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Sazetak

Zavr$ni rad pod nazivom “Zdravstvena njega ovisnika o psihoaktivnim tvarima” donosi
najbitnije podatke o psihoaktivnim tvarima, povijesti njihova postojanja i konzumacije, kao i o
problemima koji zbog njih i njihove konzumacije mogu nastati. Od podjele psihoaktivnih tvari
prema skupinama do pojasnjenja izgleda, djelovanja i konzumacije svake pojedine psihoaktivne
tvari, dolazi se do poglavlja u kojemu je naglasak isklju¢ivo na zdravstvenoj njezi konzumenata
psihoaktivnih tvari. Isticanjem ¢imbenika koji dovode do odredenog stanja, postavljanja dijagnoze
medicinske sestre ili tehni¢ara dolazi se i do intervencija koje se moraju poduzeti s obzirom na
postavljenu dijagnozu. Osim toga, Citatelj ¢e saznati i nesto viSe o nacinima na koje obitelji mogu
utjecati na svoju djecu kako jednog dana i oni sami ne bi postali ovisnici o psihoaktivnim tvarima.
Ponekad i najbezazleniji postupci u obitelji mogu biti povod djeci da postanu buduci ovisnici.
Ovisnost nije mala i laka stvar. Borba s njom je dugotrajna, a izlazak iz ovisnosti velika je pobjeda.
Upravo zato zdravstveni djelatnici svojim radom i zalaganjem moraju biti primjer ljudima oko
sebe, poglavito djeci i mladima, kako nikada ne bi dosli u napast da konzumiraju bilo kakvu

psihoaktivnu tvar.

Kljuéne rije¢i: droga, ovisnost, problemi u obitelji, prevencija



Summary

The final paper entitled ,,Health care of psyhoctive substance addicts* provides the most
important information about psychoactive substances, the history of their existance and
consumption, as well as the problems that may arise due to them and their consumption. From the
division of psyhoactive substances according to groups to the clarification of the appearance,
action and consumption of each individual psychoactive substance, we come to a chapter in wich
the emphasis is exclusively on the health care of consumers of psyhoactuve substances.
Highlighting the factors that lead to a certain condition, setting a diagnosis by a nurse or tehnician
leads to interventions that must be taken with regard to the established diagnosis. In addition, the
reader will learn more about the ways in wich families can influence their children so that one day
themselves do not become addicted to psychoactive substances. Sometimes event he most
harmless actions in the family can lead children to become future addicts. Addiction is not a small
and easy thing. The fight with it is long-term, and getting out of addiction is a great victory. This
is precisely why health workers must be an example to the people around them, especially children
and young people, trought their work and commitment, so that they will never be tempted to

consume any psychoactive substance.

Keywords: drugs, addictions, family problems, prevention
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1. Uvod

Uporaba psihoaktivnih tvari nije nepoznanica i u kulturi ¢ovjeka je prisutna jako dugo.
Slobodno bi se moglo re¢i da je konzumacija psihoaktivnih tvari stara gotovo koliko i sam ¢ovjek.
Cinjenica je da se broj psihoaktivnih tvari od onih prirodnih uvelike povecao i da danas postoje
spojevi koji nisu postojali u proslosti. Na trziStu postoji puno psihoaktivnih tvari i one su, iako
ilegalne, dostupne svima. Nazalost, granice za isprobavanje psihoaktivnih tvari ne postoje pa tako
nerijetko adolescenti posezu za takvim tvarima u zelji da isprobaju nesto novo 1 da se “iskazu” u
drustvu. Roditelji danasnjice nose veliku odgovornost i duzni su ukazati djeci na sve opasnosti
koje im stoje na putu, a jedna velika opasnost je konzumacija psihoaktivnih tvari. Ponekad mladi,
koliko god dobro bili odgojeni i1 koliko god puta slusali o posljedicama koje konzumacija

psihoaktivnih tvari ostavlja na organizam, ipak posezu za nekom drogom.

O posljedicama i utjecaju psihoaktivnih tvari na pojedinca ¢e se govoriti najvise tijekom
treceg 1 Cetvrtog poglavlja kroz davanje konkretnih simptoma konzumacije odredene psihoaktivne
tvari i posljedica koje su rezultat konzumacije tih tvari. Utjecaj psihoaktivnih tvari na konzumenta
ovisi 0 mnogim faktorima, a neki od njih su dob, spol, iskustvo s konzumacijom psihoaktivnih
tvari, ali naravno 1 koli¢ina koja se konzumira. lako smrt nije primarna posljedica konzumacije
psihoaktivnih tvari, prevelike koli€ine 1 utjecaj na Ziv€ani sustav mogu dovesti do nje. Ponekad za
smrt nije odgovorna koli¢ina, nego postupak koji slijedi nakon djelovanja odredene psihoaktivne
tvari na ziv€ani sustav pojedinca. Voznja automobila, nekontrolirani strah, oduzimanje Zivota
samome sebi - sve su to moguce smrtne posljedice konzumacije psihoaktivnih tvari, a postoje jos
mnoge. U mnogim slucajevima konzumenti moraju zatraziti lijeni¢ku pomo¢, a tu do izrazaja
dolaze medicinske sestre i tehnicari koji na sebi imaju veliku odgovornost. Nakon postavljene

dijagnoze slijedi zdravstvena njega koja ovisi o stanju u kojem se konzument nalazi.

Svrha ovog rada je upoznati Citatelja s nekim od psihoaktivnih tvari koje se nalaze na trzistu
i koje konzumenti takvih tvari mogu imati u svom posjedu. lako je rije¢ o ilegalnoj tvari,
zanimljivo je kako je za konzumaciju potrebno jako malo, to¢nije potrebno je kretati se u krugu
ljudi koji su i sami konzumenti, odnosno ovisnici. U takvim krugovima se otvaraju vrata
konzumacije razliCitim psihoaktivnih tvari. Nazalost, ve¢ina ljudi koja krene s konzumacijom cak
1 najmanje posljedi€ne psihoaktivne tvari, u nekom trenutku moze postati ovisnik o nimalo
bezazlenim tvarim.Valja naglasiti kako niti jedna psihoaktivna tvar nije bezazlena, ali prema

posljedica koje od nje nastaju, ima onih koje su opasnije od drugih. Osim toga, cilj je objasniti



zdravstvenu njegu upravo na primjeru ovisnika o psihoaktivnim tvarima. Nakon uvodnog dijela
slijedi drugo poglavlje u kojemu ¢e se re¢i nesto vise o samim psihoaktivnim tvarima, povijesnoj
pozadini njihova nastanka i konzumacije, ali i o problemu kojega konzumacija istih znaci za

danasnjicu.

Trece poglavlje donosi podjelu psihoaktivnih tvari prema nacinu djelovanja, a potom se
tre¢e poglavlje dalje grana te se u svakom potpoglavlju daje uvid u psihoaktivne tvari podijeljene
prema skupinama. U tim ¢e se poglavljima dati detaljan pregled psihoaktivnih tvari
karakteristi¢nih za odredenu skupinu te ¢e se objasniti sama tvar, njeno djelovanje i simptomi do
kojih konzumacija iste dovodi. razliCite psihoaktivne tvari imaju razli¢ita djelovanja na
konzumente. Osim toga, konzumacija nije jednaka za sve psihoaktivne tvari. Neke se mogu u
organizam unijeti Smrkanjem, druge pak ubrizgavanjem pod koZu, odnosno u venu, a ima i onih
tvari koje u organizam ulaze u obliku tableta ili pak hrane. Nakon S$to se psihoaktivne tvari

podijeljene po skupinama detaljno obrade, slijedi poglavlje u kojem ¢ée se uci u srz ovoga rada.

Kljuénim poglavljem se moZze nazvati cetvrto poglavlje pod nazivom “Zdravstvena njega
konzumenta psihoaktivnih tvari”. U tom ¢e se poglavlju dati prikaz intervencija koje medicinski
djelatnici moraju poduzeti pri prijemu pacijenta ovisnika o psihoaktivnim tvarima. Osim toga, reci
¢e se nesto vise o kompetencijama medicinske sestre/tehnicara kada je rije¢ o radu s pacijentom
konzumentom, odnosno ovisnikom. Takoder ¢e se dati pregled postavljanja dijagnoza koje su
brojne, a ovise o stanju u kojem pacijent dode potraziti strucnu medicinsku pomoc.
Pretposljednjim poglavljem obradit ¢e se pitanje ponovne integracije ovisnika u drustvo. U tom ée
se poglavlju osvrnuti na utjecaj obitelji na mlade 1 njihove poglede na zivot, kao i na obiteljski
utjecaj na koriStenje psihoaktivnih tvari. Posljednjim poglavljem, odnosno zakljuckom, dati ¢e se
kratak, jasan 1 pregledan prikaz svih relevantnih spoznaja, prikupljenih informacija, ¢injenica i

stavova koji se opSirnije razraduju u samoj razradi zavr$nog rada.



2. Definiranje psihoaktivnih tvari

Davanje to¢ne definicije psihoaktivne tvari nije nimalo lak zadatak. Iako vec¢ina na sam
spomen psihoaktivnih tvari pomisli na drogu, postoji puno vise supstanci, odnosno tvari koje se
mogu definirati kao psihoaktivne. Jako veliki broj ljudi svoj dan ne moze zapoceti bez Salice jake,
crne kave. Drugi pak ne mogu zamisliti pauzu na poslu bez cigarete, a ima i onih koji vecer ne
mogu provesti kod kuce, ve¢ moraju negdje izaci i1 popiti nekakav alkohol. Da se ne zaboravi,
postoji i ona skupina ljudi koja tablete za smirenje pije na dnevnoj bazi kad god osjecaju nekakvu
nelagodu ili ih netko izbaci iz takta. Sve spomenuto moze se svrstati u psihoaktivne tvari, a svi
ljudi koji, odnosno konzumenti istih, na izvjestan se nacin mogu poistovjetiti s ovisnicima.
Nastavak rada ¢e se uvelike odnositi na drogu kao psihoaktivne tvari, a u ovom poglavlju ¢e se
povucéi paralela s jo$ nekim tvarima.

