radi postizanja tzv. high-stanja (dobrog, povisenog
raspolozenja), a ne radi olakSavanja napetosti. Za uzimanje u ovako kontroliranim uvjetima

rijetko se upotrebljavaju sedativne droge.[5]



3. Pojmovi vezani uz ovisnost

Pojmovi vezani uz ovisnost su: psihicka ovisnost, fizicka ovisnost i pojam tolerancije.

- Droge koje izazivaju ponajprije psihicku ovisnost: kokain, marihuana, amfetamin,
halucinogeni. Prestanak uzimanja tih droga ne uzrokuje snazan, tipi¢an apstinencijski
sindrom.

- Droge koje izazivaju i psihicku i fizicku ovisnost: heroin, barbiturati, anksiolitici.[5]

- Fizi¢ka ovisnost je stanje izazvano opetovanim uzimanjem droge koje zahtijeva
njezino kontinuirano uzimanje kako bi se preveniralo nastajanje neugodnih simptoma
apstinencije koji su karakteristi¢ni za pojedine skupine droga.

- Psihicka ovisnost je izmijenjeno stanje organizma nastalo kao posljedica prethodnog
uzimanja droge u kojem osoba osjeca jaku potrebu za ponovnim uzimanjem droge
kako bi odrzala svoj osje¢aj dobroga psihickog stanja.

- Tolerancija je izmijenjeno stanje organizma nastalo zbog duljeg uzimanja pojedine
droge, pri ¢emu je za odrzavanje istog ucinka potrebno povisiti dozu. Ovisnik mora

povisiti dozu jer mu je u¢inak dosadasnje doze sve slabiji.[6]



4. Zloporaba droga

Zlouporaba droga u drustvu definira se kao visokoriziCan, neprihvatljiv i bolestan nacin
zadovoljavanja prirodne ljudske potrebe za zadovoljstvom (osje¢aj ugode).[6] Kvaliteta
zivota ljudi, a s tim u vezi i nadin zadovoljavanja te potrebe, ¢ak i u dobro organiziranim
potrosackim drustvima zapada, zahvaljuju¢i medu ostalim 1 zivotnoj filozofiji velikog broja
osoba, prema kojoj se smisao zivota nalazi u prestizu, novcu, mo¢i i hedonizmu, gurajuci u
drugi plan zadovoljavanje potrebe obitelji, a unutar njih djece i mladezi, znatno je povecala
potraznju za drogama. Moralna kriza hrvatskog drustva, poremecen sustav vrijednosti,
gospodarska situacija te slabo funkcioniranje pravne drzave dodatno su utjecali na rast kako
ponude, tako i1 potraznje droga u skupini nezadovoljne, frustrirane ili hedonizmu sklone, ali

slabo upucene mladezi.[6]

Sve to pridonijelo je naglom porastu broja ovisnika u Hrvatskoj. Zadaca je zdravstvenih
strunjaka predloziti 1 provoditi mnogo specifi¢nih i konkretnih mjera kako bi se zlouporaba

sredstava ovisnosti odrzavala u granicama podnosljivim za zajednicu.



5. Fenomenologija narkomanije

Fenomenologija narkomanije se u posljednjih 30-tak godina znac¢ajno promijenila. Danas je
populacija narkomana umnogome druk¢ija. Sedamdesetih godina droga je sluzila mladima
kao sredstvo pomocu kojeg su lakSe odbacivali moralne vrijednosti i druge ustaljene norme
ponasanja; bjezali su od kuce, zivjeli alternativno na ulici ili u napuStenim objektima, drukcije
se odijevali, izbjegavali ustaljene kliSeje Zivljenja i rada. Droga i zadovoljstvo koje je ona
pruzala omogucavala im je podnositi bol otpora i odbacivanja od strane onih koji su imali
mo¢. Mnogi su ovisnici u zapadnim zemljama danas zaposleni, zive normalan zivot a drogu
uzimaju radi zadovoljstva koje im pruza, i to najcesée vikendima. Droga nije vise alternativa

niti sredstvo borbe protiv drustva.[7]

Slika vezana uz hippy-pokret 60-tih godina: skupine mladih koje se slobodno zabavljaju,
nijeCuci drustveno uvrijezene norme, stalno u pokretu, rock-koncerti, slobodan seksualni
zivot, itd. Prije svega, ti su mladi ljudi uglavnom pusili marihuanu ili uzimali pretezno lakSe
droge, zivjeli su u grupama da naglase otpor prema establiranom druStvu i njegovim
vrijednostima, ali su se nakon toga, relativno lako, uklopili u drustvo, protiv kojega su
protestirali. DanaSnje narkomane ne okuplja nikakva zajednicka, svjesna ideja pokreta protiv
drustva: oni uzimaju drogu da bi mogli dugotrajno plesati i da se ne osjecaju tako sami 1

izgubljeni.[7]



6. Povijest droge

Otkad povijest pamti, svako je druStvo upotrebljavalo droge koje su imale utjecaj na
raspolozenje, misljenje, osjecaje i dozivljavanje samoga sebe i okoline. Opijum je jedna od
najstarijih psihoaktivnih supstancija i nac¢in na koji su ga dobivali stari Sumerani prije
nekoliko tisu¢a godina, ne razlikuje se od onog kako se i danas dobiva u zemljama dalekog

istoka. Kanabis je takoder poznat tisu¢ama godina i rabio se pri religioznim obredima.

U Meksiku su Indijanci pri svojim vjerskim obredima uzivali gljivu za koju su vjerovali da im
omogucava komuniciranje s njihovim boZanstvom. Za razliku od njih peruanski urodenici su

upotrebljavali koka lis¢e koje su zvakali.[3]

Prije 65 godina jedva da je itko uzimao droge. Manji broj ljudi tro$io je marihuanu. Bilo je i
nekoliko ovisnika o morfiju. Veéina je to pocela uzimati iz medicinskih razloga — da bi se
rijesili bola. Prije 65 godina glavne raspolozive droge bile su legalne — alkohol, duhan i
kofein. Konzumirao ih je znacajan postotak ljudi. Ali, bez obzira o kojoj je drogi bila rije¢ —
ljudi koji su je trosili bili su gotovo bez iznimke odrasli, stariji od 18 godina. 50-tih godina
dvadesetog stoljeca zabiljezeno je pojacano konzumiranje droge. Vodila je marihuana.
Rasirila se uglavnom medu adolescentima, ljudima u dobi od dvadeset i koju godinu,
studentima ili tek zavrSenim studentima. Postalo je popularno pusenje opijuma i koriStenje
jednog od njegovih derivata — heroina, ali smo u manjoj mjeri i opet samo medu odraslim

osobama.

Tijekom 60-tih godina dvadesetog stoljeca stvari su se dramati¢no promijenile. U tom
desetljecu svjedoci smo znacajnog porasta upotrebe gotovo svih vrsta nedopusStenih droga.
Bilo je to razdoblje ,,hipija“. Droga se pojavila medu mladim adolescentima, ljudima koji su
ve¢ zavrsili srednju Skolu. 70-tih godina nastavljena je hipijevska potraga za mirom, ljubavlju.
Ne samo da je sve viSe i viSe mladih ljudi poc¢elo uzimati drogu, ve¢ se isto sve vise i vise
javljalo medu djecom starije dobi. Upravo u tom razdoblju svjedoci smo ustrajnog snizavanja
dobne granice ulaska u narkomaniju, i do kraja 70-tih droga je postala nesto uobicajeno medu
srednjoSkolcima. 80-tih godina dobna je granica stupanja na scenu droge jo$ znatnije snizena.
U tom desetljecu, droga je postala jo§ prisutnija medu srednjoskolcima, ali se isti trend poceo
javljati 1 medu dacima visih razreda osnovne Skole. Danas je znaCajan postotak daka viSih
razreda osnovne Skole probao ili poceo koristiti barem jednu nedopusStenu drogu. Uocen je,

takoder, jo§ jedan kljucni trend. Od tih 70-tih godina do danas, ljudi svih dobnih skupina



poceli su uzimati sve vec¢i broj vrsta droga. Po broju ljudi koji su uzimali jednu ili vise
zabranjenih droga marihuana je na prvom mjestu, a slijede kokain, halucinogene droge,

inhalanti, analgetici, amfetamini te drugi psihostimulansi, sredstva za umirenje, sedativi i
heroin.[1]



/. Epidemioloski podaci

Prema procijeni UN Office of Drugs and Crime dvjesto i pedeset milijuna ljudi konzumiralo
je neku vrstu droga, a dvadeset i pet milijuna je razvilo ovisnost.[8]

U Republici Hrvatskoj je 2010. godine lijeCeno ukupno sedam tisuca petsto i pedeset
ovisnika. Od toga je Sest tisu¢a stotinu sedamdeset i pet opijatskih ovisnika, a ostalih ovisnika
je tisucu tri stotine sedamdeset i pet. Omjer ovisnika s obzirom na spol je Sest tisuca dvije

stotine pedeset i devet muskaraca, te tisucu dvije stotine devedeset i jedna Zena.[9]

Sa procijenjenom brojkom od oko 15000, pojavnost ovisnika o drogama u nasoj zemlji
dostigla je razinu nekoliko zemalja zapadne Europe, a kad je rije¢ o broju ovisnika o heroinu,
stopa je visa nego u nekoliko zapadnoeuropskih drzava. S obzirom na priblizno iste cijene
droga u Hrvatskoj kao i u vecini zapadnoeuropskih drzava, putem ilegalne trgovine drogama
Hrvatska danas gubi viSestruko relativni odljev novca u sive kanale. Istovremeno, zbog
slabijeg materijalnog stanja hrvatskih obitelj, djeca, nakon $to postanu ovisna, vrlo brzo iscrpe
materijalne resurse roditelja i ako na lokalnoj razini nisu dostupni programi tretmana, u vise
od 30% slucajeva, zbog bolesne potrebe odrzavanja ovisnosti, ti ¢e se mladi ljudi poceti baviti
sitnom ulicnom preprodajom droga kako bi zaradili za svoje potrebe. Na ilegalnom trZistu, uz
veliku dostupnost derivata kanabisa (uglavnom iz domacih izvora i vrlo jeftinog), heroina (na
ulici) i kokaina (ne na ulici, ali dostupan konzumentima vece kupovne moci), sve je
organiziranija ponuda amfetamina i njegovih derivata. Te se droge sve viSe pojavljuju i
konzumiraju kao medufaza izmedu marihuane i razvoja ovisnosti o heroinu. Gledaju¢i stanje
u pojedinim Zupanijama, razlike su velike. Jo$ uvijek je koncentracija problema u priobalju i
Zagrebu. Istrazivanja provedena u zadnjih nekoliko godina dokazala su da je pocetak
konzumiranja psihoaktivnih tvari najeS¢e prisutan u adolescenata Skolske dobi (osnovna i
srednja Skola). Zlouporaba sredstava ovisnosti u mladezi vode¢i je javnozdravstveni problem.
Rano otkrivanje i poduzimanje adekvatnih mjera jedna je od najvaznijih strateskih aktivnosti
Nacionalnog programa. Pri tom se misli na zupanijske i gradske centre, ali i povecanje
bolnickih specijaliziranih kapaciteta za detoksikaciju ovisnika 1 kapaciteta za rehabilitaciju.
Najvisa pojavnost lijeCenih ovisnika o opijatima danas je u Istarskoj Zupaniji, zatim slijedi
Zadarska i1 Splitsko-dalmatinska Zzupanija, a Zagreb je na cetvrtom mjestu. Prevencija HIV-
infekcije i hepatitisa ovisnika u Hrvatskoj na zavidnoj je razini. Mnogi danas tvrde da
Hrvatska ima mnogo kvalitetnih ustanova za lijeCenje ovisnosti, ali se istodobno napominje da

izmedu njih nema gotovo nikakve suradnje pa ne moze biti ni znacajnijih rezultata.[6]



Podaci o osobama lijeCenim zbog ovisnosti o psihoaktivnim drogama prikupljaju se u
Hrvatskom zavodu za javno zdravstvo. Tijekom 2015. godine u zdravstvenim ustanovama
Republike Hrvatske, registrirano je 7.533 osoba lije¢enih zbog ovisnosti o psihoaktivnim
drogama, od kojih je 844 osoba po prvi put bila na lije€enju (11,2%). U odnosu na 2014.
godinu ukupan broj lije€enih ovisnika manji je za 3,6% (2014.: 7.812). Posljednje desetljece
obiljezilo je smanjenje trenda novopridoslih opijatskih ovisnika. Tijekom 2015. godine na
lijeCenju je bilo 6.123 opijatskih ovisnika, od kojih je 175 bilo lijeceno po prvi put (2,9%), §to
je do sada najmanji udio opijatskih ovisnika od pocetka pracenja lijeCenih konzumenata 1
ovisnika. Medu novoprido§lim osobama sve je manji udio opijatskih ovisnika (20,7%), dok je
sve viSe neopijatskih ovisnika 79,3%. Poliuporaba droga je zastupljena kod velikog broja
ovisnika o drogama, no glavno sredstvo koje se navodi kao glavni razlog dolaska na lije¢enje
odreduje terapeut, te je prema tom kriteriju najviSe osoba u 2015. lijeCeno zbog opijata kao
glavnog sredstva (81,3%), zatim zbog zbog zlouporabe kanabinoida (12,8%) te amfetamina
(1,9%). Zlouporaba kokaina se spominje kao razlog lijecenja kod 1,4% osoba i u laganom je
padu u odnosu na godinu prije. Raspodjela lijeCenih osoba prema dobi i tipu ovisnosti
pokazuje da je opijatni tip ovisnosti najprisutniji medu lijeCenim ovisnicima i iznosi 81,3%,
dok je ovisnost o neopijatima razlog dolaska na lijeCenje kod 18,7% osoba. Za c¢itavu
Hrvatsku stopa lijeCenih osoba zbog zlouporabe droga u odnosu na 100.000 stanovnika u dobi
od 15.-64 godine iznosi 261,4, a u sedam Zupanija stopa je visa od prosjeka Hrvatske (Istarska
(524,6), Zadarska (501,6), Grad Zagreb (406,4), Sibensko-kninska (432,6), Primorsko-
goranska (332,6), Splitsko-dalmatinska (321,1), te Dubrovacko-neretvanska (309,4), dok su
ostale zupanije imale stope nize od hrvatskog prosjeka. Prema podacima HZJZ-a, stope
lije¢enih ovisnika koji su ovisni o opijatima pokazuju sli¢ne rezultate, te za cijelu Hrvatsku
stopa iznosi 212,31. Najizrazeniji problem zlouporabe opijata bio je prisutan u Zadarskoj
Zupaniji sa stopom od 488,1 (2014.:486,3), na drugom mjestu je Istarska zupanija sa stopom
467,9 (2014.:474,9), slijede Sibensko-kninska sa stopom 395,4 (2014.: 394,0), Primorsko-
goranska sa stopom 316,4 (2014.: 319,4), Grad Zagreb (299,7), (2014.: 309,6); Splitsko - 1
(2011.:207,6; 2012.:220,2; 2013.:218,7; 2014.:216,1) 2 dalmatinska Zupanija (280,1), (2014:
295,8) te Dubrovacko-neretvanska (276); (2014: 264,8) te dok su ostale Zupanije ispod
hrvatskog prosjeka. Od ukupno 7.533 osoba lijeCenih tijekom 2015., ve¢inu njih kao i
prethodnih godina ¢ine muskarci. Srednja dob prve uporabe (bilo kojeg sredstva) u 2015. bila
je 16,1 godina starosti. Srednja dob prvog uzimanja heroina 20,1 godina, srednja dob prvog
1.v.2 uzimanja 21 godina, te srednja dob prvog dolaska na lije¢enje 26,7 godine. Prosjecna

