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Ovisnost je stanje u kojem osoba ne moZe prestati koristiti neku supstancu (poput cigareta, alkohola ili
droge) ili obavljati odredenu aktivnost (poput kockanja), iako to ima Stetne posljedice po njezino
zdravlje, Zivot i odnose; upravo zbog toga se ovisnosti smatraju velikim javnozdravstvenim problemom
danasnjice. Osoba koja je ovisna testo osjeca snaznu potrebu za tim panasanjem i tesko joj je
kontrolirati se ili prestati - £ak i kada zna da to nije dobro za nju, Ovaj zavrni rad ¢e istraZiti zajednicke
uzroke, posljedice i moguénosti lije¢enja ovih ovisnosti. Pusenje moZe uzrokovati ozbiljne bolesti poput
raka pluca i kardiovaskulamih bolesti, a droge mogu dovesti do teskih fizi¢kih i psihickih ostecenja, dok
kockanje uniStava financijsku stabilnost i mentaino zdravije pojedinaca. Alkoholizam se povezuje s
brojnim zdravstvenim problemima, ukljuéujuéi bolesti jetre i srca. U sklopu ovog zavr3nog rada provest
ée se i istraZivanje koje ¢e analizirati demografske znaéajke ispitanika, ponasanje i stavove prema
ovisnostima. O¢ekuje se da ¢e rezultati ukazati na visoku svijest o negativnim posljedicama ovisnosti,
ali i na prisutnost riziénih ponasanja. Kljué rj fa-problema ovisnosti leZi u prevenciji, edukaciji i
uéinkovitim programima rehabilitacije, ¢i ﬁﬁﬁmjih v negativan utjecaj na drustvo. Visoko
educirana medicinska sestra ima znad; uét?l j pr&) tici, napose s javnozdravstvenog
aspekta, S Q{a

TR i

ZADATAK URUCEN

- 2vof o

IS MENTOR

';‘;;J}



Zahvaljujem se svima koji su me podrzavali i motivirali tijekom ove tri godine obrazovanja. Vasa nesebi¢na
pomo¢ bila je klju¢na u mom osobnom razvoju. Posebno se zahvaljujem predavadima i mentoru Tomislavu
Mestrovicu, Cije znanje, strast i posvecenost nisu samo obogatili moje obrazovanje, ve¢ su me i motivirali da
tezim izvrsnosti. VaSa sposobnost da prenesete svoje znanje i iskustvo bila je neprocjenjiva. Ove tri godine

obrazovanja nisu samo vrijeme provedeno u uéenju, veé i osobni razvoj i priprema za buducnost.

Hvala prijateljima Sto ste uvijek bili tu za mene, bilo da ste pruzali ohrabrenje u teskim trenucima ili slavili uspjehe

sa mnom. Vasa prisutnost je ¢inila svaki izazov laks§im, a svaki trenutak uspjeha jos posebnijim.

Posebno se zahvaljujem svojoj obitelji, ¢ija ljubav, razumijevanje i podrSska nisu imale cijenu. Vasa stalna

prisutnost i ohrabrenje omogucili su mi da se posvetim svim izazovima i prevladam sve prepreke na tom putu.

S ponosom i zahvalnos$¢u ulazim u novu fazu svog zZivota, znajuci da sam dobila ¢vrste temelje za buduce uspjehe.

,,Hodaj, nebo strpljive voli.

Sazetak



UVOD: Ovisnost je slozen problem koji utjeCe na brojne aspekte zivota, manifestirajuci se
kroz bihevioralne, fizioloske i kognitivne promjene. Prema ICD-10, dijagnoza ovisnosti temelji
se na simptomima poput intenzivne Zzelje za supstancom i smanjene kontrole. Sveprisutna
konzumacija psihoaktivnih tvari predstavlja izazov u javnom zdravstvu. Alkoholizam i
ovisnost o nikotinu te kockanju zahtijevaju sveobuhvatan pristup prevenciji i lijeCenju.
Medicinske sestre i tehni¢ari kljuéni su u procjeni i lijeCenju ovisnosti, pruzajué¢i podrsku kroz

sve faze rehabilitacije.