Kako je ve¢ spomenuto, nije samo droga psihoaktivna tvar, no to je ono §to najcesce
povezujemo s takvim tvarima. “Droge su vrlo razlicite kemijske tvari prirodnog ili umjetnog
podrijetla, zapravo vrste otrova psihoaktivnog djelovanja, koje ako se uzimaju neko vrijeme mogu
dovesti do stanja ovisnosti.” [1] bez obzira na podrijetlo, sve psihoaktivne supstance u konacnici
imaju jednako djelovanje. Naime, psihoaktivne tvari imaju snazan utjecaj na mozak, a taj se utjecaj
ostvaruje “promjenom ucinka neuroprijenosnika u mogu” §to se ostvaruje na dva nacina, tocnije:
psihoaktivne tvari mogu olaksati, odnosno pojacati u¢inak neuroprijenosnika u mozgu, a mogu ga

i usporiti, odnosno inhibirati [2].

Stanje ovisnosti ne povezuje se sa zdravljem, ve¢ s upravo suprotnim pojmom. Naime,
osoba koja krene s konzumacijom psihoaktivnih tvari, na odredeni na¢in poprima novu osobnost,
mijenja se njezino psihicko 1 fizicko stanje, a osim toga Citavo vrijeme osjeca ‘“neodoljivu
unutrasnju prisilu da se droga unatoc¢ svijesti o Stetnim posljedicama i dalje uzima, bilo radi
izazivanja njenih pozZeljnih ucinaka ili da se izbjegnu patnje koje ce se javiti ako se sa uzimanjem
sredstava prestane” [1]. Slican, a ako ne i isti u¢inak proizvode i kava, cigarete, alkohol i druge

tvari koje se u nas svakodnevno konzumiraju, ali se njima ne pridaje toliki znacaj.



2.1. Povijesni aspekti konzumacije psihoaktivnih tvari

Povijest psihoaktivnih tvari broji poprili¢an niz godina. Naime, nije rije¢ o neem novom
Sto je plod modernog doba, vec je rije¢ o pojavi kojoj su ljudi bili skloni ¢ak i tisuéama godina
prije nasSeg postanka. Naime, psihoaktivne tvari bile su konzumirane i ranije iz razli¢itih razloga.
Cinjenica je kako su psihoaktivne tvari danas mnogobrojne i postoji jako puno vrsta, ali i jako
puno konzumenata. Vecina psihoaktivnih tvari je ilegalna, ali to ne sprje¢ava ljude da budu
konzumenti istih. O tome da doista nije rije¢ o novom fenomenu, govori i ¢injenica, ali i povijesni
zapisi koji se ti¢u konzumacije psihoaktivnih tvari, a koji su stari ¢ak i vise od 5000 godina, dok
postoje 1 arheoloski nalazi stari preko 10000 godina [3]. Da nisu samo ljudi ti koji imaju potrebu
ili zelju konzumirati psihoaktivne tvari, govori i podatak kako odredene Zzivotinjske vrste

konzumiraju biljke s psihoaktivnim djelovanjem, odnosno njihove plodove, te se tako intoksiciraju

13].

“U svim razdobljima i na svim prostorima ljudi su koristili droge kako bi postigli
alternativna stanja svijesti - kako bi se opustili ili pojacali stimulaciju, kako bi lakSe zaspali ili
kako uopcée ne bi spavali, kako bi pojacali uobicajenu svijest ili proizveli halucinacije” [2]. Uloga
i primjena droge kroz povijest gotovo je jednako ovoj danas. Zanimljiv je podatak o Eskimima za
koje vrijedi kako su jedini koji nikada nisu konzumirali drogu, odnosno kojima droga nije bila
dostupna, a razlog je taj Sto su oduvijek nastanjeni na izuzetno hladnim podru¢jima na kojima je

uzgoj bilo kakvog bilja nemoguc¢ [2].

lako konzumacija psihoaktivnih tvari nije novog kova, ipak postoje izvjesne razlike u
razdobljima u kojima je konzumacija bila vec¢a, odnosno u nekim periodima ljudske povijesti
psihoaktivne su tvari bile traZenije u odnosu na neka druga ranija razdoblja. Osim te razlike,
postojala je i1 razlika u godinama konzumenata. Podaci ukazuju na povecéanu konzumaciju
psihoaktivnih tvari tijekom 50-tih godina prosloga stolje¢a kada je najveci broj ljudi, mahom
adolescenata i studenata, konzumirao marihuanu, a osim marihuane rasirena je bila i konzumacija
heroina medu odraslom populacijom [4] Dvadeset godina nakon toga, to¢nije sedamdesetih godina
proslog stolje¢a, na trziSt se pojavio sve veci broj psihoaktivnih tvari kao Sto su kokain,
halucinogene droge,amfetamin, inhalanti, lijekovi protiv boli te brojni drugi psihostimulansi,

sedativi 1 umirujuca sredstva [4].



2.2. Uporaba psihoaktivnih tvari kao problematika danasnjice

Uporaba psihoaktivnih tvari danas nije velika nepoznanica. Dobne granice za konzumaciju
psihoaktivnih tvari se ne poznaju, ali se donja granica naj¢esc¢e povezuje s adolescentskom dobi
kada mladi isprobavaju razliCite supstance u zelji da se uklope u drustvo, isprobaju nesto novo u
izlasku ili jednostavno oponasaju ponasanje neke poznate osobe. Istrazivanja koja su se provodila
tijekom niza godina dala su rezultate koji su pokazali u kojim postocima se mladi tijekom svojeg
odrastanja susre¢u s konzumacijom i eksperimentima s psihoaktivnim tvarima, a rijec je o 50-60%
mladih, to¢nije srednjoskolaca, koji do zavrSetka svojeg Skolovanja dodu u kontakt s nekom
vrstom psihoaktivnih tvari uslijed znatizelje, s ciljem da se zabave ili pak ako su pod utjecajem

drugih vrsnjaka [5].

“Odgoj za svjestan izbor zdravog ponaSanja i izbjegavanje nepotrebnog rizika, kao
usadeni princip u ljudskoj svijesti, mora poceti u obitelji od najranijeg djetinjstva” [1]. lako toga
Cesto roditelji nisu ni svjesni, svojim ponasanjem daju primjer djeci i na taj nacin formiraju njihova
razmiSljanja, poimanje nekih problema, ali i buduée navike. Prva jutarnja kava uz cigaretu za
mnoge je roditelje luksuz kojeg si moraju priustiti pod svaku cijenu, a to bas i nije najbolji primjer
djetetu. lako dijete mozda nikada nece piti kavu i pusiti, ¢injenica je da ima primjer na temelju
kojega bi u buduc¢nosti moglo raditi istu pogresku po svoje zdravlje. “Koliko djece odmalena mora
Zivjeti u zadimljenim prostorima (jer roditelji puSe), koliko ih je izloZeno teSkim frustracijama,
nemiru, neredu zbog poremecenog ponasanja alkoholiziranih roditelja, koliko djece promatra

kako roditelj gura tablete za umirenje” [1].

Kako ima roditelja koji uzivaju u kavi i cigareti, tako ima i roditelja koji na dnevnoj bazi
konzumiraju drogu. Nazalost, djeca tih roditelja osim $to dobivaju negativan primjer, nerijetko
moraju prozivljavati jako teSka razdoblja u svom Zivotu - §to zbog ponasanja roditelja prema djeci,
Sto zbog ponasanja prema njima samima. Djeca u dobi u kojoj bi trebala biti spremna odvaziti se
na samostalne pothvate, odabrati fakultet koji Zele upisati ili zanimanje kojim se zele baviti, bivaju
frustrirana, nesretna i ispijena od silnih problema s kojima se cijelo djetinjstvo susrecu i nose u
obitelji. Takva djeca najcesce i sama posezu za psihoaktivnim tvarima, a neka nazalost podlegnu
konzumaciji istih. Osim §to roditelji svojoj djeci pruzaju primjer i kreiraju obrazac ponasanja,

mediji su isto tako velikim dijelom krivi za stvaranje ovisnosti kod mladih.



Drustvene mreze su danas apsolutno broj jedan kada su mediji u pitanju. Mladi provode
sate na TikToku, Instagramu i Facebooku te ondje imaju priliku vidjeti mnogo toga - od onoga §to
je korisno, do potpuno beskorisnih informacija. Takve beskorisne informacije nerijetko daju uvid
u zivote pojedinaca, njihovo ponasanje, konzumaciju razlicitih sredstava. Djeci se na taj nacin daje
primjer kako “treba” izgledati Zivot osobe koja je “vazna”, a svatko od nas Zeli biti vazan. Nazalost,
vodena tako losim primjerima, djeca i mladi kre¢u pogresnim putem koji ¢esto vodi do ovisnosti 1

loSeg ponasanja.



3. Podjela psihoaktivnih tvari prema nacinu djelovanja

Ako bi se naglasak stavio isklju¢ivo na droge, $to 1 je predmet ovog rada, tada se moze
pristupiti podjeli prema nacinu djelovanja na srediS$nji Ziv€ani sustav pa tako podjela ide u ukupno

Cetiri kategorije:

1. psihodepresori - rije¢ je o sredstvima koja imaju umiruju¢e i uspavljujuce
djelovanje, a to su: heroin, morfin, metadon, kodein, razne tablete;

2. psihostimulatori - sredstva koja djeluju stimuliraju¢e na sredi$nji ziv¢ani sustav,
odnosno mozak, a to su: kokain, amfetamin i sl.;

3. halucinogeni - rije¢ je o sredstvima ¢ijom uporabom dolazi do iskrivljenja opazanja
i drugacijeg dozivljaja stvarnosti, a to su: meskalin, psilocibin i LSD;

4. droge mijeSanog djelovanja, to¢nije kanabinoidi, marihuana, ecstasy i sl. [1].