dob prvog uzimanja kanabinoida je 16,5 godine. U dobi do 20 godina bilo ih je 480 (6,4%), a
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najvise je lijeCenih ovisnika bilo u dobnoj skupini izmedu 30 i 39 godine (3.642 osoba —
48,4%). Ovisnic¢ka populacija u Republici Hrvatskoj kao i u EU sve viSe stari, te u 2014.
godini vecina osoba bilo starije od 30 godina. Prosjecna dob lijeCenih osoba i dalje raste, Sto
upucuje da se osobe zadrzavaju u sustavu lijecenja duzi niz godina, dok je broj novopridoslih
stabilan (smanjenje za 3,6% u odnosu na 2014.). Visokom udjelu lije¢enih zbog ovisnosti o
opijatima doprinosi veliki broj ovisnika koji su lije¢eni metodom odrzavanja na metadonu te

koriStenju buprenorfina.[8]

Procjenjuje se da je gotovo Cetvrtina odrasle populacije u Europskoj uniji, ili vise od 80
milijuna odraslih osoba, u nekom trenutku u svojem zivotu upotrijebila nezakonite droge. U
vecini slucajeva upotrijebili su kanabis (73,6 milijuna), dok su procjene o uporabi kokaina
(14,1 milijun), amfetamina (11,4 milijuna) i ekstazija (10,6 milijuna) tijekom Zzivota nize.
Razine uporabe tijekom zivota znatno se razlikuju medu zemljama, od otprilike jedne treéine
odraslih osoba u Danskoj, Francuskoj i Ujedinjenoj Kraljevini do manje od jedne od deset

odraslih osoba u Bugarskoj, Grékoj, Cipru, Madarskoj, Portugalu, Rumunjskoj i Turskoj.[8]

Najnoviji podaci Ujedinjenih naroda pokazuju da je broj odraslih osoba, ovisnika o drogama
u svijetu porastao prvi put u posljednjih Sest godina. UN-ov odjel za drogu i kriminal
(UNODC) u Svjetskom izvjeStaju o drogi 2016 navodi da je registrirano rekordnih 29
milijuna ovisnika o drogama Sirom svijeta §to je za dva milijuna viSe nego $to je bilo u

prethodnom istrazivanju.[8]

Upotreba heroina je "naglo porasla" protekle dvije godine, navodi UN isticu¢i da je to
posebno izrazeno u zemljama zapadne Europe i u Sjevernoj Africi gdje ima i najvise

ovisnika.[8]

Istrazivanje pokazuje da oko 14 posto od 12 milijuna ljudi koji su intravenski ovisnici ima
HIV (AIDS). Dodaje se kako je 250 milijuna odraslih osoba Sirom svijeta bar jednom probalo
drogu u 2014. godini. Kada je rije¢ o naj¢es¢im uzrocima, UN navodi da su to siromastvo i

besperspektivnost.[8]
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8. Putevi droge, kriminal, narkoscena

U medicinskoj enciklopediji droge se spominju kao sirovi, napola preradeni i suseni produkti
biljnog, Zivotinjskog, ili mineralnog podrijetla, koji sluZe za izradu lijekova (ljekovite droge) i
kao mirodije u tehnicke svrhe (tehnicke droge). U danasnjem svakodnevnom zivotu pojam
,,Droga‘“ ogranicava se i postaje sinonim za zloporabu, a podrazumijeva psihoaktivne droge i
druge supstancije koje su sada i sintetskog podrijetla, a mogu modificirati mentalne funkcije i
individualno ponasanje, uzrokujué¢i funkcionalne ili patoloSke promjene sredi$njeg zivéanog

sustava.

Tisu¢ama godina odredene su se biljke koristile za ceremonije, magiju i uzitke, ali i u
medicinske svrhe. U danasnje se vrijeme kemijskom sintezom ili odvajanjem moze doé¢i do

aktivnih sastojaka tih biljaka, koji imaju mnogo jac¢i u¢inak od samih mati¢nih biljaka.

Danasnje mogucnosti medunarodnog prijevoza i trgovine u¢inkovito su smanjile razdaljine
izmedu svjetskih lokaliteta i drzava. Biljke i droge, koje su prije imale samo lokalno znacenje,
udomacdile su se 1 postale dostupne i u drugim dijelovima svijeta pa je na taj nacin trgovanje i
krijumcéarenje drogama postalo jedno od najtezih kaznenih djela i kriminalnih aktivnosti

pojedinaca i zlo¢ina¢kih organizacija.[9]

Opcenito je prihvac¢eno da vlade kontroliraju proizvodnju, prodaju 1 uporabu droga, a razlozi
za uspostavljanje svjetskog sustava kontrole nad drogama i ostalim opasnim tvarima imaju
humanitarno i socijalno znacenje. Cilj kontrolnog sustava je ograni¢avanje uporabe droga u

medicinske i znanstvene svrhe.[9]

Zloporaba droga Stetno utjece na potroSace pojedince i drustvo u kojem Zive. Uz razliCite
ucinke 1 koli¢ine, zloporaba droge moze ozbiljne fizicke, psihi¢ke, emotivne, socijalne 1
financijske probleme kod konzumenata. Skupoca droge namece velik problem ovisniku.
Prostitucija, prosjacenje, prodaja cijele imovine pocetni su ,,laksi“ oblici protupravnog
pribavljanja novca. Slijede krade, prijevare, ucjene, utaje, razbojniStva pa i najteza djela,

ubojstva.[9]

Iz kriminalistickog iskustva mnogih obitelji 1 pojedinaca koje je droga doslovno ,,razorila i
progutala®, medu ovisnicima su nekada$nji imuéni obrtnici, vlasnici butika, ugostitelji... koji
Su gotovo za godinu dana teSke psiho-tjelesne ovisnosti, na drogu potrosili cijelu imovinu.

No, nisu ti problemi samo njihovi, kad ,,sve ode* ostaje Siroka lepeza kriminala, koji mogu
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ugroziti svakog od nas. Kad ¢e droga nekog ovisnika uciniti kriminalcem ne moze se precizno
reci, ali je sigurno da ¢e ga uciniti! Takoder moze rezultirati losSim meduljudskim odnosima,
posebice unutar obitelji. Zloporaba droge Steti cjelokupnoj kvaliteti Zivljenja u nekoj
zajednici. Sve ucestalije raspacavanje droge povecava strah u javnosti i pridonosi propadanju

zajednice.

Zloporaba i trgovina drogom velik je zakonski problem jer stvara visoku razinu kriminaliteta.
Redarstvena tijela i sluzbenici koji provode zakon ¢esto se susrecu s pojedincima koji su pod
utjecajem droge i Cije je ponasSanje nepredvidivo, a nerijetko i opasno. Moze do¢i i do
korupcije zbog golemih sredstava koja se obréu u nezakonitoj trgovini drogom. Moderni
trgovei drogom su bogati, moc¢ni i utjecajni do te mjere da mogu predstavljati prijetnju javnoj
sigurnosti, i opéenito sigurnom stanju u drzavi. Korupciju i mito najteze je, kriminalisticki
gledano, sprjedavati i dokazivati. ,,Suti onaj koji je dao i onaj koji je primio®, lai¢ki re¢eno!
Nitko nije nepotkupljiv, ve¢ da svatko ima svoju cijenu! Teska gospodarska situacija jedne
drzave jo$ viSe pospjesuje korumpiranost gdje je ona najopasnija bas u tijelima izvr$ne vlasti!
Drzavni sluzbenici, pogotovo oni koji rade na suzbijanju zloporabe droga, ne bi smjeli uopce
razmisljati o ,,visini svoje cijene*! Neke od kriminalnih organizacija koje se vrlo organizirano
1 profesionalno bave proizvodnjom i trgovinom droge imaju ¢ak i svoju vojsku. Zloporaba
droge utjece i na medunarodne odnose. Drzave se medusobno kritiziraju zbog neuspjelog
ograni¢avanja proizvodnje, redukcije potraznje, aktivnog sudjelovanja u trgovini drogom i

sli¢no.[9]

Razmisljanja 1 stavovi o podjeli droga su razli¢iti. Ima ih puno 1 svaka od tih podjela ima
svoju opravdanost i prihvatljivost. Prema nekim razmisljanjima droge se mogu podijeliti na
lake i teske, opasne i manje opasne, tvrde i meke, opojne droge i psihotropne supstancije,

biljne i sintetske...

Iskazati tocne statisticke pokazatelje o stanju zloporabe tesko je i u nacionalnim okvirima a
pogotovo kad se radi o europskim i svjetskim okvirima. GodiS$nje se u svijetu ostvaruju

goleme dobiti od ilegalne proizvodnje i trgovine drogama, mijerljive u milijardama dolara.

Slijedeci svjetske 1 europske momente u zloporabi droga, i u Hrvatskoj postoji tendencija

Sirenja krijumcarenja 1 zloporabe droga, uz prisutnost povecanih koli¢ina raznih tipova droga.

Sagledavajuci cjelokupnu situaciju, moglo bi se dati neke osnovne karakteristike zloporabe

droga u Hrvatskoj danas i to:
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- agresivna i bolje organizirana ponuda svih vrsta droga na narkotrzistu

- pojacani interes mladih za troSenjem droga, poglavito sintetskim (stimuliraju¢im)
drogama

- raSiren uzgoj konoplje — droga marihuana i ilegalna distribucija cahura maka

- porast sekundarnoga kriminaliteta u vezi sa zloporabom droga

Osim uzgoja konoplje, u RH nije bilo slu¢ajeva vece proizvodnje drugih vrsta droga, iz ¢ega
proizlazi da se ostale droge krijumc¢are na podrucje nase zemlje. Heroin, kojim se opskrbljuje
ilegalno narkotrziste, doprema se u Hrvatsku ,,balkanskom rutom® iz Turske i Ukrajine, preko
Bugarske, Rumunjske, Madarske, Makedonije, Srbije i Bosne., ali i preko Italije i Slovenije.
U vecéim koli¢inama kokain stize pomorskim putem iz zemalja Juzne Amerike i SAD-a, dok u
manjim koli¢inama kokain stize cestovnim i zraénim prometom, poglavito iz zemalja
Zapadne 1 Isto¢ne Europe, Ekvadora. Sve popularnije sintetske droge uglavnom se dopremaju
iz zemalja Zapadne Europe, dok se hasi$ krijumcari uglavnom pomorskim putem iz Sjeverne

Aftike, a djelomiéno iz Spanjolske i Italije.[9]
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9. Etiologija ovisnosti

Mnogi su ¢imbenici koji odlucuju tko ¢e kusati drogu, a tko nece, tko ¢e je uzimati
povremeno, a tko ¢e progredirati do psihicke 1 fizicke ovisnosti. Neki strucnjaci smatraju da je
pojava uzimanja droge vezana uz krizne situacije u drustvu i loSe odnose u obitelji. Druga
teorija u prvi plan stavlja ¢imbenike nasljedivanja, $to znaci da pojedine sklonosti prema
ovisnosti nasljedujemo od svojih predaka. Treca skupina autora smatra da je ovisnost uvijek

sekundarni poremecaj, u osnovi kojeg lezi neki tezi primarni poremecaj.[7]

Kod jednog dijela ljudi (osobito mladih), postoji otvorenost prema svijetu i njegovim
moguénostima, izazov za upoznavanje novih stvari 1 stjecanja novih iskustava. Neki od njih
radoznalost usmjeravaju na uzbudljiva putovanja, atraktivne sportove ili na kuSanje
,»uzbudljivih® droga. Veéina takvih mladih ,radoznalaca“ svijet droge privremeno posjeti i
zauvijek napusti te nastavi potragu za nekim novim zivotnim vrijednostima. Za neke ljude
uzimanje droge postaje sudbonosno i postaju teski ovisnici. Neki mladi ljudi nisu osobno
zainteresirani za droge, ali slijede navike 1 ponasanja svojih vr$njaka te na taj nacin ulaze u
svijet ovisnosti. Psihi¢ki razvoj jedne osobe rezultat je bioloskog nasljeda i drustvenih odnosa.
Ljudi na razli¢ite nafine dozivljavaju svoja Zivotna iskustva, strahove pred nepoznatim,
uzbudenja i promjene. Ako je sredina odrastanja obiljezena nesigurno$c¢u, nedostatkom
ljubavi 1 lo§im primjerima odraslih, povecava se mogucénost za poremecaj razvoja li¢nosti, §to

moze dovesti do psihicke neuravnotezenosti, kriminaliteta i asocijalnog ponasanja.[7]

Jedan dio Skolske mladezi ima puno problema u godinama puberteta, teSko se snalazi u skoli,
ima malo prijatelja, nezadovoljan je svojim izgledom i psihi¢kim stanjem u kojem se nalazi.
Za takvu mladez droga ima znaajnu ulogu jer tim putem dobivaju se osjecaji euforije i
pripadnosti skupini. Nezaposlenost 1 loSa socijalna situacija Cimbenici su koji se zakonski ne
mogu vezati za zlouporabu opojnih droga, ali postoje primjeri veze izmedu tih dvaju

fenomena.