CILJ: Cilj ovog istrazivanja je ispitati prevalenciju i uzroke konzumacije cigareta, alkohola i
droga medu razli¢itim dobnim i obrazovnim skupinama te istraziti stavove i svijest ispitanika
0 posljedicama takvog ponasanja. Takoder, cilj je analizirati ucestalost i motive za kockanje te
identificirati komplikacije i posljedice povezane s tim ovisnostima. Istrazivanje nastoji
razumjeti ulogu drustvenih i edukativnih ¢imbenika u razvoju ovisnosti i vaznost prevencije i

edukacije u smanjenju negativnih utjecaja na zdravlje i drustvo

METODE: U istrazivanju je sudjelovalo 238 ispitanika, od kojih je 195 Zena i 43 muskaraca
sudionika. Sudionici su bili starosti od 18 do 30 i viSe godina. Za istrazivanje je izraden
anonimni upitnik koji se sastoji od 20 pitanja. Od toga, 3 pitanja obuhvacaju sociodemografske
podatke, 13 pitanja se odnose na temu istrazivanja s ponudenim odgovorima, a 4 su otvorenog
tipa gdje su sudionici trebali sami ponuditi odgovore. Anketa je provedena putem Google

obrasca od 31.01.2024. do 30.04.2024. 1 bila je dostupna putem drustvenih mreza.

REZULTATI: U istraZivanju je sudjelovalo 238 ispitanika, ve¢inom Zene u dobi od 18 do 25
godina. Veéina ispitanika ne pusi, a od onih koji puse, najvise je pocelo u srednjoj skoli.
Alkohol rijetko konzumira 60,9% ispitanika, pri ¢emu najcesée piju vino (51,7%). 78,6%
ispitanika nikad nije probalo drogu, ali 96,6% smatra da je lako dostupna. Veéina ispitanika

ima snaZan stav protiv droga dok 81,1% nikad nije kockalo.

ZAKLJUCAK: Istrazivanje pokazuje da je puSenje manje rasireno medu mladima, ali oni koji
puse Cesto to ¢ine zbog druStvenog pritiska ili zabave. Svi ispitanici su svjesni zdravstvenih
rizika puSenja. Alkohol se konzumira uglavnom rijetko, a vino je najées¢e konzumirano.
Vecina ispitanika smatra da je droga lako dostupna i imaju snaZan stav protiv droga. Kockanje
nije uobicajeno medu ispitanicima, a oni koji kockaju najcesce to ¢ine zbog zabave. Rezultati
ukazuju na potrebu za daljnjim edukacijama i preventivnim mjerama usmjerenim na smanjenje

konzumacije droga i alkohola te podizanje svijesti o posljedicama kockanja.

Kljucne rijeci: ovisnosti, alkohol, puSenje, droga, kockanje



SUMMARY



INTRODUCTION: Addiction is a complex problem that affects many aspects of life,
manifesting itself through behavioral, physiological and cognitive changes. According to ICD-
10, the diagnosis of addiction is based on symptoms such as intense desire for the substance
and reduced control. The ubiquitous consumption of psychoactive substances represents a
challenge in public health. Alcoholism and addiction to nicotine and gambling require a
comprehensive approach to prevention and treatment. Nurses and technicians are key in

addiction assessment and treatment, providing support through all phases of rehabilitation.

OBJECTIVE: The aim of this research is to examine the prevalence and causes of cigarette,
alcohol and drug consumption among different age and educational groups and to investigate
the respondents' attitudes and awareness of the consequences of such behavior. Also, the goal
is to analyze the frequency and motivations for gambling and to identify the complications and
consequences associated with these addictions. The research seeks to understand the role of
social and educational factors in the development of addiction and the importance of prevention

and education in reducing negative impacts on health and society.

METHODS: 238 respondents participated in the research, of which 195 were women and 43
were men. The participants were aged from 18 to 30 and over. An anonymous questionnaire
consisting of 20 questions was prepared for the research. Of these, 3 questions include socio-
demographic data, 13 questions refer to the research topic with provided answers, and 4 are
open-ended where the participants had to offer the answers themselves. The survey was
conducted via a Google form from January 31, 2024. until 30.04.2024. and was available

through social networks.