Nastavak rada donosi prikaz pojedinih psihoaktivnih tvari kroz skupine, a pritom ¢e se reci
nesSto viSe o samim tvarima koje pripadaju odredenoj skupini. Alkohol ¢e kao ve¢ spomenuta
psihoaktivna tvar biti svrstan u prvu skupinu, tocnije u skupinu psihodepresora. Utjecaj
psihoaktivne tvari na ljudski organizam, ali i njihovo izazivanje posljedica, uvelike ovisi 0
razli¢itim faktorima koji su povezani s konzumacijom. Tako valja istaknuti da su neki od tih

faktora sljedeci:

1. “nacin ulaska droge u tijelo,
2. fizicke i psihicke znacajke osobe,

3. stavovi i ocekivanja osobe i1 njezine okoline” [2].

Nacin unoSenja droge ovisi o0 samom konzumentu, ali i 0 drogi koju se unosi. Tako se
psihoaktivne tvari mogu unijeti uSmrkavanjem, gutanjem, intravenozno i inhaliranjem. Svaki od
tih nacina pogoduje drugacijem djelovanju droge pa tako primjerice unos psihoaktivne tvari
intravenozno ostvaruje svoj ucinak trenutno, dok unos gutanjem zahtijeva protok izvjesnog
vremena kako bi djelovanje proradilo. Kada je rije¢ o fizickim i psihickim znacajkama osobe,,
valja napomenuti kako psihoaktivne tvari nemaju jednako djelovanje na svakoga. Osobe mogu biti
istih fizickih predispozicija, ali djelovanje ne mora nuzno biti jednako. “TezZina, metabolizam i

zdravstveno stanje osobe takoder utjecu na ucinke droge koju osoba unese” [2].



3.1. Prva skupina psihoaktivnih tvari

3.1.1. Alkohol

lako je alkohol legalan i svima lako dostupan, ipak je rije¢ o psihoaktivnoj tvari. Zanimljivo
je kako se na samu pomisao o legalizaciji primjerice marihuane, podize ogromna prasina u
medijskom prostoru, dolazi do ozbiljnij podjela i isticanja svih negativnih scenarija do kojih moze
dovesti legalna konzumacija marihuane, a malo tko Zeli raspravljati o zabrani konzumacije
alkohola. Alkohol i njegova konzumacija uobic¢ajeni su u gotovo svakoj prigodi. Proslave, zabave,
sastanci, sklapanja poslova, a nerijetko i najobi¢nija druzenja s drustvom, gotovo da ne mogu
proci, a da se ne popije koja kap alkohola. Alkohol je kao i hrana postao uobicajena komponenta

ljudskog postojanja i rijetki su oni koji ga odbijaju.

Upravo ta uobicajena konzumacija i utjecaj koji alkohol ima na veéinu ljudi - stvaranje
pozitivnog, drustvenog i veselog okruzenja, kod mnogih izaziva ¢udenje kada se 1 samo spomene
da bi konzumacija alkohola za sve trebala biti ilegalna. Razlog zasto je takav stav opravdan vidi
se u posljedicama koje nastaju konzumacijom alkohola, kao i u broju ovisnika o alkoholu. Alkohol
utjeCe na mozdanu aktivnost, a njegovom konzumacijom ona postaje usporena [2]. Ne kaZe se
uzalud da ono S§to trijezan misli, pijan govori. To u stvarnosti tako i je. Osim S§to neki

navesti se mogu jo§ neke ozbiljnije posljedice konzumacije alkohola.

Konzumacijom alkohola dolazi do usporavanja uobicajene funkcije 1 djelovanja
simpati¢kog Ziv€anog sustava pa su tako opce reakcije pojedinca pod utjecajem alkohola drasti¢no
usporene, govor je nerazumljiv, a kretanje oteZano i1 nespretno [2]. Osim toga, “alkohol smanjuje
kriti¢nost” [2] pa tako nerijetko osoba pod utjecajem alkohola sjeda za volan automobila i iako u
stanju teSke prosudbe, odvazi se na voznju §to Cesto dovodi do prometne nesre¢e sa smrtnim
ishodom ili teskim ozljedama. Tome svjedoCimo svaki dan. Nimalo manje vazan je 1 utjecaj
alkohola na pamcenje, odnosno procesiranje informacija u dugoro¢no pamcenje [2]. Osim
spomenutih posljedica, valja istaknuti i kako alkohol ima izrazito negativan utjecaj na unutarnje
organe, poglavito na jetru. Tako moze biti uzrok masne jetre, a dugogodiSnja konzumacija u

velikim koli¢inama moze dovesti i do pojave alkoholnog hepatitisa i ciroze jetre [6].



3.1.2. Heroin

Upravo konzumacija alkohola prethodi konzumaciji heroina. Naime, ovisnost o heroinu ne
nastupa preko noéi i ovisnik se ne postaje prvom konzumacijom. Period koji prethodi ovisnosti
moze trajati izvjesno vrijeme - nekad 1 po nekoliko godina. “To “predvrijeme” buduéi podanici
provode uz sve ono Sto prethodi: uz cigarete, alkohol, joint, dance drugs i uz druge, raznovrsne
kombinacije droga, pa i heroin. Usput mijenjaju svjetonazore, formiraju svoj svijet, svoje okruzje,

izdvajaju se iz obicne svakodnevice” [6].

Konzumacija ove droge konzumente, odnosno ovishike dovodi do iznimno ugodnih
osjecaja koji nastupaju netom nakon unosa u organizam [2]. Djelovanje heroina raznoliko je i ne
djeluje jednako na svakog konzumenta. Opcenito vrijedi stajaliste kako je osoba koja konzumira
heroin “izuzetno smirena, opustena, ravnodusna” [1], no s vremenom se raspoloZenje mijenja 1
nije neobi¢no da osoba postane bezosjecajna, a nerijetko 1 agresivna, razdrazljiva i bezobrazna,

pogotovo u situcijama kada joj nedostaje droga, a na drugom polju nesto ne uspije ostvariti [1].

Za heroin vrijedi podatak koji kaze kako je rijeC o najtezoj i najraSirenijoj ilegalnoj
opijatskoj drogi koja je svoju primjenu nasla i na nas§im prostorima [1]. U Zargonu nazivan hors ili
dop, heroin se na trzistu psihoaktivnih tvari najces¢e pojavljuje kao smedi ili smede zuckasti
grudasti prah, §to je vidljivo na prikazu 3.1., koji je izrazito gorkog okusa, a kojega se najcesce
pakira u male paketi¢e nacinjene pomocu prozirne, odnosno najlonske folije [1]. Heroin izaziva
brojne promjene svijesti, a osim toga, s vremenom koriStenja zahtijeva i povecanje doze, odnosno
promjenu nacina primjene. Osim §to se moze ubrizgavati u organizam, heroin se moze konzumirati
1 puSenjem, ali 1 inhalacijom, a upravo ta dva nacina primjene ove psihoaktivne tvari dovode do

povecanja tolerancije, iako 1 nakon nekog vremena takve primjene, u¢inak heroina nije isti [2].

“Heroin se u pocetku obicno uzima usmrkavanjem, moze i pusenjem, a nakon nekoliko
mjeseci, kada dode do porasta tolerancije, pocinje se ubrizgavati u venu jer je tako potrebna manja
kolicina (manje i novca), a postize se brzi i jaci ucinak” [1]. Prije nego ovisnik zapocne s
ubrizgavanjem heroina u venu, prethodi ubrizgavanje pod kozu [2]. Ubrizgavanjem heroina u venu
pocinje faza u kojoj je svakim novim ubrizgavanjem potrebna sve veca doza kako bi se ostvario
zeljeni ucinak 1 kako bi svakim novim ubrizgavanjem taj u¢inak bio isti ili “bolji” nego prethodni
put [2]. Konzumacija heroina je sama po sebi problemati¢na, no ipak postoje neke situacije

povezane s njegovom konzumacijom koje mogu dovesti do nezeljenih posljedica.



N

Slika 3.1.2.1. Heroin

Izvor: https://www.verywellmind.com/heroin-photos-4020361

Valja istaknuti kako se konzumacijom heroina smanjuje prosjecna zivotna dob pojedinca.
Tako konzumenti heroina u prosjeku dozive 40 godina, §to zbog dugogodiSnje konzumacije, §to
zbog moguce prevelike doze, a uzrok predoziranje najcesce je kupnja droge na ulici jer takva droga
nerijetko ima razli¢itu koncentraciju i konzument ne moze biti siguran §to je to¢no uzeo pa tako
moze nastupiti gusenje [2]. JoS neki od problema koji dolaze s konzumacijom ove psihoaktivne
tvari jesu i poremeceni druStveni odnosi, odnosno pribjegavanje kriminalnim radnjama kako bi se
osigurao novac potreban za pribavljanje droge, ali i moguci zdravstveni problemi zbog nacina
koriStenja droge, odnosno zbog losih higijenskih uvjeta i nacina postupanja prilikom konzumacije,

a to se najcesce odnosi na ve¢ koristene igle kojima se prenosi AIDS 1 hepatitis [2].

3.2. Druga skupina psihoaktivnih tvari

3.2.1. Kokain

Upravo je kokain droga za koju vrijedi kako uzrokuje najsnazniju psihicku ovisnost [1].
“Kokain je supstanca koja se dobiva iz listova biljke koke koja raste u Juznoj Americi” [2].
Njegovo je dobivanje prilicno jednostavno 1 u ulicnim krugovima se provlac¢i pod nazivima bijelo,
koka, snjesko i sl. [6]. Uporaba kokaina aktualna je i danas, a njegova je primjena dozivjela
masovnu ekspanziju tijekom sedamdesetih godina prosSloga stolje¢a i to u glumackim, umjetnickim
1 glazbenim krugovima, a potom se prosirila putem javnih medija, filmske 1 glamour industrije, ali

i putem sporta i visoke tehnologije [6]. Kokain se naj¢eS$¢e u organizam unosi uSmrkavanjem kako
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je 1 prikazano na slici 3.2. pa upravo iz tog razloga njegovi konzumenti ¢esto dodiruju nos Sto se

¢ini kao da ih nos svrbi ili da su prehladeni, no iza toga je drugacija pozadina [1].