Od opceg politickog i drustveno-ekonomskog razvoja jedne zemlje ovisi jednim dijelom i
stupanj zlouporabe droge. Najvece povecanje stupnja zlouporabe droge u Europi zabiljezeno

je u zemljama u tranziciji.[6]

Cesto se pitamo S§to uzrokuje ovisnost. Zbog ¢ega neka osoba po¢ne uzimati drogu dok mnoge
druge ne razviju ovu ovisnost, iako zive u manje-vise istim zZivotnim uvjetima? Sto je to Sto

navodi jednu osobu da se drogira dok druga u istoj situaciji na osjeca taj poriv?
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Kad je rije¢ o ovisnosti o drogi, problem nije droga nego osoba koja, osim ostalih problema,
ima i1 problem ovisnosti. Nije problem ,skinuti se s droge“, problem je nauditi kako
djelotvorno zivjeti bez droge. Medicina ne uspijeva mnogo s ovisnicima najvjerojatnije stoga
Sto o zloporabi droge razmislja kao o bolesti kojoj nastoji ukloniti problem — simptom! Prije
mozemo reci da je rije¢ o bolesnom stanju za ¢ije uklanjanje nije dovoljno prepisati odredeni
lijek, heptanon ili nesto drugo. Jer ovisnik je 0osoba koja nema samo problem ovisnosti i nije
sama ovisnost: to je ziva osoba s potrebama koje nastoji zadovoljiti, u odnosu je s drugima,

radi, itd.

Poznavati uzroke neke pojave moze biti jako vazno ako se ne gubi iz vida osoba kao
samostalno, jedinstveno bic¢e. Poznavati uzroke, tj. etiologiju neke pojave daje nam osjecaj
sigurnosti i kontrole nad tom pojavom. Primjerice, neka osoba pokazuje ocite simptome
dusevne bolesti i psihijatar zakljucuje da boluje od jedne vrste shizofrenije; propisuje mu lijek
i povremeno kontrolira kako on djeluje na bolesnika. Lije¢nik je pri tome potpuno miran; ne
postavlja si uzaludna pitanja je li to najbolje Sto je mogao uciniti. Na neki nadin on time
kontrolira i bolest i samoga sebe; rijeC je o toj bolesti, za nju je propisao dosad najbolji lijek:
ako pomogne — sve je u redu; ako ne pomogne — opet u redu; ucinio je najbolje i vise se nista

ne moze udiniti.

Postoje osobe sa uspje$snim i neuspjeSnim identitetom. Na kontinuumu prema neuspjehu na
prvome su stupnju osobe navikle na odustajanje, pa one koje manje-vise nesvjesno biraju
odredeno simptomatsko ponasanje da bi na kraju dosle u kontakt s nekim opojnim sredstvom

koje uklanja bol i stvara osjec¢aj ugode.[3]

Odustajanje je prvi korak na ljestvici neuspjesnog identiteta. U tretmanu ili rehabilitaciji
ovisnika trebamo se upitati kada je, na koji nacin 1 zbog Cega osoba pocela odustajati od
vlastitih snova, Zzelja, obveza. Koliko su dugo trajali pokusaji odustajanja i u kojim
situacijama? Sto je sve navelo osobu da odustane? Cilj je tih pitanja da se napravi plan
nadomjestanja slika od kojih je osoba prethodno odustala. Odustajanje je znacajka slabih
osoba koje, iz raznih razloga, nemaju dovoljno snage i¢i naprijed i nositi se sa situacijom.
Postupno, kako rastemo, u nama se rada i raste slika idealnog ,ja“ koje se uspijeva

pobjednicki nositi sa svim zivotnim situacijama.[3]

Ali ako istrazujemo populaciju ovisnika, u svakom ¢emo sluaju naéi na ovu jaku
komponentu — odustajanje od necega Sto je u zivotu ovisnika zahtijevalo mnogo truda. Osoba

koja uzima drogu, nakon nekog vremena pocinje mastati kako ¢e ju prestati uzimati. No, ona
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postaje 1 tjelesno 1 psihicki ovisna o kemijskoj supstanci; droga, dakle, kontrolira njezino
cjelokupno, tjelesno i dusSevno funkcioniranje. Potrebe narkomana (fizioloske kao i
psiholoske: za prezivljavanjem, ljubavi i pripadanjem, za mo¢i i priznanjem, za slobodom i
zabavom) nisu nestale, one su uvijek prisutne, samo $to ih narkoman ponajvise zadovoljava
drogom. Droga na umjetan nacin zadovoljava potrebe narkomana, ali on ipak nije zadovoljan
vlastitim Zivotom. Njegovi osjec¢aji govore: ,,Kako sam jadan, svijet koji Zelim nije svijet koji
imam!“.[7]

Razlozi nastajanja ovisnosti do danas su nepoznati, ali ith mozemo traziti u sloZenoj interakciji

izmedu bioloskih, nasljednih i socijalnih ¢imbenika.[3]

Razmatrani su razlozi zbog kojih mladi ulaze u svijet ropstva droge. Ponekad iz neznanja —
zavedeni zamkama prepredenih prodavaca, iz znatizelje za novim dozivljajima — naivno; iz
prosvjeda prema nepravednom drustvu. Jedni bi htjeli posti¢i odmah i bez napora sve ono §to
vide kod drugih. Naprosto, nestrpljivi su. Drugi opet, odbacuju sve §to im Zivot pruza, jer
svojim izrazito materijalisticki orijentiranom kulturom ne zadovoljava istinske dubinske Zelje
i potrebe mladih ljudi. Svijet u kojem moraju Zivjeti ne smatraju ni svojim, ni prikladnim za
ostvarenje svojih ideala. Stoga bjeze iz toga svijeta nepravde, neljudskosti — u svijet prividne
laZzne pravednosti i ljudskosti. Tako, silno Zeljni Zivota, stupaju na gotovo siguran, ubrzan i

nepovratan put smrti.[3]

Razvoj ovisnosti o drogama sloZen je 1 neobjasnjen proces. Potrebno je razmotriti barem tri
komponente: sredstva koja mogu izazvati ovisnost, predisponiraju¢e uvjete i osobnost onoga
koji uzima droge. Psiholoske osobine svake osobe 1 dostupnost pojedinih droga odreduju
izbor droge, nacin i ucestalost uzimanja. Ovisnost o drogama djelomi¢no uvjetuju kulturni
obrasci i socioekonomske klase. Progresija od eksperimentiranja, povremene upotrebe do
razvoja tolerancije i fizicke ovisnosti, procesi su koji se slabo razumiju. Cimbenici koji &ine
sastavni dio mehanizma razvoja ovisnosti uklju¢uju tugu, nisko samopostovanje, socijalno
otudenje, stres iz sredine, osobito ako je prac¢en osjecajem nemoci da se nesto promijeni ili da
se postigne cilj. I medicinska profesija moze ponekad nenamjerno pridonijeti Stetnoj upotrebi
psihoaktivnih tvari previse revnim propisivanjem lijekova za Zivotne probleme i propustima u
sprjeCavanju preprodaje propisanih lijekova. Oglasavanje u medijima moze pridonijeti
oc¢ekivanjima druStva da neko sredstvo mozZe na siguran nacin olakSati emocionalni pritisak ili

zadovoljiti potrebe.[5]
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9.1. Farmakoloski ucinci

Mnogo se napora ulozilo da bi se utvrdilo imaju li osobe koje razvijaju ovisnost biokemijske,
dispozicijske ili fizioloske razlike, od osoba u kojih se ne razvija ovisnost. Neke tvari imaju
visok potencijal za izazivanje psiholoS8ke ovisnosti i biti ¢e c¢eS¢e upotrebljavane.

Farmakoloski ¢imbenici su vazni, ali ne jedini u razvoju ovisnosti o drogama.[5]

9.2. Cimbenici osobnosti

Ovisnicku osobnost opisali su na razli¢ite nacine mnogi bihevioristi, ali postoji malo
znanstvenih dokaza o tome da takva osobnost zaista postoji. Neki su zakljucili da su ovisnici
u osnovi osobe koje se ne mogu suociti sa stvarno$c¢u pa bjeze u ovisnost. Drugi su ovisnike
opisali kao shizoidne osobe, ustrasene, povucene i potistene, koje u anamnezi imaju pokusaje
samoubojstva i koje nanose sebi brojne ozljede. Ovisnici su opisani i kao ljudi koji su izrazito
oslonjeni na drugu osobu u svojim odnosima i ¢esto pokazuju nekontrolirani nesvjesni gnjev i
nezrelu seksualnost. Takvi opisi mogu proizlaziti iz stava onoga tko ih iznosi. Klinicari,
bolesnici i cjelokupna kultura sklona je prikazivati ovisnost u kontekstu disfunkcionalnoga
zivota 1ili Zivotnoga razdoblja i1 odabrati drogu ili uporabu droge kao krivca za
disfunkcionalnost. Zlouporaba lijekova koje propisuju lijecnici i izbjegavanje ilegalnih droga
pojavljuje se ceSce u osoba visokoga obrazovanja i1 profesionalnoga statusa. Prije no $to su
razvile ovisnost, te osobe nisu imale neodgovorno ponasanje usmjereno prema ugodi, §to je
Cesta predrasuda vezana uz ovisnike. Ponekad bolesnici opravdavaju uporabu nekog lijeka
krizom, pritiscima na poslu, obiteljskom tragedijom, $to im stvara privremenu anksioznost 1
depresiju. Vec¢ina bolesnika istodobno zlorabi alkohol ili neku drugu drogu; ceste su

viSekratne hospitalizacije zbog predoziranja, toksic¢ne reakcije ili simptoma sustezanja.[5]
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10. Vrste droga i njihovo djelovanje na organizam

,»SVe je opojna droga osim realnosti, koja je nepodnosljiva,” (Cyril Connolly)

Svaka droga ima svoje osobitosti, po ¢emu se razlikuje od drugih droga. No, bez obzira na te
razlike, pojedine skupine droga imaju zajedni¢ke znacajke. Te se sli¢nosti temelje na sli¢énim
farmakoloskim, pa time i klinickim djelovanjem. S obzirom na te znacajke sve bi se droge

mogle podijeliti u nekoliko osnovnih skupina. To su:

Opijum i opioidi

Supstancije sedativno-anksiolitickog djelovanja
SZS simpatomimetici

Kanabinoidi

Halucinogeni (psihodelici, psihozomimetici)
Organska otapala

Razno [3]

N o gk~ w nhoe

U naSem drusStvu na raspolaganju nam je Siroka lepeza raznih tvari. Od ljekarne na uglu do
dilera drogom na ulicama mozemo naci gotovo sve. Ali zasto su neke tvari atraktivnije od
drugih? Zasto neke nazivamo ,,opojnim sredstvima“? Psihoaktivna supstanca mijenja nasu
svijest kad je uzmemo, tj. mijenja nacin na koji dozivljavamo odnosno vidimo stvari ili nacin
na koji osjecamo. Kako zadivljujuce! Ako nam se svijet ¢ini dosadnim potrebno je samo da
uzmemo neku magi¢nu tvar da bi nam sve opet bilo lijepo 1 dobro. Jednostavno, lagano. Bas
to mnogi medu nama ¢ine. Tijekom zivota svatko od nas ¢e probati barem jednu od nekih
psihoaktivnih supstanci. Vec¢ina ¢e se zadrzati na lijekovima odnosno drogama koje su

legalne, ili na blago stimulativnom kofeinu.[1]

10.1. Marihuana

Marihuana se dobiva od posebne vrste konoplje — cannabis sativa. Vecina ljudi osigura
»eksploziju® pusenjem. Korisnik marihuane koji je pusi dozivjet ¢e vrhunac odnosno ,,high*
za desetak minuta. ,,High* ima dva razliita oblika: intelektualni i emocionalni. Veéina ljudi
dozivi jedan ili drugi oblik, dok neki ljudi dozive pomalo od jednog i drugog. Intelektualni
oblik moze se opisati kao pojacanje svijesti. Percepcija u svih pet osjetila pojaca se. Sve §to
vidimo, ¢ujemo, miriSemo, okusimo ili dodirnemo ima jac¢i intenzitet ili, nekako, ima vise
smisla. Uvjereni smo da su nase misli dublje. Cini nam se da na§ um bolje nego inace
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povezuje stvari, od kojih se neke doimaju posve smijeSnima. Nerijetko mislimo kako bolje
sagledavamo stvarnost. Emocionalni ,high® djeluje na naSe osjecaje. Sve §to osjeCamo
pretjerano je i nekako sveobuhvatno. Svijet postaje jedan napuhani Sareni balon. Zadovoljstva
postaju ekstaze, uzici postaju ¢uda, smijeSak se pretvara u smijeh. Razgovor s drugima
postaje zanimljiv, S$toviSe hipnoticno privlacan. NaSa raspoloZenja pritom zasluzuju
proucavanje. Ljudi koji dozive emocionalni vrhunac vole neSto poduzimati, daleko vise od
onih koji dozive intelektualni ,,high“. Mozda je to stoga $to tjelesna aktivnost izaziva vise
emocija. No, §to je droga jaca veca je vjerojatnost da ¢e korisnik dozivjeti promijenjena stanja
svijesti — poput iluzija, halucinacija ili vizija nalik crti¢ima. Ti nestvarni nizovi zivih slika
lakse se javljaju ako ¢ovjek ima zatvorene o¢i, ali pri ve¢oj koncentraciji mogu se javiti i kad
su oci otvorene. Ponekad, kad ovakve slike lebde, tijelo osjeéa kao da tezi jednu tonu. Otud

valjda i potjee naziv ,,stoned* (okamenjen).[1]

Mnogi korisnici marihuane doZivljavaju napadaje panike. Nerijetko se panici pridruzi i
izvjesna mjera paranoje. Mnogi korisnici marihuane takoder se suoce s tjeskobom. Tjeskoba
je stalno prisutna i moZe se nastaviti godinama nakon $to se korisnik skine s droge. Brojna
istrazivanja pokazuju da marihuana ometa nasu sposobnost logi¢nog razmisljanja. Jedan mali

ali znacajan postotak kroni¢nih ovisnika postaje psihotican. [1]
Medicinska marihuana

Pripravak kanabisa se moze preporuciti kao terapijska opcija za simptomatsko ublazavanje
spasticiteta kod oboljelih od multiple skleroze, kojima spasticitet nije adekvatno kontroliran
konvencionalnom terapijom. MoZe se preporuciti 1 bolesnicima s uznapredovalom malignom
boles¢u protiv bolova 1 za ublazavanje mucnina od lijekova i1 zrafenja te u lijeCenju
kaheksije/anoreksije oboljelin od AIDS-a. U naSim ljekarnama medicinski kanabis nije
dostupan jer se lijek povukao s trzista radi nepropisnog pakiranja, a na police je stigao tek u

travnju ove godine.[10]

10.2. Kokain

KOKAIN — u tu skupinu se ubrajaju sredstva zasnovana na listu koke koja se tradicionalno

uzgaja u Juznoj Americi. Pridonose osjecaju trenutacne lazne euforije i povecane aktivnosti.
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List koke — je prirodni proizvod koji se Zvace. List sadrzava jako malu dozu kokaina, tako da

se zvakanjem postize samo blagi osjecaj zanesenosti. Takoder ublazava glad i umor.
Kokain — je bijeli kristalni prah koji se moze Smrkati, ubrizgavati ili gutati.