RESULTS: 238 respondents participated in the research, mostly women aged 18 to 25. Most
respondents do not smoke, and of those who smoke, most started in high school. Alcohol is
rarely consumed by 60.9% of respondents, with wine being the most frequent drinker (51.7%).
78.6% of respondents have never tried the drug, but 96.6% believe that it is easily available.

Most respondents have a strong stance against drugs, while 81.1% have never gambled.

CONCLUSION: Research shows that smoking is less widespread among young people, but
those who smoke often do so because of social pressure or fun. All respondents are aware of
the health risks of smoking. Alcohol is consumed mostly rarely, and wine is the most
commonly consumed. Most respondents believe that drugs are easily available and have a
strong stance against drugs. Gambling is not common among the respondents, and those who

gamble usually do so for fun. The results indicate the need for further education and preventive



measures aimed at reducing drug and alcohol consumption and raising awareness of the

consequences of gambling.

Key words: addictions, alcohol, smoking, drugs, gambling

Popis koriStenih kratica



Npr. Naprimjer
NPT Nove psihoaktivne tvari
THC Tetrahydrocannabinol

UNODC  Ured Ujedinjenih naroda za droge i kriminal

SZO Svjetska zdravstvena organizacija
AA Anonimni alkoholicari

PTSP Posttraumatski stresni poremecaj
GA Gamblers Anonymous

SAD Sjedinjene Americ¢ke DrZzave

NESARC National Epidemiologic Survey on Alcohol and Related Conditions

UN Ujedinjeni narodi
KLA Klubovi lije¢enih alkoholic¢ara
Sadrzaj
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1.UvVOD

Ovisnost je slozen i duboko ukorijenjen problem koji utjee na brojne aspekte ljudskog zZivota.
Kao kroni¢na bolest mozga, ovisnost se manifestira kroz bihevioralne, fizioloSke i kognitivne
promjene zbog kojih upotreba psihoaktivne tvari postaje prioritet u odnosu na sve druge aktivnosti.
Prema Medunarodnoj klasifikaciji bolesti ICD-10, dijagnoza ovisnosti temelji se na prisutnosti
specificnih simptoma, ukljucujuéi intenzivnu Zelju za supstancom, smanjenu kontrolu, fizioloske
simptome apstinencije, toleranciju i zanemarivanje drugih interesa zbog upotrebe tvari.
Razumijevanje genetskih ¢imbenika u razvoju ovisnosti predstavlja kljucan korak u istrazivanju i
lije¢enju ove bolesti. Genetska predispozicija, u kombinaciji s okolisnim faktorima, moze zna¢ajno
utjecati na ranjivost prema razvoju ovisnosti i uspjesSnost tretmana. Sveprisutna konzumacija
psihoaktivnih tvari, ukljucujuéi alkohol, duhan i ilegalne droge, postavlja znaCajne izazove u
javnom zdravstvu. Kroz ¢etiri glavne faze razvoja ovisnosti od isprobavanja do potpunog gubitka
kontrole, droga moze ozbiljno narusiti fizicko, psihi¢ko i socijalno zdravlje pojedinca. U ovom
kontekstu, analize specificnih droga i njihovih ucinaka, ukljucujuéi i nove psihoaktivne tvari,
pruzaju uvid u dinamiku ovisnosti. Alkoholizam, jedan od najrasprostranjenijih oblika ovisnosti,
dodatno ilustrira sloZenost lijeenja i1 rehabilitacije kroz razlicite terapijske metode 1 podrsku
zajednice. Ovaj rad Ce istraziti genetske i okolisne ¢imbenike koji utjeu na ovisnost, razmotriti
razliCite vrste droga i njihove ucinke na organizam, te analizirati strategije lijeCenja i prevencije, s
naglaskom na alkoholizam i njegove sloZene faze. Razumijevanje ovih aspekata klju¢no je za
razvoj ucinkovitih intervencija i podrske osobama koje se bore s ovisno$¢u. Ovisnost o nikotinu i
kockanju predstavljaju znacajne javnozdravstvene probleme koji pogadaju razli¢ite dobne skupine
i drustvene slojeve. Pusenje, koje ukljucuje unos nikotina kroz cigarete, dovodi do razvoja visokog
stupnja ovisnosti i brojnih zdravstvenih komplikacija, ukljuc¢ujuéi promjene u radu cirkulacijskog
sustava i razvoj niza bolesti. Ovisnost o nikotinu razvija se postupno kroz proces tolerancije,
fizicke ovisnosti 1 psihicke potrebe za nikotinom. Mlade osobe ¢esto su meta reklama i drustvenih
pritisaka koji ih poticu na puSenje, dok pasivno puSenje je znacajan problem u zatvorenim
prostorima i domovima, uzrokujuéi ozbiljne zdravstvene probleme kod djece i odraslih. S druge
strane, kockanje, koje se pojavljuje u razliitim oblicima i intenzitetima, moZe se razviti u
patolosku ovisnost, uzrokujuci znac¢ajne psihosocijalne posljedice. Adolescenti su posebno ranjivi
zbog svoje sklonosti eksperimentiranju i promjenama u razvoju kontrole impulsa. Problemati¢no
kockanje moze dovesti do financijskih problema, obiteljskih sukoba, zdravstvenih tegoba i