Slika 3.2.1.1. Usmrkavanje kao jedan od nacina konzumacije kokaina

lzvor: https://www.theguardian.com/society/2009/nov/08/cocaine-alcohol-mixture-health-risks

Neki od simptoma koji mogu ukazati na konzumaciju kokaina su: ucestalo $mrcanje,
eufori¢no ponasanje bez opravdanog razloga, insomnija, manjak apetita, hiperaktivnost i osjecaj
viSka energije, proSirene zjenice, ucestale halucinacije 1 paranoi¢no ponaSanje, sklonost
hedonizmu i iscrpljujuéem ponaSanju kao Sto je primjerice tulumarenje [6]. Posljedice
konzumacije naocigled su vidljive, pogotovo kod dugogodisnjih ovisnika. Neke od posljedica
konzumacije kokaina koje mogu nastupiti su sljedece: snazna psihi¢ka ovisnost o psihoaktivnoj
tvari, slab radni ucinak, brojni financijski izdaci, oSte¢enje nosne sluznice uslijed usmrkavanja,

moguca zaraza hepatitisom i HIV infekcijama, smrt uslijed zatajenja srca ili mozdanog krvarenja

[6].

Konzumacijom kokaina dolazi do prijenosa vecih koli¢ina serotonina, dopamina i
noradrenalina §to kod pojedinca uzrokuje euforiju, ali i snaznu Zelju za ponovnom konzumacijom
Sto kasnije prijelazi u psihi¢ku ovisnost [1]. Utjecaj kokaina je uistinu snazan i promjene koje
nastupaju kod konzumenta su snazne 1 prevrtljive. “Prvi susret s kokainom moze biti neugodan,
ali ve¢ kod drugog uzimanja osoba osjeca karakteristicno euforicno stanje i veliku ugodu, katkad
pracenu halucinacijama” [6]. Naime, konzumacijom dolazi do naglog porasta energije §to u
konac¢nici rezultira istim takvim padom, a to dovodi do stanja depresije 1 fizicke iscrpljenosti [2].

Koli¢ina koju ¢e ovisnik u sebe unijeti ovisi 0 njegovoj “utreniranosti”’, a nacini unosa su razni.
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Ukoliko se kokain konzumira uSmrkavanjem, u krvotok ¢e uéi kroz sluznicu i na taj nain u

organizam ne ulazi cjelokupna koli¢ina droge, ve¢ samo odredeni dio [6].

Spomenuta koli¢ina, odnosno doza, ovisi o tome koliko puno i koliko dugo ovisnik
konzumira kokain. Valja istaknuti kako ovisnici s visokim pragom tolerancije dnevno znaju uzeti
i preko deset doza pa na taj nacin dnevno mogu potrositi oko deset grama kokaina [6], §to nije
mala koli¢ina - gledano i sa zdravstvene, ali i sa financijske strane. Neki od na¢ina konzumacije
kokaina, iako na prvu neobicni, ¢esto su prilicno zastupljeni i uobicajeni. Tako “se kristalna
prasina stavlja na zubne desni i ispod jezika, ispod ocnih kapaka, pa i na spolne organe” [6].

Utjecaj kokaina u svojoj uznapredovaloj fazi se moze usporediti s paranoidnom shizofrenijom.

3.2.2. Kanabis

Upravo je kanabis droga s ¢ijom konzumacijom pocne najveci broj ovisnika u svojim
pocetnim ovisnickim danima pa tako postoji podatak da “oko 80% danasnjih heroinskih ovisnika
u Hrvatskoj, svoj put prema toj teskoj ovisnosti zapocelo je oko 15. godine zivota upravo pusenjem
marihuane” [1]. Kanabis je kanabinoidna droga, a broj razlicitih kanabinoida u biljci cannabis
sativa jo$ uvijek se istrazuje, ali se moZe reci kako prvenstveno sadrzi psihoaktivni kanabinoid
THC (delta-9-tetrahidrokanabinol) i nepsihoaktivni kanabidiol (CBD) te se medu ljudima najéesce
naziva marihuana, a ta je droga poznata jos 1 po sljede¢im nazivima: yarndi, pot, weed, hash, dope,
gunja, joint, stick, chronic, cone, choof, mull, 420, dabs, dabbing, BHO [7] . Ve¢ spomenuti THC
smatra se glavnim sastojkom marihuane [2]. Najveci postotak THC-a se nalazi u cvjetovima biljke
pa tek onda u njezinim listovima, a iskoristiti se moZe 1 stabljika biljke i to najces¢e za kuhanje

caja [6].

Marihuana kao gotov proizvod moze biti mjeSavina u nekoliko boja, tocnije mjeSavina
lis¢a, cvjetova i stabljike biljke zelene, sive, smede ili pak tamnosmede boje [6]. Za ovu drogu je
karakteristi¢an nacin konzumacije puSenje, no kao i sve ostale, tako se i ova droga moze
konzumirati na druge nacine. Nije neuobicajeno da se marihuana pije tako $to se pomijesa s cajem
ili pak da se jede kao uobicajena hrana [2], a dobar primjer za to su razli¢iti keksi 1 kolaci¢i koji
sadrZze ovu drogu - jedan od njih je i Space cookie koji je prikazan na slici 3.3.. Ipak, najcesce
metoda konzumacije je pusenje. Pusiti se moze u obliku jointa tako da se pomijesa s duhanom ili
nekim drugim dodacima, zatim kao nargila koja funkcionira na nain da se dim pomijesa s
hladnom vodom 1 tako rashladen dolazi do grla 1 kroz lulu koja je ipak najzahtjevnija za pusenje,

a razlog lezi u tome §to dim marihuane izravno ulazi u grlo izazivajuéi iritaciju i kasalj [6].
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Slika 3.2.2.1. Kolaci¢ s marihuanom poznatiji pod nazivom Space cookie

Izvor: https://www.royalqueenseeds.com/blog-how-to-make-the-best-space-cakes-the-best-cannabis-recipe-n184

Za marihuanu se moze reci kako je najlakSa od droga od svih koje ¢e se ovdje spomenuti.
Kada je rije¢ o simptomima do kojih dolazi konzumacijom ove droge, valja istaknuti kako
marihuana ne izaziva teske poremecaje u koordinaciji kretanja ni teskoc¢e koje se mogu uociti
prilikom govorenja, a osim toga, konzumacija ove droge ne uzrokuje pospanost, barem ne u prvoj
fazi konzumacije [1]. Prvi od znakova konzumacije ove droge su: crvenilo u ofima, pretjerana
opustenost 1 brbljivost, nekontrolirani smijeh i pojacana zelja za hranom [1]. Iako je rije¢ o drogi
koja je lako dostupna i koja ima jako puno konzumenata, ova kao i sve ostale droge itekako je

Stetna 1 na konzumenta moze ostaviti ozbiljne posljedice.

Zanimljiv je podatak o toksi¢nosti ove droge i utjecaju njenog dima na plu¢a konzumenta.
Tako postoji podatak koji kaze kako jedan joint i njegov dim koji se zadrzava u plu¢ima mogu
prouzrociti Stetu plu¢ima jednaku onoj koju bi prouzrocilo Cetiri do pet cigareta duhana [1].
Konzumacija ove droge izrazito je Stetna za trudnice, to¢nije za njihov plod, jer konzumacija
marihuane moze ostaviti nepopravljive posljedice na dijete [1]. Unato¢ Cestim zagovaranjima da

marihuana postane legalna tvar, negativna posljedice njene konzumacije su stvarnost:

®  “marihuana slabi motornu koordinaciju, sposobnost opazanja i vrijeme reakCije
koji su nuzni za voznju automobila i upravljanje razlicitim strojevima;
® marihuana ometa pamcenje i otezava dosjecanje informacija koje smo naucili

svega nekoliko minuta prije;
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® dugotrajno uzivanje marihuane smanjuje kolicinu muskih seksualnih hormona i

sperme, a oStecuje pluca vise nego “obicno” pusenje” [2].

Jos jedan od negativnih utjecaja konzumacije ove droge je i taj Sto konzumacijom ove lakse
droge s vremenom osoba dolazi u iskusenje da isproba i teZze droge jer, osim S$to se oslobadaju
straha od probavanja novih droga, ujedno i stvaraju oko sebe krug ljudi koji su stalno u doticaju

sa psihoaktivnih tvarima te tako mogu lakse do¢i u posjed neke od onih koje su dostupne na trzistu

[1].

3.2.3. Amfetamin

Amfetamin se kao i kokain ubraja u stimulativne droge. “Amfetamin su sinteticke droge
koje su se jedno vrijeme prodavale na lijecnicki recept” [2]. Naime, amfetamin se na trziStu
pojavljuje kao prah bijele, odnosno bijelo zuckaste boje, a nije rijetkost pronaéi ga i u obliku
tableta[1] kako je i prikazano na slici 3.4.. Valja istaknuti kako amfetamin ima brojne derivate,
kemijske tvari poput metilfenidata i pemolata i lijekove kao Sto su Preludin, Ritalin i Revibol, a u
organizam moze unositi uSmrkavanjem, gutanjem i intravenozno [1]. Primjena amfetamina uocena
je kod brojni sportasa koji su zeljeli postizati bolje rezultate, kod studenata koji su za cilj imali
ostati §to duZe budni kako bi mogli uciti za ispite, ali 1 kod pretilih osoba jer amfetamin djeluje na
nacin da smanjuje apetit, osoba ne osjeca glad pa na taj nacin gubi kilograme na izrazito nezdrav

nacin [2].