Crack (freebaze) — najces¢i nacin koristenja kokaina udisanjem pare iz baze kokaina. Dobiva

se otapanjem kokaina u vodi i mijeSanjem sa sodom bikarbonom. [6]

Kokain se dobiva od biljke koka. Njegovi zeleni listovi sadrze tijamin, riboflavin i vitamin C
te psihoaktivni alkaloid kokain. Vec¢ina ljudi upotrebljava kokain tako da ga Smrce tj. inhalira
kokain klor-hidrat u nos. Neki korisnici razrijede supstancu u vodi i zatim je ubrizgaju
injekcijom dok drugi puse crack. Kokain djeluje kao psihostimulans. On uzbuduje, izaziva
osjecaje intenzivnog zadovoljstva i euforije. Nerijetko postajemo pricljiviji, fizi¢ki aktivniji,
ili jedno i drugo. Kokain smanjuje apetit, a pojacava nam snagu. No, pri pojedinacnom
doziranju svaki sljede¢i ,,8ut“ sve je manje uzbudljiv. Kokain povecava krvni tlak i broj
otkucaja srca. Tu su i problemi s plu¢ima. U velikoj mjeri se pojaava opasnost za upalu
sluznice nosa, krvarenje iz nosa, suzavanje nosnih kanala, upala sinusa, promuklost i
poteskoce s gutanjem. Od ostalih problema je opasnost od infekcija, zeluano-crijevne

smetnje, tjeskoba, depresija, epilepti¢ki napad i mozdani udar i opasnost od predoziranja.[1]

10.3. Halucinogene droge

Halucinogene droge ljudi trose tisucama godina. Osnovni je tome razlog taj $to ih ima svuda.

Biokemijski spojevi koji djeluju na um mogu se nac¢i u tisu¢ama biljnih vrsta u cijelom
svijetu. Jo$ je tome jedan razlog — one osiguravaju mocan dozivljaj Sirenja svijesti. Uzimajuci
ih, ljudi svijet dozivljavaju na jedan posve drugi na¢in. Ljudi obi¢no uzimaju halucinogene
droge oralno. Dozivljaj ljudi pod halucinogenim drogama razlikuju se u daleko vecoj mjeri
od onih kod bilo koje druge vrste droga. Cak ista osoba koja upotrebljava istu halucinogenu
drogu moze kod svakog uzimanja imati potpuno razliCito iskustvo. Ucinci od razlicitih
halucinogenih droga veoma se razlikuju. Sve one izazivaju velike promjene u percepciji i
raspoloZenju, iskrivljuju na§ doZivljaj vremena. Cini se kao da je vrijeme stalo. Uz to, sve
halucinogene droge iskrivljuju nasu percepciju prostora, stvara se izvantjelesno iskustvo.
Halucinogene droge poput marihuane stvaraju dvije vrste vrhunca: intelektualni ili

emocionalni.
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Problemi koje izazivaju su povracanje, poviSena tjelesna temperatura, povecani broj otkucaja
srca, poviSen krvni tlak. Najopasniji su halucinogeni amfetamini te alkaloidi iz velebilja.
Izazivaju ozbiljne promjene sréanog ritma, promjene u disanju i tjelesnoj temperaturi,
hiperaktivnost, stiskanje zubi, oSte¢enja mozga. Dolazi do gubitka ega. Ego ima zaStitnu
ulogu. Uz pomo¢ njega definiramo tko smo. Kad se on rastopi postajemo ranjivi. Uzdrman je
nas$ osjecaj zivotnog cilja — nasa sposobnost da slijedimo ciljeve. S jedne strane halucinogene
droge izazivaju halucinacije kod vecine korisnika, a s druge u mnogih se korisnika javlja
odmak od stvarnosti. To su dva kljucna obiljezja shizofrene psihoze. Neki ovisnici skoce
kroz prozor ili s krova, uvjereni da mogu letjeti, a drugi se opet ozlijede bjezeéi pred

zamiSljenim monstrumima.[1]

U halucinogene spada nekoliko supstancija koje se mogu naéi u prirodi, ali se mogu
proizvesti 1 umjetnim putem. Zajedni¢ko je za sve te supstance da izazivaju ,,0sjecaj Sirenja
svijesti“. UZivatelj dobiva osje¢aj pripadnosti svemiru, bezgrani¢nosti 1 oslobodenosti od

tijela.[6]

LSD — je medunarodni najpoznatiji halucinogen. To je sinteticki dobivena droga koja se
prvobitno trebala koristiti u psihijatriji. Danas se uglavnom koristi kao droga i ima snazne
ucinke na svijest 1 pri jako malim dozama (0,07mg). NajceS¢e se pojavljuje u obliku tableta,
ali zbog lakSeg krijumcarenja razmazuje se 1 po poStanskim markicama, djeli¢ima platna 1

listovima Zelatine.

10.4. Inhalati

Zahvaljujuéi suvremenoj kemiji, sada imamo na raspolaganju desetke kemijskih spojeva koji

stvaraju psihoaktivne pare. RijeC je o spojevima koji su posve umjetni industrijski proizvod.

Medu inhalatima znacajno se razlikuju tri vrste spojeva: nitrooksidi, i dr. anesteticki plinovi,
nitriti te otapala i aerosoli. Sve ove tvari inhaliraju se kroz nos ili na usta. Jednostavno se

udiSu pare. [1]
10.5. Heroin, opijati i analgetici
Heroin i opijati potjecu od vrste maka. Opijum je jedna ljepljiva katranasta supstanca koja se

stvara u sjemenom omotacu ¢ahure. Postoji dokaz da su ljudi poceli pusSiti opijum prije oko tri
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tisuée godina, u podru¢jima Azije, Egipta i Europe. U srednjem vijeku u Europi je
popularnost stekao preparat opijuma nazvan laudanum. Psihoaktivna supstanca morfij
izolirana je iz baze opijuma 1803. 1z morfija je procis¢en polusinteti¢ki heroin. Opijati se
koriste u razli¢ite medicinske svrhe, a mnogi, ve¢ godinama, kao sredstva protiv bolova
(analgetici). Danas postoje deseci vrsta opijata. Opijati se dijele na tri osnovne vrste: u
prirodnom obliku (opijum, morfij, kodein i tebain), polusinteti¢ki (heroin, hidromorfon,
oksikodon, hidrokodon i buprenorfin), te sinteticki (meperidin, metadon, dekstropropoksifen

fentanil i pentazocin).

Opijum se pravi od guste, ljepilu nalik teku¢ine koja se iscijedi iz ¢ahure maka. On je i aktivni
sastojak u razli¢itim vrstama lijekova za lijecenje proljeva, a i sastavni je dio nekoliko

lijekova protiv bolova.[1]

Opijum — sirovi opijum se dobiva od susenog mlije¢nog soka maka. Moze se jesti ili pusiti.
Sadrzava odredeni broj alkaloida, prirodnih materija kao $to su morfij ili kodein. Morfij ima

veliku ulogu u medicini, ali se takoder moze koristiti kao droga.[6]

Morfij — ovaj psihoaktivni alkaloid javlja se u opijumu u koncentracijama koje se kre¢u od
0,7 do 2,5 posto. U usporedbi s morfijem manje umiruje, manje deprimira disanje i blazi je
analgetik. Prepisuje ga se protiv umjerenih bolova ili kao ucinkovit lijek protiv kaslja.

Kodein je najrasirenije koriSten opijat u prirodnom obliku koji se koristi u svjetskoj medicini.

Heroin — ovu je drogu prvi put iz morfija 1989. sintetizirala njemacka tvrtka Bayer. Dobila je
naziv prema njemackom ,,heroisch®, §to zna¢i mocan. Taj polusinteti¢ki proizvod ulazi u
mozak brze od morfija zato Sto je kemijski brze topiv u mastima. U mozgu se pretvara u
morfij. Heroin se najce$ée moze dobiti u obliku praska. Boja mu varira od Cisto bijele do
tamno smede. Prodavatelji ga ,,pakiraju” u vrecice i svaka sadrzi dozu od otprilike 100
miligrama.[1] Heroin ima sli¢na svojstva kao i morfij, samo §to ima jace i brze djelovanje.
Kao droga se upotrebljava u viSe razli¢itih varijanti: u obliku sitnog bijelog praha ili u obliku
grubljeg praha koji se moze pusiti. PuSenje heroina posljednjih godina postaje sve ¢es¢e medu
ovisnicima Europe i Sjeverne Amerike. Karakteristika opijata je da brzo izazivaju ovisnost te

se doze moraju stalno povecéavati kako bi se postigao pocetni stupanj zanosa.[6]

Fentanil — ovaj polusinteti¢ki opijat djeluje kao visokopotentni oblik heroina. U medicini se
koristi kao analgetik i kao anestetik. Proizvodaci droge proizveli su brojne vrste fentanila koji

se prodaju na ulici. Popularni nazivi: China White, Tango and Cash.[1]
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Metadon i sli¢ne sinteticke droge — metadon djeluje protiv heroina ili morfija, ali kemijskim
oblikom nije nalik opijatima. U medicini se koristi za detoksikaciju i u programima
odvikavanja od droge. Ucinci metadona traju duze nego oni od heroina, ¢ak do 24 sata, pa je

idealan za jednodnevne doze u postupku odvikavanja.[1]

Sinteti¢ki opijati — proizvedeno je nekoliko sintetickih opijata, ponajprije za potrebe medicine.
Cilj proizvodnje tih sredstava je lijeCenje ovisnosti (metadon), ali se koriste i kao sredstva za
smirenje bolova (petidin). Metadon se daje ovisnicima da bi se oslobodili destruktivne
zlouporabe. Najve¢i rizik pri upotrebi opijata jest smrt zbog prevelike doze ili unosenje u
organizam necistog preparata. Opijati takoder izazivaju impotenciju i seksualne smetnje.
Stopa smrtnosti je jako povecana, uglavnom zbog neurednog nacina zivljenja, ali i smanjenog
imuniteta. Zbog nehigijenskog odrzavanja Sprica i igala, ovisnici o heroinu mnogo su vise
izlozeni riziku zaraze HIV-virusom i obolijevanju od AIDS-a. Takoder su Ceste infekcije

virusom hepatitisa.

Tjelesni znaci trovanja opijatima: suzene zjenice, smetenost i ravnodusnost, isprekidan govor,

poremecaj ravnoteze.[6]

Istrazivaci su uocili dva obrasca zloporabe. Kod jednog konzument zapocinje na ulici sa
zabranjenim opijatima. Tipi¢no, zapo¢nu sa $mrkanjem, puSenjem, uzimanjem opijata u
obliku pilula ili, pak, uzimaju preparate u teku¢em stanju, na primjer sirupe za kasalj. Oni koji
,hapreduju prijedu na subkutano ili intravenozno uzimanje. Kod drugog obrasca ovisnici
zapo¢nu s analgeticima u medicinskom okruzenju i, nakon odredenog razdoblja, razviju
,haviku“. Postanu ovisni o propisanom im lijeku. Takvi ovisnici tipi¢no zapocinju
,podmicivanjem* doktora. Kruze od doktora do doktora, moljakajuci recepte za lijekove
protiv bolova, nerijetko hine¢i simptome u maniri velikih glumaca i glumica. Mnogi od onih

koji slijede ovaj obrazac u jednom trenutku zapoc¢nu traziti nedozvoljene opijate na ulici.[1]

Djelovanje — Kad se uzmu opijati to je kao da je sam Morfej uSao u nase bic¢e. Sve je nalik
snu. Nestaju nase brige i nasi problemi. Nasi kapci kao kod Bude koji meditira, mirno
pocivaju napola spusteni, osje¢amo se ugodno, Usporeni smo i pospani, a ponekad samo

otplivamo u zemlju snova.[1]

Problemi koje izazivaju su: poteskoce s plu¢ima, zeluCano-crijevni problemi, seksualne

smetnje, neishranjenost i opasnost od predoziranja...
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10.6. Amfetamini i drugi psihostimulansi

Amfetamini — su sinteticki preparati djelovanja kao kokain: stimuliraju CNS, raspolozenje se
poboljsava, samopouzdanje i izdrzljivost se povecavaju. U Europi postoji velik broj uzivatelja

amfetamina koji se, izmedu ostaloga, koristio i1 kao sredstvo za mrSavljenje.

Opijenost amfetaminom: povecava aktivnost, smanjen umor, povecano samopouzdanje,
poremecena mogucénost rasudivanja, u pocetku povecana seksualnost a kasnije gubitak

interesa.