emocionalnih promjena.



U posljednjim desetljec¢ima, liberalizacija trzista igara na srecu dodatno je povecala dostupnost
kockanja i time rizik od razvoja ovisnosti. RjeSavanje ovih problema zahtijeva sveobuhvatan
pristup koji ukljucuje prevenciju, pravilan tretman i podrsku. Medicinske sestre i tehni¢ari igraju
kljucnu ulogu u procjeni 1 lijeCenju ovisnosti, pruzaju¢i podrsku kroz sve faze rehabilitacije.
Njihova uloga ukljucuje nadzor vitalnih znakova, upravljanje simptomima ustezanja, psiholosku
podrsku i edukaciju pacijenata i njihovih obitelji. Efektivno lijeCenje ovisnosti zahtijeva integrirani

pristup koji ukljucuje stru¢nu pomo¢, podrsku zajednice i kontinuiranu edukaciju.



2.0VISNOST

Ovisnost je dugotrajna bolest mozga koja se Cesto vracéa i razvija postepeno uslijed izloZzenost

utjecaju razli¢itih supstanci. Tako prema aktualnoj europskoj klasifikaciji mentalnih poremecaja

(Medunarodna klasifikacija bolesti ICD-10), ovisnost uklju¢uje bihevioralne, fizioloske i

kognitivne fenomene pri kojima upotreba odredene psihoaktivne supstance ili grupe supstanci

postaje vaznija osobi od drugih ponasanja koja su prije imala vecu vrijednost. Klju¢na znacajka

svih ovisnosti je Zudnja za psihoaktivnom tvari, koja je prisutna u svim vrstama ovisnosti [1].

Za postavljanje dijagnoze ovisnosti, potrebno je da su prisutna tri ili visSe sljedecih kriterija koja

se pojavljuju tijekom prethodnih godina:

a)
b)

c)

d)

Intenzivna Zelja ili osjecaj prisile za uzimanjem psihoaktivne tvari

Smanjena sposobnost kontrole ponasanja vezanog za pocetak, zavrSetak ili koli¢inu
upotrebe psihoaktivne tvari

Fizicki simptomi koji se pojavljuju prilikom prekida ili smanjena upotrebe psihoaktivne
tvari

Dokaz tolerancije pri ¢emu su potrebne vece doze tvari kako bi se postigao isti u¢inak kao
i prije

Postupno zanemarivanje prethodnih interesa i zadovoljstava zbog upotrebe tvari, pove¢ano
vrijeme posveceno nabavci, upotrebi ili oporavku od njezinih efekata

Nastavak upotrebe tvari unato¢ ocitim S$tetnim posljedicama, poput oSteCenja jetre,

depresivnog raspolozenja ili oSte¢enja kognitivnih funkcija povezanih s upotrebom tvari

[1]



3.GENETSKI CIMBENICI OVISNOSTI

Ovisnosti mogu biti raznolike 1 sloZzene bolesti koje se dijele na genetske i okolisne

¢imbenike. Najcesce su to kroni¢ne i one koje su sklone recidivima.