Koristenje, odnosno konzumacija amfetamina u malim koli¢inama i povremeno gotovo da
ne moze izazvati nikakve nepovoljne utjecaje na ljudski organizam, ali problem predstavlja brzo
navikavanje na njegovu konzumaciju, kao i na stanje u kojem konzument bude po konzumaciji, a
rijec je o pravom naletu energije, budnosti 1 velikoj koli¢ini samopouzdanja [2]. Konzumacijom
amfetamina, odnosno speeda, dolazi do porasta broja otkucaja srca, raste krvni tlak, kao i tjelesna
temperatura te se Sire zjenice [1]. “Konzumenti kazu kako ih speed vise “udara u tijelo” za razliku
od stimulativne droge ecstasy koja ih vise “udara u mozak”” [1]. Konzumacija amfetamina
prili¢ila je vojnicima koji su se borili za vrijeme Drugog svjetkog rata, a koji su ga konzumirali
kako bi duZe ostali budni te kako bi bili fokusirani ¢vrsti, no osim njih, konzumacija amfetamina

karakteristi¢na je 1 za sportaSe i to poglavito trkace na duge staze [8].
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Slika 3.2.3.1. Amfetamin u tabletama

lzvor: https://www.medicalnewstoday.com/articles/221211

3.3. Treca skupina psihoaktivnih tvari

3.3.1.LSD

Djelovanje sinteticke droge LSD-a na konzumenta jace je gotovo sto puta nego djelovanje
kokaina [6]. LSD se ubraja u halucinogene droge za koje se moze re¢i kako mijenjaju opazanje
kako izvanjskog, tako i unutarnjeg svijeta pojedinca [2]. LSD se naj¢es¢e konzumira gutanjem,
“pojedinacna doza najcesce je papiri¢ natopljen takvom kiselinom, povrsine oko pola cm2, na koji

Jje ponekad utisnut neki specifican znak (slic¢ica) po kojemu tu drogu mladi i nazivaju” [1]. Osoba
koja se nikada nije susrela s drogom ovoga tipa, nikada ne bi ni posumnjala da je rije¢ o nekoj
psihoaktivnih tvari jer izgled uistinu u ovom slu¢aju moze prevariti. Primjer LSD-a moze se vidjeti

u nastavku rada na slici 3.5..

Slika 3.3.1.1. LSD
lzvor: https://www.chemistryworld.com/podcasts/Isd-lysergic-acid-diethylamide/3005838.article

15


https://www.medicalnewstoday.com/articles/221211
https://www.chemistryworld.com/podcasts/lsd-lysergic-acid-diethylamide/3005838.article

Djelovanje LSD-a opasno je kako za okolinu, tako i za samog konzumenta jer stanje koje
slijedi nakon njegove konzumacije jednako je stanju ludila. Ta supstanca bez boje, okusa i mirisa
moze u jako malim dozama izazvati snazne halucinacije boja i zvukova, neke osobe pak
dozivljavaju misticne i religijske halucinacije, a emocije variraju od jake uzbudenosti i euforije do

pani¢nog napada i ravnodusnosti [2].

Za LSD je karakteristicno da se njegovom konzumacijom ne razvija fizicka ovisnost, ali
se psihi¢ka ovisnost itekako moze razviti [6]. Simptomi koji ukazuju na konzumaciju LSD-a su
sljede¢i: ovisnik se ¢udno ponasa, dezorijentirana je, moguce stanje psihoze i jakih halucinacija,
zjenice su proSirene, puls je povecan, konzument teSko ostvaruje komunikaciju i govor je
nepovezan [6]. Osim spomenutih simptoma, konzumacija LSD-a moze dovesti do opéeg
poremecaja u procjeni realnosti pa se tako osoba “pocinje ponasati iracionalno i dezorijentirano, a
ponekad ju hvata panika tako da osjeca kako ne moze kontrolirati svoje misli i osjecaje” [2]. Nije
rijedak slucaj da osobe u takvim situacijama pod utjecajem te psihoaktivne tvari primjerice skoce

kroz prozor [2].

Upravo se to navodi kao jedna od mogucih posljedica konzumacije ove psihoaktvine tvari.
Naime, iako su rijetko zabiljezeni slucajevi pogibije zbog konzumacije ove droge koji su izravno
povezani s utjecajem na organizam, jako veliki broj slucajeva povezanih s konzumacijom
zabiljezen je kod nesretnih nacina stradanja kao $to je navedeni primjer skakanja s prozora. Jo§
neki od mogucih posljedi¢nih stanja su: povecan rizik od razvoja psihoze, poremecaji u funkciji
mozga, srah, panika i1 paranoja, hladno¢a udova 1 tijela opcenito, sklonost konzumaciji drugih

psihoaktivnih tvari i naknadne halucinacije poznatije kao flashback-ovi [6].
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4.Zdravstvena njega konzumenata psihoaktivnih tvari

Zdravstvena njega konzumenata psihoaktivnih tvari od medicinske sestre/tehniCara
zahtijeva veliki angazman. Izuzetno je vazno postaviti odgovarajuci dijagnozu kako bi se moglo
pristupiti zdravstvenoj njezi i u konac¢nici potrebnim intervencijama. Medicinska sestra/tehnicar
mora stalno nadopunjavati i prikupljati nove podatke u svrhu dopunjavanja anamnestickih
podataka, stalno promatrati bolesnika i pravovremeno uocavati novonastale simptome te hitno
pristupiti medicinskim postupcima uvjetovanim vrstom uzete droge. Prema odredbi lije¢nika,
medicinska sestra uzima uzorke za laboratorijsku dijagnostiku. Nastavak rada donosi ono
najbitnije o kompetencijama zdravstvenog osoblja, ali i o postavljanju dijagnoze i intervencijama
koje ovise o0 konzumiranoj supstanci. ostvarivanje dobre komunikacije s konzumentom moze
rezultirati uspjehom, ali za to je potrebno vremena i rada, kako od strane medicinske
sestre/tehnicara, tako i od strane samog konzumenta koji mora donijeti odluku o promjeni zivotnih

navika.

4.1. Kompetencije medicinske sestre/tehni¢ara

Medicinska sestra ili tehnicar imaju iznimno vaznu ulogu kada je rijec o zdravstvenoj njezi
konzumenata psihoaktivnih tvari. Od samog trenutka zaprimanja konzumenta, ¢itavog procesa
zdravstvene njege pa sve do otpustanja iz bolnice i educiranja konzumenta kako bi bio spreman
nastaviti sa svojim zivotom. Osim $to medicinske sestre/tehnicari izravno doprinose boljitku zivota
konzumenata, oni mogu djelovati i na Siru zajednicu, a poglavito na djecu i mlade. Primarna,
sekundarna i tercijarna faza faze su u kojima uloga medicinske sestre/tehni¢ara uvelike dolazi do
1zraZaja, a najviSe dolazi do izrazaja u Cetiri tjedna dugoj fazi detoksikacije ovisnika kroz koju
sestra, odnosno tehnicar 24 sata na dan provodi s pacijentom, odnosno konzumentom, te svojim

kompetencijama pridonosi brZzem i boljem oporavku [9].

Rad s biv§im ovisnicima, odnosno konzumentima psihoaktivnih tvari moze biti jako tezak,
zahtjevan 1 iscrpljuju¢. Takvi pacijenti su sami po sebi zahtjevniji od ostalih pacijenata, traze puno
viSe od onih koji o njima brinu, ali se i sami sa sobom tesko nose pa to zahtijeva dodatne napore
medicinskog osoblja da ih izvedu na pravi put. “Neophodna je empatija i strpljivost sestre koja ¢e
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
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ovisnost” [10]. Emocije s kojima se ovisnik nosi mogu se nakupljati dugi niz godina, ovisno o
tome $to je bio okida¢ na zapocinjanje s ovisnos¢u. DugogodiS$nje rane zahtijevaju dugogodisSnje
cijeljenje i bas zato medicinska sestra, odnosno tehnicar moraju imati strpljenja, empatije i Zelje

da pomognu.

4.2. Postavljanje dijagnoze i intervencije medicinske sestre/tehnicara pri

prijemu konzumenta psihoaktivnih tvari

U ovom dijeli ¢e se osim postavljanja dijagnoze dati osvrt i na samu intervenciju
medicinske sestre, ovisno o tome kakvu dijagnozu postavi. Kada je rije¢ o postavljanju dijagnoza
od strane medicinske sestre/tehnicara, valja napomenuti kako je istih mnogo. Postoji jako velik
spektar dijagnoza koje medicinske sestre i1 tehnicari mogu postaviti prilikom zaprimanja
konzumenta psihoaktivnih tvari. Kao neke od dijagnoza koje medicinska sestra ili tehni¢ar mogu
postaviti javljaju se rizik za infekciju, tromboza, anksiozni napadi, postojanje rizika za
ozljedivanje i sl. [11]. Pri samom prijemu konzumenta provode se osnovne laboratorijske pretrage
krvi i urina. Potom, ovisno o dobivenim laboratorijskim nalazima, a i opem stanju pacijenta,
slijedi daljnja opservacija. Na taj se nacin vrsi promatranje i utvrSuje stanje pacijenta. Ovisno o

njegovim reakcijama, odnosno simptomima, odreduje se daljnje postupanje s pacijentom.

Sestrinske dijagnoze su izuzetno vazne i kao takve su dio procesa zdravstvene njege.
Samim procesom zdravstvene njege, koji se prvi put spomenuo 1967. godine, moze se definirati

pristupanje otkrivanju i rjeSavanju problema s kojima se pacijent nosi kroz cetiri faze:

1. utvrdivanje postojanja potrebe za provodenjem zdravstvene njege,
2. planiranje zdravstvene njege,

3. provodenje zdravstvene njege,
4

evaluacija [11].

U nastavku rada slijede neke od mogucih dijagnoza, kao i cilj i intervencija medicinske
sestre/tehniCara. Kao Cesta dijagnoza koja se postavlja po zaprimanju konzumenta, odnosno
ovisnika o psihoaktivnim tvarima javlja se anksioznost. Anksioznost moze biti prisutna od ranije,
ali moZe se javiti 1 po samom dolasku u bolnicu, odnosno druge zdravstvene ustanove u kojima se
konzumentima moZze pruziti pomo¢. “Anksioznost se definira kao osjecaj nelagode, opce
napetosti, zabrinutosti, velikog stresa, panike, straha te iracionalnog loseg predosjecaja’ [12].
Postoje neki od okidaca koji se aktiviraju kod takvih osoba pri dolasku u bolnicku ustanovu. Kao

neki od okidaca anksioznog poremec¢aja mogu se istaknuti sljedeci:
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e zapocinjanje uobicajenih medicinskih postupaka pri prijemu pacijenta,
e novo okruzenje i ljudi medu kojima se konzument nade,

e osjecaj izoliranosti od vanjskog, odnosno vlastitog svijeta,

e konflikti s osobljem do kojih ponekad moze doéi,

e nepoznati okidaci kojima se ne zna uzrok [13].