Stetno djelovanje amfetamina: osteéenje sluzokoze i tkiva u nosnicama, sréani udar, gréenje
misic¢a, smanjenje teka, impotencija ili frigidnost psihicke smetnje (uznemirenost, psihoze i

izobli¢eno shvacanje stvarnosti).[6]

Amfetamini, pilule za mrSavljenje, metilfenidat i fenilpropanolamin proizvodi su laboratorija.
Drugim psihostimulansima, koji se javljaju u prirodnom obliku u biljkama, koriste se

urodenicki narodi ve¢ tisu¢ama godina. Neki od psihostimulansa su i: efedrin, kofein, nikotin.

Psihostimulansi nam daju energiju i odrzavaju nas budnima. Svi psihostimulansi smanjuju
apetit. Problemi $to ih izazivaju amfetamini gotovo su identi¢ni onima $to ih izaziva kokain.
Na primjer, kofein izaziva porast krvnog tlaka i ubrzava broj sréanih otkucaja. Kad se
,,skidate* sa psihostimulansa mozete ocekivati da ¢ete biti umorni, depresivni i da Cete
osjecati pojacanu glad. Kod odvikavanja od jacih psihostimulansa nista viSe ne predstavlja
ugodu. Vecina ljudi otkrije da njihova intenzivna Zudnja za psihostimulansima potraje
mjesecima ¢ak 1 kad je rije¢ o blagim psihostimulansima. Povremena Zudnja neke ljude

obuzme ¢ak i nakon viSe godina apstinencije.[1]

10.7. Psihodepresori

Ukljucuju Sirok spektar sintetickih droga. Americke farmaceutske kompanije proizvode sve,
osim dva, kao lijekove koji se mogu dobiti na recept. Psihodepresori, poput alkohola, umiruju
centralni ziv€ani sustav. Drugim rije€ima, oni nas umiruju. Mogu smanjiti tjeskobu i mogu
nam pomoc¢i da zaspimo. Iz tog razloga cijelu tu grupu lijekova nazivamo sedativnim
hipnoticima. Takoder ih znamo pod nazivom kao S§to su ,,sredstva za umirenje* anksiolitici i
,lijekovi protiv tjeskobe®.[1]
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Mnogi ovisnici o kokainu i heroinu takoder uzimaju lijekove za umirenje — ponekad da bi
pojacali djelovanje, a ponekad zbog toga da bi smanjili napetost kada djelovanje ovih pocne
popustati. Psihodepresore ljudi, gotovo u pravilu, uzimaju oralno — kao kapsule i tablete, ili
kao tekuce preparate. Razlikuju se prema pocetku djelovanja — nekima je potrebna minuta,
drugima i sat vremena. Kad se uzme nesto za umirenje napetost nestane kao rukom odnesena,
a s njom i naSe brige. Sve je opusteno. Covjeku se, kad je potpuno umiren ¢ini kao da je

beztjelesan, dok mozak uziva u potpunom spokoju.[1]

Problemi koje izazivaju: poremecaji funkcioniranja, misljenja, smanjeno vrijeme rem faze
spavanja, mucnina, epilepticki napadi, opasnost od predoziranja, droge silovanja (u
kombinaciji s alkoholom i male doze ovih lijekova mogu izazvati tjelesnu bespomocénost,
nesvjesticu i amneziju). Zbog toga je protuzakonito dati drugoj osobi drogu bez njezina
znanja 1 s namjerom da se pocini djelo nasilja. Za to moze uslijediti kazna do 20 godina

zatvora i nov¢ana kazna.[1]

Od svih opijata psihodepresori izazivaju najopasnije apstinencijske smetnje. Zapravo vas
nakon prekida umjerenog do intenzivnog uzimanja apstinencijska kriza moze ubiti. MozZete
umrijeti od epileptickog napada, visokog krvnog tlaka i sréanog udara. Simptomi apstinencije:
tjeskoba, agitiranost, razdrazljivost, napadi panike, pojacani refleksi, nesanica. Neki simptomi
mogu potrajati i do Sest mjeseci, ili ¢ak cijelu godinu. Simptomi obi¢no nestanu za nekoliko
dana ili tjedana. Ako je vaSa navika uzimanja umjerena do jaka neka se za uspostavu

apstinencije pobrine lije¢nik, postupno ¢e se Smanjivati doza u razdoblju od 12 tjedana.[1]

KANABIS - u tu skupinu se ubrajaju marihuana, hasis i drugi preparati koji se dobivaju od

industrijske konoplje. Imaju psihoaktivno djelovanje.

Hasi$ — je mjeSavina organskih tvari slicne smoli koja se luci iz listova indijske konoplje. Na
trziStu se moZe naci u obliku preSanih, crnih ili smedih kolaci¢a. U pojedinim se zemljama
haSi§ jede ili mijeSa s odredenim pi¢ima. U zapadnim zemljama haSi§ se obi¢no pusi

pomijesan s duhanom. Cetiri do pet puta je jagi od marihuane.
Kanabis — ulje ili has gusti je tekuéi ekstrakt. Ulje se obi¢no prelije po duhanu i pusi.

Opijenost kanabisom — stanje opijenosti traje od jednog do dva sata. Droga djeluje umirujuce
na ziv€ani sustav. Veée doze kanabisa mogu izazvati more i depresije. Zadrzava se u

organizmu i do nekoliko tjedana. Stetna djelovanja: nemoguénost koncentracije, smanjeni
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imunitet, glavobolja i mucnina, stanje uznemirenosti, psihoza. Tjelesni pokazatelji: velike

prosirene zjenice, zakrvavljene o€i, suhe usne.

10.8. Ostale droge

Kat — taj se prirodni proizvod, list biljke. Zvaée se ili pusi. Ta biljka se uzgaja u krajevima

oko Crvenog mora, gdje se zlouporaba te droge ponajprije pojavljuje u tim krajevima.

Sredstva za otapanje — nisu klasificirana kao droge. Uobi¢ajena metoda uzimanja je udisanjem
pare. Najcesca sredstva koja se koriste su ljepilo, lak za nokte, aceton, benzin i1 benzin za

upaljace. Ta zlouporaba se najceSce pojavljuje u najmladim dobnim skupinama.

Anabolni steroidi — to je naziv za skupinu sinteti¢ki proizvedenih tvari, ¢ija kemijska struktura
podsje¢a na muski spolni hormon — testosteron. Anabolni steroidi se obi¢no koriste pri
razvoju miSiéne mase. Zlouporaba te droge uzrokuje agresivnost i sklonost nasilnickom

ponasanju.

Lijekovi — lijekovi koji utjecu na psiholoske funkcije organizma klasificirani su kao droge, ali
se mogu dobiti na lijenicki recept. Dominiraju¢a skupina za smirenje i spavanje uvedena je
pocetkom 60-tih godina kao zamjena za mnogo jaca sredstva pod imenom barbiturati.
Sredstva koja se danas koriste mogu izazvati ovisnost i zlouporabu, ali predoziranje ne
zavrSava smréu jer nisu otrovna. Poznatiji preparati su: valium, librium, mogadon. Njihova je

namjena prekidanje dubokih depresija i ublaZzavanje patoloskih strahova.

Duhan — duhan je, osim alkohola, najrasprostranjenija droga na svijetu. Pusenje je psihicki i
tjelesni stimulans te izaziva ovisnost. Ovisnost o nikotinu ne ubraja se u istu klasu kao
ovisnost koju izazivaju ostale droge. Stetna su djelovanja mnogobrojna i dobro poznata:

bolesti srca, bolesti krvnih zila, maligne bolesti.[6]
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11. Nove droge

Ovisnicka scena u Hrvatskoj znacajno se promijenila u zadnjih desetak godina, tako da je
danas karakterizira sve ve¢i broj neopijatskih ovisnika, uzivatelja kanabisa i1 novih droga, uz
nastavak trenda sve manjeg koriStenja heroina. Najdostupnije sredstvo ovisnosti u Hrvatskoj
je marihuana, no lako su dostupne i tzv. Nove droge, sredstva sa sintetiziranim
kanabinoidima, koja se prodaju u tzv. Smart i tobacco shopovima. Putem nacionalnih sustava
ranog upozoravanja, na podruc¢ju EU-a otkriveno je 116 novih psihoaktivnih spojeva, a samo
u Hrvatskoj 18, u obliku biljnih preparata, raznih smola, tableta i praha. Prodaju se kao
osvjezivaci prostora pod raznim marketin§kim imenima - Galaksy, Atomix, Vertex, Bud
Factory, Bonsai Cirtus. Takve mjeSavine bilja natopljene psihoaktivnim supstancama
dostupne su i preko interneta, a nerijetko su u ponudi i drugih trgovina u Hrvatskoj.
Reklamiraju se kao ,,egzoti¢ni mirisi koji daju bogatu aromu®, i nisu za ljudsku uporabu, no
njihovim puSenjem postizu se ucinci slicni onima kod konzumiranja kanabisa. Zoran Zorici¢,
predstojnik Zavoda za alkoholozam i bolesti ovisnosti KBC-a Sestre milosrdnice, kaze da
Hrvatska dijeli trendove prisutne u cijeloj Europi, u kojoj upravo te ,,nove tvari* zadnjih pet
godina najviSe intrigiraju i zbunjuju policiju, zakonodavca i lije¢nike. Tzv. nove droge,
poznate i pod imenom ,legal highs“, nove su supstance s psihoaktivnim djelovanjem
proizvedene u* priru¢nim ,, kemijskim laboratorijima* , a na hrvatsko trziSte dolaze najvise iz
Nizozemske, Belgije 1 balti¢kih zemalja. SAD je suocen s pravom poplavom ljudi koji u
kuénom obrtu rade psihostimulanse na temelju priruc¢nika ,,skinutih® s interneta. Rije¢ je o
rekreativnim psihostimulansima, koji ne izazivaju snaznu i brzu ovisnost, no to ne znaci da
nisu vrlo opasni. Konzument nikada ne zna S$to je tocno uzeo, a u kombinaciji s alkoholom,
mogu dovesti do kardiorespiratornog zatajenja, pa i smrti. Sto se ti¢e konzumacije ostalih
droga, vladino izvjes¢e pokazuje da je kokain ostao droga namijenjena ,,dobrostoje¢ima‘, a
broj novoevidentiranih heroinskih ovisnika pet puta se smanjio u zadnjih desetak godina.
Cinjenica je da vise nema opijatske, heroinske ovisnosti kakva je vladala Europom 80-tih i

Hrvatskom 90-tih godina proslog stolje¢a. Promijenila se i struktura korisnika i ponuda.[11]
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12. Lijecenje ovisnika

LijeCenje ovisnika je dugotrajan proces kojim se bave izvanbolnicki i bolnicki timovi.

Odjel ovisnosti o drogama na Klinici za psihijatriju KBC Sestre milosrdnice, djeluje od 1970.

godine s mnogim promjenama u posljednjih ¢etrdeset godina rada.

U samim pocecima, odjel je bio otvorenog tipa sa dvadeset i pet kreveta, a posljednjih
dvadesetak godina odjel je zatvorenog tipa. Trenutno se na odjel moze hospitalizirati deset
pacijenata, $to omogucava prikladniji smjestaj, a isto tako i kvalitetniji rad na grupnom i
individualnom polju. Od 2005. godine na Klinici za psihijatriju, djeluje i Referentni centar

ovisnosti o drogama.[12]

Danas u Republici Hrvatskoj, u osamnaest Zupanija, u izvanbolni¢kom radu s ovisnicima o

drogama, djeluju Sluzbe za zastitu mentalnog zdravlja sa pedeset radnih jedinica.

Svaki tim u sluzbi ima medicinske sestre/tehni¢are. Oni su najée$¢e prve osobe s kojima
ovisnici uspostavljaju kontakt, stoga je vrlo je vazno tada uspostaviti topao ljudski odnos.
Profesionalno ponasanje prema toj skupini pacijenata podrazumijeva prihvacanje, podrsku,
povjerenje, savjetovanje 1 edukaciju. Od zdravstvenih djelatnika se ocekuje da prihvate
ovisnika takvog kakav jest, sa svim pozitivnim i negativnim osobinama, bez osude i
moraliziranja obzirom na nacin zivota kojim je zivio. Ovisnik boluje od kroni¢ne

recidivirajuée bolesti i recidivi ¢e se u manjoj ili vecoj mjeri javiti u procesu lijecenja.[12]

Jednom kad otpoc€ne proces lijeCenja, za oporavak potrebno vrijeme. Tijelo treba vrijeme da
bi se nadoknadila nanesena $teta, a i umu je potrebno neko razdoblje da bi se smirio. Mozete
izlijeciti vecinu svojih stanica koje su bile osStecene, barem u nekoj mjeri. U prilog vam
najvise ide sustav regeneracije tijela. Znanstvenici tvrde da barem jednom u sedam godina

tijelo zamijeni svaku stanicu (osim zivc¢anih stanica).[12]

Sam tijek lijecenja mozemo podijeliti u nekoliko faza. Prva je faza detoksikacija, pod ¢ime se
zapravo razumijeva oslobadanje organizma ovisnosti 0 drogi I njezinim metabolitima. Ta je
faza povezana s nizom poteSkoca. Stoga je lijeCenje ovisnika izvanredno tezak posao Sto se
bitno razlikuje od gotovo svih drugih terapijskih postupaka u medicini gdje bolesnici gotovo
uvijek suraduju s lijenikom u Zzelji da $to prije ozdrave, a ovisnika, na neki nacin teskog
bolesnika, treba lijeciti protiv njegove volje. Dakle, tijekom prve faze lijeCenja ovisnik se

susre¢e s apstinencijskom krizom, ne¢ime Sto ga jako plasi. Apstinencijska kriza se znatno
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olakSava davanjem metadona, sintetskog opijata, koji tako svojim djelovanjem nadomjesSta
prethodno uzimanu drogu. Doza se postupno smanjuje. Faza detoksikacije je faza u kojoj
ovisnik prolazi kroz jedno iznimno tesko razdoblje. U to fazi podrazumijeva se oslobadanje
ovisnika od droge i njezinih metabolita. U okviru Odjela ovisnosti KB ,,Sestre milosrdnice*
provodi se ,,detoks* program koji traje otprilike Cetiri tjedna. Odjel za lijeCenje ovisnosti je do
sada sudjelovao u lijeCenju 50% svih ikad lije¢enih ovisnika u Hrvatskoj. Taj posao odreduje
mali tim zdravstvenih djelatnika u neadekvatnom prostoru, ali upornost ljudi koji tu rade daje

znatne rezultate, a njihova stru¢nost i pozZrtvovnost za mnoge je ovisnike jedini spas.[6]