Genetska istrazivanja i analize koje razjasnjavaju uzroke ovisnosti pomazu kako bi se ubrzalo
lijeCenje. Razumijevanje genetskih faktora moze omoguciti personaliziranu prevenciju i
terapiju koja moze identificirati nove ciljeve za lijeCenje. S obzirom da su ovisnosti kroni¢ni
psihijatrijski poremecaji s nekontroliranom uporabom droga ili aktivnosti Cesto dolazi do
negativnih ishoda. lako je pocetna upotreba tvari voljna, ovisnost vodi gubitku kontrole.
Upotreba i zloupotreba psihoaktivnih tvari predstavlja globalni javnozdravstveni prioritet s
posljedicama na razli¢itim razinama. Prema Svjetskoj javnozdravstveni organizaciji, oko 2
milijarde ljudi pije alkohol, a 76,3 milijuna pati od poremecéaja povezanih s alkoholom.

Takoder 1,3 milijarde konzumira duhan [2].

Tri glavna obiljeZja ovisnosti su: Zudnja, opijanje i povlacenje/negativni ishod. U pocetnim
fazama impulzivnost i pozitivno potkrepljenje dominiraju, dok kasnije prevladavaju
kompulzivno i negativno potkrepljenje. Droge izazivaju promjene u ekspresiji gena u mozgu,
Sto dovodi do tolerancije i1 stvaranja navika koje traju dugo nakon prestanka upotrebe, te
promjene su kljucne za recidiv. Terapije su €esto ne ciljane i djelomicno ucinkovite, stoga je
potrebno istraziti ulogu nasljednih varijacija u procesu ovisnosti kako bi se mogla razviti bolja
strategija lijeCenja, ali i prevencije. Nasljedna ovisnost je paradoksalna jer ovisi o dostupnosti
tvari 1 izboru pojedinca. IstraZzivanje se provodilo kod populacije koja dijeli sli¢ne uvjete
izlozenosti 1 okoliSne faktore i time se pokazalo kako genetika ima veliku ulogu u ranjivosti
na ovisnost. Poput drugih slozenih bolesti, ovisnosti su pod utjecajem genetske pozadine i
nacina zivota. Napredak u razumijevanju genoma i njegove uloge u odgovoru na droge moze

dovesti do boljih tretmana ovisnosti. Time se moze smanjiti potencijal morbiditeta i mortaliteta

[2].



4. DROGE

Droga je svaka psihoaktivna supstanca, bilo prirodnog ili sintetskog podrijetla, koju osoba
konzumira kako bi postigla odredenu Zeljenu promjenu u svom psihickom ili fiziCkom stanju, pri
¢emu moze razviti ovisnost. Ovisnos¢u se smatra ako osoba trajno ili povremeno uzima neku
drogu te dolazi do povecanja uzimanja koli¢ine jer se razvija tolerancija, a uz to javljaju se i Stetne

posljedice za osobu ( npr. Tjelesne, psihi¢ke, ekonomske, drustvene), a sve to utjece i na njezinu

okolinu [3].

4.1. Razvoj ovisnosti
Kod svih ovisnika, tijek ovisnosti moze se podijeliti u Cetiri faze.

Prva faza je isprobavanje. U ovoj fazi, osoba konzumira drogu iz znatizelje ili pod utjecajem
drugih. Neke osobe mogu ostati na ovoj fazi i prestati s upotrebom, dok drugi nastavljaju

konzumaciju.

Druga faza je povecana ucestalost konzumacije. Osoba pocinje sve ¢eS¢e konzumirati drogu,
obi¢no u drustvenom okruZenju, kako bi poboljsala raspoloZenje. Trosi viSe novca na drogu, ali

ne prepoznaje problem i uvjerena je da moZze prestati kad god pozeli.

Treca faza je stvaranje navika. Ova faza, koja nastaje iz druge, posebno je Stetna i rizi¢na. Osoba
postaje opsjednuta drogom, zanemaruje svakodnevne obaveze, ne funkcionira normalno tijekom
dana i gubi kontakt s prijateljima i obitelji. Takoder se povezuje s novim prijateljima koji su

takoder ovisnici. Takve osobe Cesto su svjesne problema, ali ne mogu prestati koristiti drogu.

Cetvrta faza je ovisnost. Ovo je najkritiénija faza u kojoj droga potpuno preuzima kontrolu nad
zivotom osobe. Ovisnik zanemaruje svoje obaveze, pokazuje neprimjereno ponasanje, dolazi do

promjena u druStvenom zivotu i najéesce gubi prijatelje [3].