Osoba koja razvije anksiozni poremecaj, predispozicije za razvoj moze nositi u sebi te su
one kao takve rezultat genetskih predispozicija, ali opcenito gledano, sve emocije koje osoba kroz
zivot dozivi 1 prozivi, videnje samog sebe 1 svi obrambeni mehanizmi kojima se pojedinac kroz
zivot branio od nelagodnih i neugodnih situacija, podloga su za razvoj anksioznosti [ 12]. Naravno,
anksioznost prati konzumaciju psihoaktivnih tvari. Primarna obiljezja koja se istiCu u dijagnozi

osobe s anksioznim poremecajem su:

e razdraZljivost,

® umor,

e verbalizacija straha i napetosti,

e osjecaj bespomocnosti,

e otezana i smanjena koncentracija,

e poteskoce u suoCavanju s problemima,
e manjak komunikativnosti,

e glavobolja,

e povracanje 1/ili proljev,

e tezak san,

e placljivost [13].

Kako je ve¢ ranije istaknuto, u ovom dijelu ¢e se pisati 1 o intervencijama medicinske
sestre/tehnicara, a u ovom slucaju kada prime konzument psihoaktivnih tvari koji ima anksiozni
poremecaj. Osim §to je vazno na vrijeme prepoznati anksioznost, odnosno njene neverbalne izraze,
1znimno je vazno, uz pokazivanje postovanja i uvazavanja pacijentovih Zelja, stvoriti profesionalni
odnos pun empatije te pokazati zanimanje za njegovo stanje sluSanjem bez prekidanja, kako bi se

pacijent osjecao sigurno u novom okruzenju [13].

Sljedeca dijagnoza koju medicinska sestra/tehnic¢ar moZe postaviti je smanjena moguénost
da se pacijent brine o sebi, a pritom se misli na obavljanje uobicajene higijene i odijevanje,

odnosno:

e pacijent nije sposoban samostalno odjenuti i skinuti odjecu,
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pacijent nije sposoban samostalno zakopcati svoju odjecu,

® pacijent nije sposoban samostalno odabrati odje¢u koju zeli odjenuti,

pacijent ne moze obuci ili skinuti gornji, odnosno donji dio odjece,

pacijent ne moZze samostalno oprati zube, umiti se, otusirati se i sl. [13].

Cimbenici koji inaée mogu dovesti do stanja u kojem pacijent nije u moguénosti brinuti

sam za sebe 1 svoju higijenu, a da pritom nije konzumirao psihoaktivna sredstva, su sljede¢i:

motoricki, senzorni i kognitivni deficit,

e starosna dob pacijenta,

e oboljenja i traume lokomotornog sustava poput lomova, napuknuca, pareze,
amputiranosti pojedinog ekstremiteta, artritis i sl.,

e ncuroloski poremecaji poput demencije, cerebrovaskularnog inzulta i sl.,

e razliCiti terapijski postupci poput intra venozne terapije, trajne infuzije, primjene

respiratora, sonde, drenaze i sl. i

e psihicka oboljenja poput depresije [13].

Medicinska sestra/tehnicar u tom slu¢aju mora intervenirati ¢im uoci postojanje problema.
Vazno je da reakcija bude pravovremena, odnosno da se pacijent ne nade u bespomoc¢noj situaciji.
Osim toga, vazno je da medicinska sestra, odnosno tehnicar pacijentu sve njemu potrebite stvari
stavi nadohvat ruke - poput hrane, pica, razli¢itih uredaja poput mobitela ili laptopa i sl. Pomo¢
pri odijevanju ne smije izostati, kao ni pomo¢ pri obavljanju uobiéajene higijene - pranje ruku,
tusiranje, pranje zubi i sl. Medicinska sestra, odnosno tehni¢ar mora pokazati interes za svojeg

pacijenta pa tako u njemu poticati pozitivne misli i stvoriti mu ugodno okruZenje.

Neki od pacijenta znaju biti kritiéni na na¢in da su spremni ozlijediti se. “Cesta ponasanja
samoozljedivanja: rezanje, bodenje, udaranje glavom, grebanje, udaranje, paljenje koZe,
udaranje/Samaranje, uzimanje povecanih doza lijekova/droga, anoreksicno/bulimicno ponasanje,
gutanje predmeta, cupanje kose, namjereno nepridrzavanje terapeutskog rezima...” [14]. S
takvim pacijentima je potrebno povesti ozbiljan razgovor i utvrditi $to je to Sto ih navodi na
samoozljedivanje. Cimbenici koji se smatraju kritiénima u takvim situacijama i kod takvih
pacijenata su sljede¢i: konzumacija lijekova, alkohola, kofeina, psihoaktivnih tvari, manjak
sposobnosti orijentacije, halucinacije i napadaji, psihomotorna agitacija [13]. Intervencije u tom

slucaju su sljedece:

® “Osigurati odnos povjerenja.
e Pokazati pacijentu razumijevanje i prihvacanje bez osudivanja.
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® Potaknuti pacijenta da izrazi svoje osjecaje.

e Osvijestiti pacijentovu pojacanu osjetljivost.

® Pacijentu obrazloziti svaku intervenciju i postupak.

® Omogucditi pacijentu dozZiviljaj sigurnosti.

o Ukljuciti pacijenta u grupe podrske.

® Poduciti pacijenta vjestinama suocavanja s poteskocama.
® Potaknuti pacijenta na koristenje metoda relaksacije.

o Koristiti metodu igranja uloga za ucenje suocavanja u odnosima s drugim ljudima.
e Izraditi plan aktivnosti u dogovoru s pacijentom.

e Osigurati razdoblja odmora.

® Reagirati pri najmanjim znakovima uzbudenosti.

o Ukloniti cimbenike koji utjecu na pojavu straha.

® Poduciti obitelj znakovima pokusaja samoozljedivanja.

® Poduciti obitelj intervencijama u slucajevima pokusaja samoozljedivanja” [14].

Nesanica je jos jedna od dijagnoza koja se moze postaviti konzumentu psihoaktivnih tvari.
Naime, konzumacija psihoaktivnih tvari jedan je od mnogih kritickih ¢imbenika koji dovode do
nesanice. Nesanica se moze okarakterizirati kao poremecaj koji sprije¢avaju osobu da normalno
utone u san. Kada je rije¢ o intervenciji medicinske sestre, odnosno tehni¢ara, moze se poduzeti

sljedece:

I

° apraviti plan dnevnih aktivnosti s pacijentom,

o Ukloniti cimbenike iz okoline koji oteZavaju usnivanje,

e Planirati primjenu lijekova koji mogu utjecati na spavanje (diuretici)

® Osigurati pacijentu kupku ili masazu prije spavanja,

e Osigurati dovoljan broj jastuka prije spavanja,

e Dogovoriti s pacijentom vodenje dnevnika spavanja,

® Poduciti pacijenta tehnikama relaksacije,

e Savjetovati pacijentu promjenu prehrambenih navika: smanjiti konzumaciju
kofeina, alkohola te kolicine pikantne hrane,

e Omoguditi pacijentu da izrazi brige zbog kojih ne moze spavati,

e Poticati pacijenta na dnevnu aktivnost,

® Primijeniti lijekove za spavanje prema odredbi lijecnika” [14].
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Visok rizik za pocinjenje samoubojstva takoder je dijagnoza koja se moze postaviti, a koja
je usko povezana s konzumacijom psihoaktivnih tvari - droge i alkohola. Cilj zdravstvene njege
kod postavljanja ovakve dijagnoze je sprije€iti samu pomisao pacijenta na pocinjenje suicida.
Psihoaktivne tvari poremete kognitivne funkcije 1 opcenito djelovanje ziv€anog sustava pa tako
nije rijetkost da konzumenti s vremenom obole od depresije, shizofrenije, da su nervozni i
agresivni, da ne mogu kontrolirati svoje emocije i ponasanje. Upravo to dovodi do moguénosti da
osoba pocini samoubojstvo. Intervencije medicinske sestre, odnosno tehnicara u takvoj situaciji su

sljedece:

e osiguranje sigurne okoline za pacijenta koji je pod povecanim rizikom suicida
(vazno je ukloniti sve potencijalno opasne predmete iz njegove blizine te stalno
vrsiti nadzor nad pacijentom, pogotovo tijekom davanja terapije)

e poticati pacijenta na razgovor i pokusati saznati njegove misli i razloge zbog kojih
bi se odvazio na samoubojstvo,

e obaviti obavjestajni i edukativni razgovor s ¢lanovima obitelji pacijenta i njegove
bliske okoline kako bi na vrijeme mogli uociti znakove koji upucuju na moguénost
izvrSavanja suicida,

e potaknuti pacijenta na odlazak na grupnu terapiju,

e posti¢i dogovor s pacijentom da nece nauditi ni sebi, a ni sebi bliskim ljudima,

e primjena propisane terapije,

e (esdi obilazak pacijenta nego S$to je uobicajeno za pacijente koji nemaju suicidalne
misli,

e provodenje dokumentacije o provedenim postupcima [14].