Potrebno je naglasiti da ovisnik rijetko na lije¢enje dolazi svojevoljno. Obi¢no ga na to nagoni
prisila okoline (obitelji) ili zakona, odnosno teSka nuzda, tj. nemoguénost da na drugi nacin
dode do droge. U strahu od apstinencijske krize ovisnik bjezi u bolnicu nadajuci se da ¢e tamo
iznuditi bar nekakvu zamjenu za drogu koju je prije uzimao. Jedan dio ovisnika svojevoljno
dolazi na lijecenje s ¢vrstom namjerom da se oslobodi droge. Ono ¢ega se ovisnik najvise boji
u toj fazi lijeCenja je apstinencijska kriza, bez obzira na to je li osobno ve¢ iskusio ili je 0 njoj
samo slusao price. Neposredno nakon uzimanja droge kod ovisnika se pojavljuju znaci fizicke
ovisnosti kao primarni apstinencijski sindrom koji traje sedam dana ili dulje, nakon Cega
slijedi  kroni¢ni sekundarni sindrom koji traje oko Sest mjeseci. Tezina apstinencijske krize
mogla bi se usporediti s nesto tezim oblikom gripe, a karakterizira je hiperaktivnost sredisnjeg
i autonomnog ziv€anog sustava. Ovisnik se tuzi na bol, neraspoloZenje, uznemirenost, a
pojavljuju se midrijaza, suzenje o€iju i proljevi. Ubrzo nakon apstinencije gubi se tolerancija
na sve navedene ucinke droge. To moZe biti jedan od razloga smrtnog ishoda ako ovisnik
nakon razdoblja apstinencije uzme jednako veliku koli¢inu droge kao $to je uzimao prije
prekida. Psihicka ovisnost o opijatima jako je izrazena i prisutna znatno od fizicke ovisnosti,
tako da je Cest recidiv medu ovisnicima nakon relativno uspjesSnog prekida uzimanja droge.
Od lijekova se daju analgetici, anksiolitici, antipsihotici te klonidin, imaju¢i u vidu mogucéu
hipotenziju. Ovisnicima se apstinencijska kriza znatno olak$ava davanjem metadona (sintetski
opijat) koji svoji djelovanjem nadomjesta prethodno uzimanu drogu. Na odjelu ovisnosti
pravilo je da ovisnik moZe dobiti samo 5 tableta heptanona, 1 to treba smanjiti Sto je moguce
prije. Metadon samo ovisnicima olakSava apstinencijsku krizu, ne daje im onaj osjecaj

eufori¢nog zadovoljstva koji imaju pri uzimanju heroina.[6]

U drugoj se fazi ovisnika nastoji nauciti na zivot bez droge, uz osmisljavanje njegove
buduénosti, uz promjenu Zzivotnog stila i prijasnjeg drustva, uz prihvac¢anje novih Zivotnih

vrijednosti, samopostovanja i odgovornosti. To je dugotrajan i mukotrpan postupak, pri cemu
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su ¢es¢i recidivi. Ta se faza lijeCenja odvija u okviru razlicitih terapijskih zajednica, koje Cine
¢lanovi ovisnici 0 drogama u fazi apstinencije, a djelovanje im je usmjereno na odrzavanje
apstinencije, promjenu ponasanja, ucenju korisnih socijalnih vjeStina, prekidanje s
kriminalnim 1 antisocijalnim ponaSanjem. Zajednice su donekle razliite u svojoj
metodologiji, dobnim skupinama ¢lanova, ali su im zadaci posve isti. Ve¢inom ih vode
neprofesionalni djelatnici, dobrovoljci ili izlijeCeni ovisnici, pravila su vrlo stroga i
pridrzavanje tih pravila, uz apstinenciju od droge i nasilnickog ponaSanja, bezuvjetni su
zahtjevi za opstanak u zajednici. Tijekom vremena, a boravak moze trajati i do dvije godine,
kako ovisnici Zivotom i ponaSanjem u zajednici dokazu da se mogu odgovorno ponasati, oni
napustaju zajednicu i nastavljaju dalje Zivjeti izvan nje poput ostalih ¢lanova drustva. Za
boravak i rad u zajednici potrebna je velika motivacija (a to je upravo ono §to ovisniku

najcesce nedostaje ) tako da u prvim mjesecima, koji su najtezi, mnogo ¢lanova odustane.

NuZzno se namece pitanje Sto s ovisnicima koji se ne zele lijeciti ili su se ve¢ viSe puta
bezuspjesno pokusali lijeciti. Iz takvog se razmiSljanja rodio princip ,,0drzavanja na
metadonu®, tj. regularne opskrbe gdje ovisnici ne dozivljavaju eufori¢no zadovoljstvo kao pri
uzimanju heroina, ali koji ih spasava od apstinencijske krize. Ovisniku se, kao ni jednom
¢lanu njegove obitelji, nikada, bas nikada, ni iz kojeg razloga ne smije metadon ili recept za
metadon dati u ruke. Potrebno je kontrolirati urin, pri ¢emu ovisnik mora dati uzorak u

prisutnosti ¢lana lije¢ni¢kog tima.[3]

Prilikom dolaska ovisnika na odjel ovisnosti do¢ekuje ga medicinska sestra 1 upoznaje s

pravilima odjela:

- postupak detoksikacije traje u pravilu Cetiri tjedna

- odjel ovisnosti je zatvorenog tipa

- roditelji mogu potrebne stvari pohraniti kod medicinske sestre, i to jednom tjedno

- najuza obitel] moze dobiti informacije o svom ¢lanu u odredeno vrijeme

- grupni rad s roditeljima je jednom tjedno u trajanju od dva sata

- za ambulantne Clanove obitelji sastanak je u odredeno vrijeme sa uputnicom

- za odredeni broj pacijenata preporucuje se pijenje Nemeksin tableta (pomaze u
lijecenju, ali ga ne pokriva socijalno osiguranje)

- uslucaju da ovisnik Zeli napustiti lijecenje, obavjestava se obitel]

- ako ovisnik osteti bolnicki inventar on ili njegova obitelj snose troskove

- svaki ovisnik prije lije¢enja potpisuje Terapijski ugovor[3]
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Dnevni raspored ovisnika tijekom hospitalizacije pocinje sastankom male grupe. Grupu vodi
medicinska sestra ili neki drugi terapeut: defektolog, psiholog, lije¢nik. Grupa se sastoji od
svih ovisnika na odjelu, osim novoprimljenih koji zbog apstinencijske krize nisu spremni
sudjelovati u radu grupe. Tijekom grupnog rada ¢lanovi grupe mogu biti u funkciji inicijatora.
Inicijatori poti¢u na odredene aktivnosti, postavljaju se pitanja, evaluiraju i Kkritiziraju
prijedlozi, nude alternative. Medicinska sestra mora objasniti svim ¢lanovima grupe $to je to
grupa, koja je njezina svrha o kako ¢e se raditi. Na Odjelu ovisnika obicaj je da ¢lanovi grupe

dobiju svoja zaduZenja i uloge.[6]

Predstavnik grupe je obi¢no ovisnik koji se ve¢ dobro osjeca, onaj kojeg vecina ¢lanova grupe
voli 1 poStuje. On otvara sastanak, izvjeStava o kompletnoj situaciji na odjelu, a osobito se
zadrzi na onim ovisnicima koji trenuta¢no imaju neki problem. Zatim postoji zamjenik
grupovode, higijenicar, zapisnicar, briga o televiziji i glazbi, briga za cvijece, vodenje racuna
0 prijemu i otpustu, vodenje racuna da se grupa skupi na to¢no odredenom mjestu, u to¢no

vrijeme.[6]

Dva su uvjeta kojih se treba pridrzavati tijekom cijeloga procesa rehabilitacije 1 na kojima se

temelji ugovor:

1. zivjeti bez droge

2. ponasati se i rjeSavati konfliktne situacije bez uporabe sile

Pocetna je faza programa jako vaZna i u njoj je pozeljno imati voditelja (odgajatelja) koji je
sam proSao program. Bivsi ovisnik sam po sebi svjedoci da je moguce izaci iz zaCaranog
kruga bez obzira na to koliko to bilo tesko. Nije nuzno da odgajatelj bude bivsi ovisnik, ali je
pozeljno. Ovisnik je obi¢no lazljivac, zivot ga je natjerao kriti, lagati, krasti i bjezati, morao je
nalaziti rjeSenja i opravdanja samom sebi i drugima; ne vjeruje iako bi to jako Zelio, u
dobronamjerne price o tome kako je moguce lako 1 bezbolno izaci iz droge. Zasto bi vjerovao
drugima? Bivsi ¢e mu narkoman — odgajatelj re¢i da nije lako, ali da je moguce ako to zeli.
Reci ¢e mu i da je program dug i tezak, da se od njega mnogo trazi i uspjeh nije zajamcen. Ali
je moguce, ako to on zeli. Odgajatelj — bivsi narkoman je stvarnost, pozitivna slika koju

ovisnik mozZe staviti u svoj svijet kvalitete na pocetku programa.[7]

Ovisnik mora stalno biti pod nadzorom, ne moze se kretati samostalno i stupati u kontakt s
osobama koje nisu od povjerenja. Mora se, dakle, prisilno prekinuti komunikacija na svim

razinama s drogom a to znaci , u prvo vrijeme, ovisnika potpuno kontrolirati.
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Osim grupnih oblika rada, odgajatelji stalno individualno razgovaraju s korisnicima
programa. Vode se razgovori podrske, ohrabrivanja, poticanja — i ovisnika i njihovih roditelja

I prijatelja; u kontaktu su s odvjetnicima, lijecnicima i svima ostalima koji trebaju ovisniku.[7]

Kvalitetna je terapijska zajednica vrlo uspjesan oblik terapije. Postoji uvrijezeno misljenje da
je to nekakvo mjesto za propale narkomane kojima nema spasa i onda ih se $alje u nekakvu
komunu da nikome ne smetaju, $to je neto¢no. Cilj je terapijske zajednice pomoci ovisnoj
osobi da se oslobodi ovisnosti 1 da nauci zivjeti u druStvu bez uporabe opijata. A konacni cilj
programa rehabilitacije je da se osoba vrati u svoje drustveno okruzenje, da nade posao,

prijatelje i sve ono §to je nuzno zdrav nacin zadovoljavanja potreba.[7]

Nakon pocetne faze, lijeCenje ovisnosti se nastavlja, pri ¢emu se nastoji nauciti ovisnika na
zivot bez droge, pomoc¢i u promjeni zivotnog stila, u osvajanju novih Zivotnih vrijednosti,
samoposStovanja i odgovornosti. To je dugotrajan i mukotrpan postupak kojeg prate Cesti
recidivi. Ta se faza zbiva u obitelji ovisnika ili u terapijskim zajednicama, gdje je osnovno
nacelo usmjereno na odrzavanje apstinencije, promjenu ponasanja. Terapijske zajednice vode
uglavnom neprofesionalni kadrovi, dragovoljci ili apstinenti. Apstinencija od droge i
nasilnickog ponasanja uvjeti su za ostanak u zajednici. Boravak u zajednici moze trajati i do
nekoliko godina. Potrebna je velika motivacija. Mnogi ovisnici ne odlucuju se za odlazak u
zajednicu: zbog strogih pravila Zivota, zatvoreni tip 1 religiozan karakter zajednice. Buduéi da
nisu svi ovisnici religiozni, Udruga roditelja ovisnika pokrenula je projekt ,,Kuéa na pola
puta“ koji je zami$ljen da se u terapijskoj zajednici ovisnici posvete korisnom radu (uzgoj

biljaka, Zivotinja, cvijeca), a za vikend mogu posjetiti roditelje 1 prijatelje.

Resocijalizacija je posljednja faza lijeCenja ovisnosti koja omoguéuje postupni prijelaz u

vanjski svijet. Uloga medicinske sestre u toj fazi takoder je vrlo bitna.

Velik broj stacionarnih ustanova koje su po karakteru klinike za lijeCenje ovisnosti, ali su i
kuc¢e koje nastaju iz ,terapijskih zajednica®, nudi danas profesionalnu pomo¢. Te su terapije
visestruko provjeravane i dokazana je njihova efikasnost. Svakako je vazno — i u dugotrajne
terapije - da po zavrsetku bude zamijenjena daljnjom prateCom skrbi. Stalna ¢e tema uvijek
ostati ophodenje s recidivima. Pacijent se tu treba upoznati sa strategijama kako se ponovno

stje¢e samokontrola.[13]

Cesto nasi roditelji $alju djecu radije u talijanske komune ,,na lije¢enje jer misle da su one

strucnije od nasih. No Cesto je to i izgovor da nikome ne moraju priznati da je njihovo dijete
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narkoman i1 da s njim imaju problema. U nas jo§ prevladava ,najsretnije rjeSenje, kad se
pojavi neki problem: sakriti ga, ne prihvatiti ga. A kad se dijete vrati kuci i netko pita gdje je
bio, odgovaramo: ,,Bio je u Italiji na radu®, a samo nekome ,na lijeCenju”“. Sve to moze

pomoc¢i nama, no nikako narkomanu.[7]

Nije, dakle, problem ,,skinuti se“ s droge, problem je nauciti zivjeti zadovoljno bez nje. To se

postize procesom rehabilitacije, koji obuhvaca:

- prihvatni odjel — prostor Cinjenica i pravila. Izgubio si kontrolu nad svojim Zivotom u
svijetu droge , mi te moramo kontrolirati.

- dnevni odjel — prostor vrijednosti i suo¢avanja: u $to vjeruje$, koji su tvoji ciljevi i
gdje si u odnosu spram njih.

- terapijska zajednica — svijet Zelja, svijet kvalitete, dublji osjecaji i uredivanje
dosadasnjeg sazrijevanja. Ovdje su moguca dublja suocavanja i ve¢i zahtjevi

- osoba si ne smije dopustiti da iz svijeta ovisnosti izade kao heroj. On nije pobijedio
drogu, on je samo naucio biti zadovoljan bez nje na mnogo drugih nacina.

- povratak u zivotnu i radnu sredinu - suocavanje; $to sam dosad u procesu
rehabilitacije radio i dokle sam doSao te Sto mi joS treba da bih se dobro osjecao
zadovoljavaju¢i djelotvorno svoje potrebe. Ova je faza, na neki nacin, zivotni ispit

ovisnika na kraju procesa sazrijevanja.[7]
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13. Uloga medicinske sestre

Medicinska sestra Cini neizostavan dio tima koji skrbi za ovisnike, $to od nje zahtijeva visoku
izobrazbu, odgovornost i spremnost da na vrijeme reagira. Velika je uloga medicinske sestre u
prevenciji ovisnosti (patronazna sestra, sestra Skolske medicine) jer one specificnim
intervencijama — savjetovanjem i edukacijom pridonose boljoj informiranosti zajednice,
osobito mladezi 1 Skolske djece. Drugim rijeCima, zadaca je medicinske sestre da
svakodnevno u svom radu (bez obzira na kojoj razini zdravstvene zastite radi) senzibilizira
zajednicu za problem ovisnosti. Uloga medicinske sestre je iznimno vazna u fazi detoksikacije
ovisnika koja traje oko Cetiri tjedna, a u kojoj oni prolaze kroz tesko razdoblje hospitalizacije.
U tom razdoblju medicinska sestra je jedini zdravstveni stru¢njak koji s ovisnikom provodi 24
sata na dan te znatno utjeCe na ishod lije¢enja ovisnika. Uloga medicinske sestre dolazi do

izrazaja u primarnoj, sekundarnoj i tercijarnoj prevenciji ovisnosti.[6]

Medicinska sestra je glavni pokreta¢ motivacije bolesnika za aktivno ukljucivanje u proces
rada terapijske zajednice i grupne terapije. Kroz rad u terapijskoj zajednici, bolesniku se
nastoji vratiti Zelja za zivotom, poti¢e se samopostovanje i samopouzdanje, te mu se pomaze

da se Sto prije ukljuci u aktivnosti svakodnevnog Zivota i razvije osobne realne ciljeve.

Naravno, radi i u terapijskom timu gdje je njezina uloga dosta prepoznatljiva. Od nje se
zahtjeva da bude §to obrazovanija, educiranija sa velikim iskustvom. Sudjeluje 1 u znanstveno
istrazivackom radu. Sestra mora biti prilagodljiva pacijentu i njegovim simptomima bolesti,
nadasve profesionalna i1 elokventna. Neophodna je empatija i strpljivost sestre koja ce
pokazati stvaran interes za bolesnikove probleme, te mu pruziti priliku za verbalizaciju svih
nakupljenih emocija i potaknuti ga i ohrabriti na otvoreni razgovor o svom problemu vezanim

uz ovisnost.[6]
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13.1. Najcescée sestrinske dijagnoze u radu s ovisnicima

1. Anksioznost u/s dolaskom u zdravstvenu ustanowvu ili centre u kojima trazi pomo¢
ili u kriznim stanjima bude doveden od strane drugih osoba.

Anksioznost se ocituje nemirom 1 strahom od neprihvacanja, nerazumijevanja i odbijanja
pomoci.
Cilj medicinske sestre u tom slucaju ¢e biti ukloniti ili minimalizirati takvo stanje.
Intervencije kojima ¢e to postici su slijedece: srdac¢an prijem pacijenta, saslusati ga do kraja
bez prekidanja, omoguditi intimnu i diskretnu okolinu, pokazati zanimanje za njegov problem
te poStovanje i uvazavanje.

2. Bol u/s apstinencijskom krizom, koju pacijent navodi kao razlog za ponovno
uzimanje jos jaceg opijata ili kombinacije s analgeticima.
Svaki osjecaj neugode ili boli popracan je ujedno nervozom, strahom, nestrpljivoscu.
Cilj medicinske sestre je bol svesti na najmanju mogucu mjeru.
Intervencije kojima ¢e to postici su slijedece: objasniti pacijentu da nema sredstva koje moze
U potpunosti ukloniti bol, dati analgetike po uputi lije¢nika, dati psihicku potporu da se §to
bolje podnese bol i ukoliko je potrebno transport do bolnice.[4]

3. Nesanica u/s apstinencijskom krizom $to se olituje zahtjevom za dodatnom

koli¢inom opijata ili lijekova te je uvjeren da bez njih ne moZe zaspati.

Najcesce su to koli¢ine koje se stalno povecavaju zbog svoje neucinkovitosti ili razvoja
tolerancije a ritam zivota i rada je znatno narusen. Kao posljedica dolazi do radne
nesposobnosti, nezainteresiranosti za obiteljske obveze kao 1 gubitak drustva.
Cilj medicinske sestre je: pacijent ¢e veci dio no¢i prespavati.
Intervencije kojima ¢e se to postici su slijedece: dati terapiju prema uputi lije¢nika, savjetovati
da se osiguraju adekvatni uvjeti za lakSe uspavljivanje, tiSina, mir, gasenje svjetla, ne ispijati
crnu kavu nakon 17 sati.[4]

4. Agresivnost u/s apstinencijskom krizom
Ovisnik ju moze pokazati pri prvom kontaktu te vrlo Cesto moze zavrSiti konfliktom i
odgadanjem slijedeCeg pokuSaja traZzenja pomoci te novim uzimanjem droge kao jedinog
moguceg nacina rjeSavanja tegoba. Da se to ne bi desilo, iznimno je vazno zadrZati pacijenta,
iskoristiti njegovu sadasnju odluku da se obrati stru¢noj osobi, zanemariti neugodnosti i
pokusati razgovor usmjeriti ka rjeSavanju problema tj. procesuirati, planirati svaki slijedeci
korak te o svemu §to ¢e se dogadati obavijestiti pacijenta.

Cilj medicinske sestre je: pacijent ¢e kontrolirati ponasanje i prihvatiti upute i savjete.
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Intervencije kojima ¢e to posti¢éi su slijedeCe: poticati pacijenta da iznosi svoja
nezadovoljstva, motivirati ga da nesuglasice verbalizira a ne pokazuje fizicku agresivnost, dati
lijekove za umirenje po uputi lijecnika.[4]

5. Zudnja za unosom vece koli¢ine lijekova
Kada ovisnik prolazi kroz detoksikacijski program na kuénom lijeCenju uz pomoc¢ svog
obiteljskog lije¢nika i Sluzbe za lijeCenje ovisnosti, moramo biti jako svjesni da on tu fazu
mora pro¢i uz razne ¢imbenike koji mu lijeCenje otezavaju i mora uloziti jako puno truda i
strpljenja da u tom nastojanju i ustraje. Naime, Cesto se detoksikacijski program provodi nad
ljudima koji u svojoj okolini djeluju kao zaposleni ljudi, obiteljski, nerijetko su to i roditelji
malodobne djece koji imaju svoje svakodnevne obveze, brige i teskoce kao i svi drugi
pojedinci. Ako se svemu navedenom pridruzi i obveza redovitog posjeta lije¢niku, to
predstavlja daljnji razlog za nervozu te potrebu prikrivanja nezavidne, sramotne situacije kako
ju vide ostali ljudi. Zudnja za uzimanjem droge se u takvim stresnim situacijama jo§ vise
pojacava pa pacijenti navode razne razloge kako bi dobili §to vecu koli¢inu sredstava za
odvikavanje te traze dodatne lijekove za smirenje u veé¢im koli¢inama od propisane.
Popustanje pred takvim pritiskom pacijenta ¢esto dovodi pacijenta da povecanu, dodatnu
koli¢inu lijekova potrosi prerano te ponovno dode pred problem potraznje nove koli¢ine. Taj
zacarani krug moZe se rijesiti ili zavrSiti na dva nacina 1 to, vraanjem na pocetne koli¢ine
umjesto smanjenja ili §to je jo§ gore, ponovnim konzumiranjem droge zbog koje je na
lijecenju ili neke druge dodatne.
Cilj medicinske sestre je: pacijent ¢e uzimati samo ordiniranu terapiju.
Intervencije kojima €e to postici su slijedece: medicinska sestra nec¢e popustiti pred pritiskom
za dodatnu terapiju, davanje terapije u ambulanti, to¢an broj tableta 1 inzistirati da ih pacijent
popije pred medicinskom sestrom a traZzenje dodatne terapije rijesiti kroz razgovor.
Sve navedeno puno je teZe ostvariti nego reci ili napisati, zato i osoblju 1 pacijentima Zelim
puno strpljenja 1 izdrzljivosti u radu i nastojanju da se $to bolje nosimo sa stresorima koji nas
neminovno ¢ekaju u svakom pa i ovom poslu a vjerujem da jo§ uvijek mozemo zadrzati
misljenje, da je sestrinstvo, unato¢ svim tim teSko¢ama, lijepo zvanje uz koje nas veze potreba
pomaganja i pruzanja ruke onima koji su pali ili samo posrnuli 1 vra¢anja osmjeha na njihova
lica[4]
Osim navedenih, potrebno je puno paznje posvetiti visokorizi¢nim sestrinskim dijagnozama, a

najcesce od njih su:
e Visok rizik za manipulaciju;
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e Visok rizik za agresivnost;

e Visok rizik za kriminogeno ponasanje;
o Visok rizik za infekcije;

e Visok rizik za trombozu;

e Visok rizik za ostecenje koze;

e Visok rizik za spolne bolesti;

e Visok rizik za recidiv;

e Visok rizik za predoziranje;

e Visok rizik za suicid.

Najcesce sestrinske dijagnoze tijekom ,,detoks programa:

- Visok rizik za agresiju u/s osjecajem tuge, bespomocnosti ili, pak, ljutnje i bijesa

- Depresija u/s losim op¢im stanjem organizma te boravkom na odjelu zatvorenog tipa

- Manjkav unos hrane u/s apstinencijskom krizom (lo§im op¢im stanjem)

- Smanjena moguc¢nost odrzavanja higijene u/s apstinencijskom krizom (losim opéim
stanjem)

- Visok rizik za infekciju (hepatitis B, hepatitis C, AIDS)[6]

Jo§ neke moguce sestrinske dijagnoze:

- Anksioznost

- Smanjena prohodnost di$nih puteva

- SMBS — kupanje

- SMBS - odijevanje i dotjerivanje

- Visok rizik za ozljede[14]

- Visok rizik za pad

- Visok rizik za poremecaj termoreguilacije
- Visok rizik za dehidraciju

- Smanjen unos hrane

- Visok rizik za oStecenje sluznice nosne Supljine
- Povradanje

- Mucnina, bol, strah, umor...[15]
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13.2. Kljucne intervencije medicinske sestre u prevenciji i skrbi za
ovisnike

odrzavanje predavanja o ovisnostima djeci i mladima u odgojno-obrazovnim
ustanovama

provedba edukativnih seminara za djelatnike koji sudjeluju u obrazovno-odgojnom
procesu

zdravstvena edukacija obitelji

sudjelovanje medicinske sestre u lijeCenju ovisnosti u bolnici

sudjelovanje u lijeCenju ovisnosti na razini terapijskih zajednica

formiranje i sudjelovanje u radu mobilnih zdravstvenih timova koji prate ,,isklju¢ene
ovisnike*.

formiranje SOS sluzbi koje bi svakodnevno tijekom 24 sata pruzale usluge prevencije

zdravstvena njega ovisnika u detoks programu;

primjena propisane medikamentozne terapije;

testiranje urina,testiranje na hepatitis 1 HIV prema odredbi lijecnika;

ukljucivanje obitelji u proces lijecenja;

pomo¢ u rjeSavanju sekundarnih bolesti u okviru kompetencija medicinske sestre;

pomo¢ u odlasku na rehabilitacijski program i sl.[6]
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14. Komunikacija u obitelji

Dijete koje je ovisnik Cesto je znak da je obitelj u krizi, stoga medicinska sestra u radu s
obitelji gdje postoji ovisnik nailazi na mnoge probleme, a dominantan je, gotovo potpuni
nedostatak komunikacije izmedu roditelja i djece te izmedu samih roditelja. Odsutnost
komunikacije znak je odsutnosti osobnih emocionalno dubokih odnosa. Vazno je da u obitelji
svi ¢lanovi mogu jedni drugima iskazati iskrene osjecaje, otkriti poteSkoce, probleme i
potrebe. Ovisnost je znak velike patnje i te§kog stanja u obitelji. Cesto izmedu djece i
roditelja nije postojala nikakva komunikacija i prije pojave ovisnosti. Mnogi su roditelji
o¢ajni 1 zbog toga odlaze, nemaju volje medusobnu komunikaciju izgradivati od pocetka,
svaki dan iznova. Mnogi su roditelji puni bijesa, mnogi su ve¢ dugo zatvoreni u sebe, mnogi
roditelji osjecaju krivnju, stide se, misle da su losi roditelji. Za sve te probleme sestra saznaje
komunicirajuéi s roditeljima. Na grupnim susretima ¢lanovi obitelji medusobno dijele osjecaje
i poteskoCe te napustaju grupu emocionalno ispunjeni i osvjeSteniji. SuocCavanje u grupi
pomaze im sagledati osjecaje koji su u pozadini ponasanja. Lije¢enje ovisnosti je dugotrajan i
mukotrpan posao cijelog tima zdravstvenih stru¢njaka koji u tome sudjeluju, kao i obitelji

ovisnika. Lijecenje se sastoji od vise faza koje razli¢ito dugo traju.[6]
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15. Posljedice ovisnosti

Posljedice ovisnosti mozemo podijeliti na fizicke, psihicke 1 socijalne posljedice.

Fizi¢ke posljedice trajne upotrebe: pri ocjenjivanju tjelesnih opasnosti mora se uzeti u obzir
do kojeg je stupnja konzumiranja droga u vezi s opéim zanemarivanjem tijela, Sto se ¢esto

javlja skupa sa smanjenim obrambenim snagama tijela.