U dijelu rada u kojem su isticane psihoaktivne tvari koje se mogu naci na trzistu i koje
mnogi nazalost konzumiraju, istaknuo se i jedan nacin konzumacije psihoaktivnih tvari poput
heroina i kokaina, a to je ustrcavanjem pod kozu, odnosno kasnije, kada djelovanje pod kozu nema
dovoljno dobar ucinka, ustrcavanje u venu. Takvim nafinom konzumacije se nerijetko mogu
prenijeti infektivne bolesti jer konzumenti osim same tvari znaju dijeliti i pribor, to¢nije iglu. Ako
se postavi dijagnoza koja glasi: visok rizik za prijenos infekcije, medicinska sestra, odnosno

tehniCar po postavljanju takve dijagnoze moraju poduzeti sljedece intervencije:

® “Primijeniti mjere za sprjecavanje Sirenja infekcije prema protokolu.

e Pri prijemu pacijenta uzeti nadzorne mikrobioloske uzorke.
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Izolirati pacijenta sukladno protokolu/standardiziranom postupku za pojedinu
vrstu izolacije.

Ograniciti posjete tijekom izolacije.

Uputiti osobe u posjetu da provode sve mjere sprecavanja Sirenja infekcije.
Poduciti pacijenta nacinu prijenosa infekcije.

Poduciti obitelj nacinu prijenosa infekcije.

Uzimati kontrolne mikrobioloske uzorke prema protokolu.

Predloziti testiranje pacijentu koji ima rizicna ponasanja za pojedine infekcije (npr.
HIV, hepatitis).

Koristiti standardne mjere sprecavanja sirenja infekcije, bez iznimke:
a.) higijena ruku

b.) koristenje rukavica

c.) koristenje zastitne opreme (pregace, kape, maske...)

d.) sve materijale smatrati potencijalno infektivnim

11. Primjena antimikrobne terapije sukladno temperaturnoj listi.” [14]
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5.Proces ponovne integracije konzumenata u drustvo

Konzumentima psihoaktivnih tvari se osim zdravstvene pomo¢i i podrske u jednom
trenutku mora pruziti i socijalna podrska kako bi se uspjesno vratili svakodnevnom zivotu te se
reintegrirali u drustvo. Mnogi od konzumenata opojnih sredstava i psihoaktivnih tvari su prije toga
vodili normalan zivot, imali svoju obitelj 1 posao, ali im je konzumacija tih tvari oduzela sve
spomenuto [14]. Put ponovne integracije u drustvo je tezak i iziskuje puno napora, kako od strane
samog pojedinca kojeg se vraca u drustvo, tako 1 od strane okoline u kojoj takav pojedinac Ziviis

kojom svakodnevno ostvaruje komunikaciju i druge aktivnosti.

Spomenuti bolnicki tretmani se nakon izvjesnog vremena i postignutog Zeljenog rezultata
moraju zamijeniti djelovanjem udruga 1 klubova u kojima se sastaju bivsi ovisnici 1 ondje dijele
svoja iskustva, potrebe, ali i Zelje za novim starim Zivotom. U svijetu se 1 dalje zagovara lijecenje
ovisnika u sklopu ordinacija obiteljske medicine dok je u Republici Hrvatskoj loptica prebacena
na centre za prevenciju i izvanbolni¢ko lijecenje ovisnika, ali uz stalnu prisutnost i pomoc¢ lije¢nika
obiteljske medicine i medicinskih sestara [15] koji nesebi¢no prenose svoje znanje i daju savjete
kako bi se mladi, ali i svi drugi bivs$i ovisnici §to prije vratili svojem starom Zivotu 1 uobicajenim

Zivotnim navikama.

5.1. Obiteljski ¢imbenici rizika i zaStite mladih konzumenata

Tesko je govoriti o tocno odredenim obiteljskim ¢imbenicima koji utjecu na razvoj
ovisnosti kod mladih osoba, no ipak odredeni ¢imbenici kao Sto su manjak ljubavi i razumijevanja
za djecu, nesigurno obiteljsko okruzenje, lo§ primjer odraslih ¢lanova obitelji ili pak represivan
nacin odgajanja djece, na izvjestan se nacin mogu povezati s poremecajima u razvoju licnosti koji
opet dovode pojedinca do neprihvatljivog i asocijalnog ponaSanja, bavljenja kriminalitetom i
opcenite neuravnoteZenosti Sto u konac¢nici moZe dovesti 1 do konzumacije opojnih, odnosno

psihoaktivnih tvari.

Naravno, to ne mora nuzno biti slu¢aj kod svake osobe koja nije imala savrSeno djetinjstvo
ispunjeno ljubavlju, brigom za djecu, razumijevanjem 1 podrSkom, ali su ipak takvi
“problematicni” slucajevi skloni konzumaciji psihoaktivnih tvari. lako se takav nain ponaSanja

odmah povezuje i s imovinskim statusom, cak ni nizak imovinski status, §to se najceS¢e povezuje
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s problemati¢nim pona$anjem, ne mora biti okida¢ za konzumaciju psihoaktivnih tvari. Cesto se u
medijima provlace imena poznatih i bogatih osoba koje podlegnu konzumaciji psihoaktivnih tvari,

a njihov je imovinski status svima dobro poznat.

“Kvalitetna i funkcionalna obitelj najbolja je zastita od zlouporabe sredstava ovisnosti”
[1]. Prof.dr.sc. Slavko Sakoman u svojoj knjizi “Obitelj i prevencija ovisnosti” navodi kako su
jako male Sanse da djeca koja zive u obitelji u kojoj postoji snazna povezanost s roditeljima, u
kojoj je djeci pruzena roditeljska potpora 1 razumijevanje, u kojoj se radi na izgradnji sustava
vrijednosti, u kojoj se djeca poducavaju zivotnim vjeStinama i u kojoj roditelji svojim vlastitim
primjerom djeci ukazuju na sve bitno u zZivotu, ali i na teSkoce kroz koje ne Zele da i djeca prolaze,

nemaju temelje da postanu ovisnici o psihoaktivnim tvarima [1].

lako sve krece iz obitelji, ipak postoji nesto $to se nalazi u samom pojedincu, a §to ga u
konacnici moze dovesti do bavljenja rizicnim aktivnostima ili pak do konzumacije opojnih
sredstava i psihoaktivnih tvari. Jedna crta li¢nosti je trazenje uzbudenja, a o tome govori
Zuckerman. On takvu li¢nost opisuje kao nekoga tko ¢itav svoj Zivot traga za ne¢im novim,
drugacijim, za snaznim i sloZenim iskustvima i podraZajima, a ujedno je i spreman u svakom
trenutku poduzeti rizicnu radnju, koja ga moze kostati slobode, financijske sigurnosti, mirnog
zivota 1 ljudi kojima je svakodnevno okruzen - sve samo da doZivi spomenuto nesto novo 1

drugacije [16]

Ve¢ je ranije istaknuto kako je teSko konkretizirati ¢imbenike koji utjecu na razvoj
ovisnosti kod djece 1 mladih, odnosno ¢imbenike koji potjecu iz obitelji. Ponekad nedostatak
ljubavi, razumijevanja i poStovanja unutar obitelji moze rezultirati problemima u kasnijoj Zivotnoj
dobi, ali ne mora nuzno rezultirati ovisno$¢u. I sam autor Radovi¢ u svojim tekstovima istic¢e kako
je prihvaceno misljenje da djeca ¢iji su roditelji alkoholi¢ari i ovisnici, rastavljeni, prestrogi u
odgoju ili pak preslobodni jer imaju veliku financijsku mo¢ u nekom trenutku postanu ovisnici

[17].

Ipak, tvrdi kako novija istrazivanja pokazuju da unato€ tim stereotipima, neznatno manji
postotak djece koja dolaze iz sasvim normalnih obitelji, postaju ovisnici [17]. Taj je podatak dobar
dokaz o djelovanju medija i druStvenih mreza na mlade. Sigurno je da vaznu ulogu igra i druStvo
u kojem se mladi kre¢u. Puno je ¢imbenika koji se moraju dobro prouciti i povezati jedni s drugima
da bi se moglo do¢i do konkretnog poticatelja mladih na konzumaciju psihoaktivnih tvari. Prema

dostupnim informacijama, moze se re¢i kako sve zajedno - odgoj, ponasanje i djelovanje roditelja,
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mediji, drustvo u kojem se mladi krecu - utjeCe na ponasSanje i1 aktivnosti djece i mladih te na

njihovo iskustvo s psihoaktivnim tvarima.

“Gotovo svaki ovisnik istice da pri konzumiranju psihoaktivne tvari doZivljava prijatno
letenje, osjecaj plutanja i da u tom svijetu sve izgleda tako lijepo” [18]. To je neSto Cemu ovisnici
i konzumenti psihoaktivnih tvari teze. U Zelji da se maknu iz vlastitog Zivota u kojem su
svakodnevno pod lo$im utjecajem obitelji, u kojem se osje¢aju nesigurno i nevoljeno, posezu za
psihoaktivnim tvarima - u Zelji za bijegom iz stvarnosti. Nazalost, jako puno osoba podlegne

utjecaju psihoaktivnih stvari i nikada se ne vrate u stvarni zivot.

Mlade osobe, odnosno adolescenti su prili¢no podlozni konzumaciji psihoaktivnih tvari.
“Unutar tih mladih Zivota dogadaju se promjene za koje im je potrebna ruka roditelja i drustva,
ruka koja ¢ée im biti vodilja i uputiti ih Sto je dobro, a Sto ne” [18]. To je ranije ve¢ i spomenuto.
Mladima je u njihovoj dobi potrebno puno razgovora, podrske roditelja, njihove ljubavi i
razumijevanja jer kao adolescenti prolaze kroz brojne promjene od kojih ih neke plase, neke su im
strane, a s nekima se teSko mogu pomiriti. Psiholozi navode tri vrste promjena kroz koje prolaze

adolescenti, a te su sljedece:

e intelektualna promjena - tim se promjenama na izvjestan nacin ukazuje na
zavrSetak puberteta jer njegovim krajem, dolazi i do kraja intelektualnih promjena,
a da bi bile usvojene kvalitetne intelektualne promjene, iznimno je vazna
emocionalna sigurnost koju dijete stice u svojoj obitelji 1 bliskoj okolini;

e emocionalna promjena - njihova manifestacija nije jednoli¢na. Cak §tovise, ogleda
se u dva pravca. Prvi pravac vodi ka osjetljivosti na komentare roditelja i okoline,
na povisivanje tona i sl., napetosti zbog promjena kroz koje dijete prolazi, straha
od promjena, od odrastanja i ulaska u svijet obaveza, a drugi pravac vodi prema
tupoci i zasi¢enosti;

e promjena odnosa prema okolini i svijetu - do ovakvih promjena odnosa dolazi zbog
krive slike mladih osoba o svijetu koji ih ¢eka pa zbog toga nerijetko ulaze u sukobe

sa svojim roditeljima koji im svijet Zele predstaviti u realnoj slici [18].

Svaka od ovih promjena je ozbiljna i velika. Osim toga, svakom od njih ostaje trag na
mladoj osobi koja takvu promjenu dozivljava. Bez obzira na to je li rije¢ o emocionalnoj,
intelektualnoj ili pak promjeni odnosa prema okolini i svijetu, za one koji kroz te promjene prolaze

1 koji ih dozivljavaju, potrebna je podrska odraslih. U nastavku rada slijede savjeti psihologa koje
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daju roditeljima, ali 1 adolescentima. Ti se savjeti prikazuju uz pomo¢ shematskog prikaza koji je
vidljiv u nastavku rada pod brojem 5.1.. Iznimno je vazno da i djeca, ali i njihovi roditelji, imaju

jasno poslozene prioritete.

Kao savjet roditeljima navode se obrazovanje, moral i odabir zvanja. [znimno je vazno da
roditelji pravilno usmjere svoju djecu. Savjet adolescentima, odnosno djeci jest da stvore
primjerene i kvalitetne odnose s vr$njacima, odnosno da naprave dobar odabir osoba s kojima ¢e
provoditi svoje slobodno vrijeme. Osim toga, psiholozi navode kako je obrazovanje uz roditeljsku
ljubav i podrsku, iznimno vazno. Uz to, spominju se i hobiji kojima dijete moze zaokupiti svoje

misli i slobodno vrijeme te se tako oduprijeti mogucoj zelji za konzumacijom psihoaktivnih tvari.

SAVJETI
RODITELJIMA

SAVJET

ADOLESCENTIMA

1 1
1 1

B

4 1

Slika 5.1.1. Savjeti roditeljima i adolescentima

Izvor: Izradio autor rada po uzoru na [17]

5.2. Programi prevencije ovisnosti

Kada je rije¢ o programima kojima se radi na prevenciji ovisnosti, valja re¢i kako se na
razini drzave radi na programima kojima se nastoji sprijeCiti ovisnost, ali i zlouporaba

psihoaktivnih tvari, ali i drugih opojnih sredstava. “U provedbi Nacionalne strategije Suzbijanja
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zlouporabe droga za 2012.-2017. godinu osobita pozornost posvecuje se razvijanju sustava
prevencije ovisnosti medu djecom i mladima, pri cemu vaznu ulogu imaju programi univerzalne
prevencije usmjereni na opcu populaciju djece i mladih, njihove obitelji, nastavnike, ucitelje,

odgojitelje i ostale relevantne subjekte” [19].

Jako je vazno u program prevencije ukljuciti sve koji su u doticaju s djecom. Djeca dobar
dio svog dana, a u konacnici i mladenacke dobi do odrasle dobi, provode sa svojim odgojiteljima,
uciteljima, nastavnicima i profesorima. Upravo je zato vazno u takve programe ukljuciti i sve njih
kako bi u to vrijeme koje provode s djecom mogli prepoznati potencijalne opasnosti koje ih mogu
dovesti do konzumacije opojnih sredstava, ali i da im svojim pricama ukazuju na postojanje toga

i svih posljedica koje uz to idu.

“Uz takve programe sve vise pozornosti se usmjerava i na programe selektivne i indicirane
prevencije odnosno na rano identificiranje rizicne skupine djece i mladih za koje je potrebno
razvijati posebne zastitne preventivne programe, kao [ na unapredenje mjera sekundarne
prevencije, odnosno ranog otkrivanja konzumenata droga, kako bi se sprijecilo da
eksperimentiranje s drogama preraste u ovisnost* [19]. Upravo se iz tog razloga u osnovnim i
srednjim $kolama provode razli¢iti projekti koji za cilj imaju upoznati djecu i mlade s
psihoaktivnim tvarima koje se mogu naci na trziStu te s njithovim utjecajem na zdravlje 1 Zivot

konzumenta.

Na stranici Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo mogu se naci brojni programi od kojih
neki jo$ nisu provedeni, ali postoji njihov nacrt, dok ima i onih koji su u provedbi, odnosno koji
su u evaluaciji procesa. Svaki program za cilj ima odredenu prevenciju, a usmjereni su na djecu
koja imaju mentalnih teSkoca, koja se nose s depresijom, ali i na djecu i mlade koji su se vec
upoznali sa psihoaktivnim tvarima. Tako se kao zadnji provedeni program koji se tice konzumacije
droga, isti¢e program pod nazivom “Najbolji ja — sveobuhvatni program selektivne
prevencije ovisnosti”. Taj je program proveo Centar za nestalu i zlostavljanu djecu tijekom 2020.

godine.

Spomenuti projekt primarno je bio usmjeren na prevenciju svih vrsta ovisnosti koje se
mogu razviti kod djece i mladih, a provodio se na podru¢ju Osjecko — baranjske i Vukovarsko —
srijemske Zupanije te je sve provedeno u skladu s Europskim standardima za kvalitetnu prevenciju

zlouporabe droga [20]. “Ukljucivanjem u mentorski program ,,Najbolji ja* djeca 1 mladi
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unaprjeduju svoje socijalne vjestine, na kvalitetan nacin provode slobodno vrijeme te razvijaju

zdrave zivotne navike u svrhu prevencije svakog oblika ovisnosti” [20].
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6.Zakljucéak

Kako je i u samom uvodnom dijelu rada receno, svrha ovog rada bila je upoznati Citatelja
s nekim od psihoaktivnih tvari koje se nalaze na trzistu i koje konzumenti takvih tvari mogu imati
u svom posjedu. Povijest psihoaktivnih tvari seze daleko i kako je u samom poglavlju koje se tice
definicije psihoaktivnih tvari i njihove povijesti re¢eno, njihovo se postojanej moze pratiti
usporedno s postojanjem Covjeka. Naravno, danas je sve viSe kemijskih psihoativnih tvari §to u
proslosti nije bio slucaj. Ljudi su se prije oslanjali isklju¢ivo na ono §to im daje priroda. Bilo da
su prirodne ili pak industrijski dobivene supstance, psihoaktivne tvari nisu dobre za ljudski

organizam. Steta koju mogu prouzrociti moze biti nepopravljiva i vrijedna Zivota.

Pishoaktivne tvari dijele se prema nacinu njihova djelovanja na konzumenta. Kao prva
psihoaktivna tvar isti¢e se alkohol, a zanimljivo je da upravo tu supstancu koja se najvise i najcesée
konzumira, rijetki smatraju psihoaktivnom tvari. Nazalost, alkohol odnosi i odnio je mnoge zivote.
Osim §to uzrokuje brojne teskoce po ljudski organizam, izaziva i druge nedace poput prometnih
nezgoda, neprimjerenog ponasanja i izazivanja problema koji mogu dovesti do katastrofe, kako
samog konzumenta, tako i njegovu obitelj ili bliske osobe. Osim njega, i mnoge druge psihoaktivne

tvari redovito se konzumiraju u danasnjem drustvu.

Nazalost, sve je viSe mladih koji se odlucuju na konzumaciju. Iako se Cesto istice kako
djeca preuzimaju uloge svojih roditelja — ovisnika, alkoholi¢ara, najnovnija istrazivanja pokazuju
da sve veci broj djece koja dolaze iz normalnih obitelji postaju konzumenti i ovisnici. Za to se
moze kriviti medijski prostor u kojemu se svasta moZe cuti, procitati i vidjeti, a Sto nije povoljan
sadrzaj za mlade ljude. Osim svrhe rada, u uvodnom je dijelu istaknut i cilj rada, a taj je bio
objasniti zdravstvenu njegu upravo na primjeru ovisnika o psihoaktivnim tvarima. To je i u¢injeno
u ¢etvrtom poglavlju. Naime, u tom su poglavlju dane sestrinske dijagnoze koje se postavljaju pri

prijemu pacijenta ovisnika o psihoaktivnih tvarima.

Sa svakom dijagnozom dane su i sestrinske intervencije — postupci koji se moraju provesti
s ciljem stabilizacije pacijenta. UspjeSnost intervencije ovisi o angazmanu kako pacijenta, tako i
medicinske sestre, odnosno tehni¢ara. Naravno, uspjesnost ovisi i o stanju u kojem pacijent dode
u zdravstvenu ustanovu. UspjeSnosti intervencije zasigurno doprinosi susretljivost, empatija i
spremnost medicinske sestre, odnosno tehnicara na suradnju s pacijentom. TeZa zdravstvena stanja

zahtijevaju aktivnu njegu i skrb, ali 1 edukaciju. Upravo je taj dio kljucan.
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S obzirom na sve veci broj konzumenata psihoaktivnih tvari, iznimno je vazno raditi na
edukaciji svih, a poglavito djece i mladih koji nehoti¢no dolaze u doticaj s psihoaktivnim tvarima,
bilo da se zele istaknuti u drustvu ili pak da Zele isprobati nesto novo. Roditelji najve¢im dijelom
utjeCu na odgoj, ali tu su i obrazovne institucije koje djeca polaze od svoje najranije dobi. Jako je
vazno da se na redovnim satima posveti paznja upravo spomenutom problemu. Svijest mladih bi
se zasigurno promijenila kada bi i u Skoli ¢eS¢e slusali o posljedicama koje psihoaktivne tvari
mogu ostaviti na njih, ali i njihove bliske ljude. Prevencija mora biti vaznija od saniranja

posljedica. Samo ¢e se na taj nacin smanjiti broj mladih ovisnika i ovisnika opc¢enito.
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Slika 5.1.1. Savjeti roditeljima i adolescentima

Izvor: lzradio autor rada
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