Psihicke posljedice pri trajnoj upotrebi: na prvom mjestu dugoro¢nih posljedica nalazi se u
gotovo svih droga takozvana promjena bi¢a uvjetovana ovisnoséu koja se ocituje u promjeni
psihi¢kih funkcija, kao sposobnost pozornosti i koncentracije, ustrajnost, intelektualna i druge
sposobnosti. One su dijelom uvjetovane djelovanjem otrova, ali dijelom i psihi¢kim i

socijalnim posljedicnim pojavama ovisnosti.

Socijalne posljedice: socijalne su posljedice samo uvjetno posljedica farmakoloskih posljedica
droga. Ulogu, a koja se ne treba podcjenjivati, igra druStvena i kulturna situacija., kao i
reakcija drustva. Isto su tako vazni trajanje djelovanja droge, stupanj ovisnosti, toksicno

djelovanje na sredi$nji Ziv¢ani sustav i ¢initelji vezani uz samo osobu konzumenta.[13]
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16. Osobna razmis$ljanja o problemu ovisnosti

Prvi joint pocetak je opasne igre.

Ova pricica, ambijent starog parka uz Sumove mora i misti¢na atmosfera zabranjenog, moze
kod nekog pobuditi osje¢aj da se ne dogada nista loSe. Prposna mladez uz ,,bezazleni* joint,
opuSta se u maglenom ozradju i zabavlja se mastovitim dijalozima. Cini se pomalo
romanti¢no, primamljivo — i bezopasno. Ali, nije tako! Opasnost vreba upravo iz tog naizgled
bezazlenog filma Sarenih iluzija. Ne mora se dogoditi niSta straSno, ako se takve seanse ne
ponavljaju — ali moze! Frapantan i istinit podatak je da preko 90% heroinskih ovisnika pocinje
s jointom, na sli¢an na¢in kao u opatijskoj pri¢i. A perspektiva svih narkomana poznata je,
izuzeci su vrlo rijetki. Njihov kratki, parazitski Zivot sastoji se samo i iskljucivo od lazi,
prijevara, krada, provala, dilanja droge, prosjacenja, prostitucije — i silne zudnje za novom
dozom. Nitko kao ovisnik ne moze se spustiti tako nisko u ljudskom, moralnom i svakom

drugom smislu.[2]

Prvi joint, prvi povuceni dim iz nevjesto savijene cigarete od mjeSavine duhana i smrvljene
konoplje pocetak je jednog puta s neizvjesnim ciljem 1 s jo§ neizvjesnijim krajem. Zapravo

postoje dva kraja. Ne mora se dogoditi nista loSe — ali mozZe!

Uz konkretan odgoj, roditelji najvise mogu uciniti po pitanju droga — da sebe i svoje dijete
educiraju. Najveci je uspjeh da dijete ne Zeli probati droge. Nikakve prijetnje, zastrasivanja,
kazne — ali ni uvjeravanja i molbe nemaju nikakav, bas nikakav, ucinak — $to vise, mogu biti

kontraproduktivne!

Mladim ljudima treba reci istinu: adolescencija nije vrhunac zivota, niti su svi uzici i vrhunci
te smisao zivota vezani za mlade godine. Uostalom sposobnost zadovoljstva 1 uzivanja stice
se s godinama. Danasnji mladi ljudi nalaze se pod pritiskom ocekivanja svojih godina za koje

im je re¢eno da pruzaju ekstati¢no uzivanje (,,mladost kao uzitak sam po sebi*).[2]

Pjeva¢ grupe Red Hot Chili Peppers je bivsi ovisnik, koji je napisao autobiografiju: ,,Jo$
uvijek stojim malo nakrivo, pomalo sam jo§ iskvaren, ali sve u svemu, ne mogu se Zzaliti.
Poslije svih onih godina u kojim sam prolazio sve vrste ovisnosti, zalijetao se u drvece sa sto
trideset na sat, skakao sa zgrada i prezivljavao predoziranja i bolesti jetre, osjecam se bolje
sada nego prije deset godina. Mozda nosim pokoji oziljak, ali niSta zato, jo§ uvijek

napredujem. A kad pomislim: ,,Covjeée, dobro bi mi dosla jedna hotelska soba s par tisuéa
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dolara u narkoticima®, samo bacim pogled na mog psa i prisjetim se da me Buster nikada nije

vidio odvaljenog.“[16]

Vecina onih koji su kliznuli u svijet droge zeljeli su ,,samo probati, ,,0sjecati se dobro poput

drugih®, ,,uklopiti se®, ili ,,jednostavno zaboraviti glupu svakodnevicu*.
Zivot svakog Covjeka ima svijetle i tamne trenutke. Zivot ovisnika o drogi ima samo tamne.

Brojne su i teSke posljedice zloporabe sredstava koja izazivaju ovisnost. Kada je rije¢ o
mladeZi, to je danas sigurno javnozdravstveni problem broj jedan. Zasto je to tako? Kreatori
suvremene civilizacije stvaraju svijet u kojem kao da se zaboravlja na covjeka i njegove
najvaznije potrebe. U tom potrosackom drustvu orijentiranom na ,,konzumaciju®, ,,uzimanje*
I hedonizam kao da se, unato¢ opéem rastu standarda, gubi dubina smisla zivota. Ljubav,
dobrota i ,,davanje” sve se manje cijene. A bez toga tesko je na prirodan nacin dozivjeti
osje¢aj zadovoljstva 1 srece. Posebno je tragicno da se sve viSe djece i mladih osjeca
izgubljeno i nesretno. Tome je bez sumnje pridonijela moralna kriza nastala zbog odbacivanja
svih tradicionalnih vrijednosti i ugrozavanja institucije braka i obitelji. Stoga nije ¢udno da
raste potroSnja kako legalnih tako 1 ilegalnih psihoaktivnih sredstava. NaSa je zemlja, osobito
zbog rata 1 tranzicije ,,na hrvatski nain“, od pocetka devedesetih suofena s pravom
epidemijom heroinske ovisnosti. Nastojanja stru¢njaka da se kvalitetnim provodenjem
Nacionalnog programa suzbijanja zloporaba droga poboljSa zastita naSe mladezi i reducira
problem, pokazala su dobre rezultate. Na zalost, od 2000. godine, a kao posljedica krivih
politi¢kih odluka, dolazi do marginalizacije stru¢njaka za ovisnost i uloge drZavnih institucija,
raspada se sustav za koordinaciju, drzava odgovornost za svoj program prebacuje na nevladin
sektor 1 logi¢no je da se stanje pogorsalo. Broj mladih koji umiru zbog predoziranja znacajno

se povecao.[17]

Zloporabu sredstava ovisnosti definiramo kao Stetan, rizi€an, drusStveno neprihvatljiv i
neprirodan nacin kojim c¢ovjek zadovoljava (prirodnu) potrebu za osje¢ajem ugode i
zadovoljstva. Riziku da postanu ovisne znatno su viSe izlozene osobe koje ,,drogom*

pokusavaju ukloniti osjecaj zivotnog nezadovoljstva, boli, patnje ili depresije.[17]

U svim vremenima i kulturama ovjek je rabio neke oblike droga. Cesto je koristenje droga
bilo restriktivno i ogranicavalo se na vodeée slojeve vodec¢ih musSkaraca. Droge su se

upotrebljavale pri specijalnim ceremonijama da bi pojacale pripadnost skupini. Danas se
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uporaba droga sve vise Siri medu djecom, adolescentima 1 mladima bez kontrole drustva. Sve

veéi broj mladih bira sredstva ovisnosti jer su im dostupna, jeftina i brzo djeluju.

Ovisnost se definira kao osobit patoloski nacin koristenja psihoaktivne tvari (droge), pracen
oste¢enjem tjelesnih, socijalnih i radnih funkcija. Patolosku upotrebu karakterizira
nesposobnost smanjivanja doze, ili kompletan prekid uzimanja droge cjelodnevna
intoksikacija, uporaba droge gotovo svaki dan, $to oStecuje mentalno funkcioniranje. Fizicko
oste¢enje moze predstavljati upala vena na mjestu injektiranja droge, ostecenje sluznice nosa
pri snifanju, pa sve do hepatitisa i AIDS-a. Kod ostecenja socijalnih i radnih funkcija moze se
spomenuti gubitak prijatelja, raspad obitelji, gubitak posla te sklonost kriminalnom ponasanju

i kriminalu.[6]

Zlouporaba sredstava ovisnosti danas je najtezi javnozdravstveni problem mladih u RH.
Povremeno ili stalno trovanje drogama Stetno je ne samo za osobu koja je konzumira nego i
za drustvo u cjelini. Droga je veliko zlo; ona svakog ovisnika ostavlja na kraju nesretnog i

bolesnog. Postupak ,, povratka iz tame u svijetlo* je dugotrajan.

Ljudi su iznimno sposobni upustati se u ponaSanja koja pruzaju trenutno zadovoljstvo, ali
odnose emocionalni ili tjelesni danak. Stovige, ovisnost je najrasireniji problem u nagem

drustvu. Emocionalna i tjelesna bol ovisnika i njihovih obitelji je nesaglediva.[18]

Ustrajmo u nadi da ¢e ljudi svih dobi nauciti da stje€u zadovoljstvo u Zivljenju a ne u nekoj
varljivoj kemijskoj nirvani, ali vjerojatno problem uporabe i zloporabe droga neée biti
»rjesen” ni sada ni u buduénosti. Svaka se nova generacija mora boriti protiv ponovnog
privlacnog otkrivanja supstancija kojih je uzimanje u pocetku toliko Carobno da navodi

uzivatelja da nastavi i da zatvori o€i pred opasnostima. [19]

U ratu protiv droge, dobivaju se manje ili vece bitke, ali ne i rat. Trebamo se dovesti u
situaciju da sinergijom snaga premo¢no ulazimo u svaku tu bitku, jer samo to znaci

uc¢inkovito proaktivno djelovanje u sprjecavanju zloporabe droga.[14]
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17. Zakljuéak

Zdravstvena njega ovisnika u detoksifikacijskom programu podrazumijeva dvadeset Cetvero
satnu skrb za pacijenta za koje se opcenito smatra da su jedni od najzahtjevnijih u populaciji
pacijenata. Obzirom na tu ¢injenicu, medicinske sestre imaju vrlo zahtjevnu i slozenu ulogu u
provodenju zdravstvene skrbi, pri ¢em je pozeljno da imaju vece zZivotno i radno iskustvo
kako bi imale pod kontrolom ovisnika i sva stanja kroz koja prolazi u detoksu, narocito
mogucnost manipulativnosti kojoj je sklona vecina ovisnika. U radu s ovisnicima medicinske
sestre provode opce i specifi¢ne intervencije. Nakon prikupljenih op¢ih podataka i procjene

stanja dobija se osnovni uvid za postavljanje sestrinskih dijagnoza i plan zdravstvene njege.

LijeCenje ovisnosti i rehabilitacija ovisnika se zasniva na holistickom pristupu prema
pojedincu, imajuéi u vidu cjelovitost osobe. Iz toga proizlazi da danasnja sestra mora imati
veliko znanje iz opée medicine i1 znanje iz klinicke psihijatrije, psihofarmakologije,
biofarmakologije, psihodinamike, psihopatologije vezane uz prekomjerno uzimanje sredstava
ovisnosti. Ona mora znati prepoznati psihopatologiju odredenih simptoma. Ona je uz
bolesnika 24h i svojim ustrajnim i nesebi¢nim radom sti¢e neizmjerno povjerenje pacijenta,
njegove obitelji, rodbine i prijatelja. Jednostavno, svojim na¢inom rada obavlja svakodnevne
osnovne obveze oko bolesnika. Bolesnici su ¢esto stigmatizirani tako da mora svojim radom
djelovati i edukativno. Takoder obavlja i klasi¢nu sestrinsku njegu, te poti¢e bolesnika kako bi

postao ¢im prije samostalniji 1 resocijaliziran.

Ovisnost o drogama se definira kao snazan psihicki nagon za uzimanjem opijata ftj.
podrazumijeva nesagledivu Zelju za drogom, jaku Zelju za nabavljanjem i1 uzimanjem droge
pod svaku cijenu, sklonost povecavanju doze droge kako ovisnost duze traje. Ovisnost o
drogama osim opasnosti za ovisnika nosi opasnost i za obitelj i za cijelu druStvenu zajednicu.
Sve veci dio populacije razvijenog svijeta pokazuje sklonost uzimanju psihoaktivnih sredstava
da bi mogli raditi, ali je i sve viSe onih koji rade da bi se mogli nagraditi kupovanjem i

konzumacijom pojedinih droga.

Suzbiti i iskorijeniti zloporabu droge nije moguce, no drzati je u granicama kontroliranoga
jest moguce. U ljudskoj prirodi je Zelja za moci 1 novcem, i to se teSko moze mijenjati.
»Prljavi“ novac od droge, pojedinci i organizirano podzemlje nastoje na sve nacine pretociti u
legalne situacije. Zarade od zloporabe droge su velike i njih se kriminalne sredine sigurno

dugo nece odredi , mijenjaju se i moralni i1 Zivotni kriteriji.

45



Nazalost, zivotne situacije su pokazale da i neposten novac moze donijeti mo¢ i slavu,
drustveni polozaj, no upitno je koliko to sve traje. Tko je najgore prosao u toj ,,prljavoj igri“?
Bas zadnja karika u cijelom lancu, krajnji korisnici — narkomani, tisu¢ée mladih ljudi Cije
zivote svake godine kosi poSast droge. Tu nesreu ima i Hrvatska, pa tako godi$nje od
zloporabe droga umire na desetke mladih ljudi. Suzbijanje zloporabe u bilo kojem smislu

slozen je posao koji trazi strunjake i profesionalnost u svim segmentima drustvene zajednice.

Ono §to ljudi Cesto podcjenjuju je slozenost ovisnosti o drogama. Kroz znanstveni napredak
mi sada znamo mnogo vise o tome kako to¢no lijekovi djeluju na mozak, a znamo i da se
ovisnost o drogama moze uspjesno lijeciti kako bi ljudi prestali zloupotrebljavati droge te

nastavili Zivjeti normalan Zivot.

Varazdin, studeni 2016. Stefan Pavlovié¢
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