4.2. Simptomi kod konzumacije droge

Iako droga ostavlja trajne posljedice na psihicko zdravlje, takoder ostavlja tragove na tijelu.
Dolazi do promjena u odnosu s obitelji, Skolovanju, ali pojavljuju se i emocionalni te fizicki
simptomi.

Kod fizickih simptoma javlja se: crvenilo o€iju, kao 1 izrazito proSirene ili suzene zjenice,
zanemarivanje osobne higijene, kod nekih droga moze do¢i i do gubitka tjelesne mase, problemi

sa spavanjem, umor ili prekomjerna energija, dugotrajni kasalj.



Kod emocionalnih simptoma dolazi do brze promjene raspolozZenja, razdrazljivosti, neodgovornog
ponasanja.
Odnosi s obitelji: Cesto svade i1 konflikti, nepostivanje obiteljskih pravila, a to sve pridonosi

udaljavanju od ¢lanova obitelji.

Skolovanje za takve osobe je sve teZe s obzirom da se gubi interes odnosno zanimanje za nastavu,
a osim toga pojavljuje se i negativan stav prema ucenju $to rezultira loSim ocjenama, ali i Cestim

izostancima, izbjegavanju nastave i problemima s koncentracijom te disciplinom [3].

4.1. Prosirene zjenice kod konzumacije droga

Izvor:https://www.bhpalmbeach.com/addiction-blog/drugs-and-dilated-pupils-causes-and-

risks/

4.3.Vrste droga i njihovo djelovanje

Suvremene klasifikacije bolesti obuhvacaju sve zdravstvene poremecaje koji mogu nastati
zbog uzimanja psihoaktivnih tvari. Najvazniji pojmovi su akutno trovanje (intoksikacija),

zlouporaba tvari, ovisnost o tvarima i apstinencijski sindrom ili kriza.

Psihoaktivne tvari klasificiraju se prema drustvenoj prihvacenosti ili zakonskim sankcijama na
sljede¢i nacin. Prva kategorija obuhvaca lijekove, kao $to su analgetici i sedativi. Druga kategorija
ukljucuje alkohol, kavu i duhan, ¢ija je uporaba Siroko rasprostranjena i druStveno prihvacena.

Treca kategorija obuhvaca droge, ¢ija je upotreba nezakonita i druStveno neprihvatljiva.

Psihoaktivne supstance mozemo podijeliti u grupe, ovisno o njihovom djelovanju na mozak i

Zivéani sustav.

Tri glavne grupe psihoaktivnih tvari su psihodepresori, medu kojima se nalaze opijum, alkohol,

heroin i morfin.



Djeluju na na¢in da osobu dovode do pospanosti, time se usporava i psihomotornu aktivnost, osoba

se osjeca smireno i opusteno, a snizava se i sama aktivnost kao $to su disanje i rad srca [4].

Druga grupa su psihostimulansi, koja uklju¢uje kokain, kofein, nikotin, ecstasy i amfetamini. Kod

psihostimulatora dolazi do osje¢aja povecane energije, radosti, ali i samopouzdanja.

Treca grupa su halucinogeni, medu kojima su LSD, PCP i meskalin. Halucinogeni uzrokuju pojave

halucinacije, promijenjen je osjecaj za vrijeme i prostor. Dolazi do promjene dozivljavanja sebe i

okoline [4].

4.4.Nove droge

Nove droge odnosno psihoaktivne supstance su kemijski spojevi koji simuliraju ucinke veé
poznatih droga kao $to su kokain, heroin, amfetamin i marihuana. Njihova kemijska struktura ¢esto
omogucava izbjegavanje zakonskih regulativa. Kemicari razvijaju legalne alternative zabranjenim
tvarima, poznate kao ,legalice koje pruzaju slicne ucinke i lako su dostupne. Dovoljno je
minimalno izmijeniti kemijsku strukturu zabranjene tvari kako bi se dobila nova, legalna
supstanca. Definicije NPT-a variraju globalno, ali mnoge slijede preporuke UNODC-a uklju¢ujuci
¢injenice da NPT oponasaju ucinke klasi¢nih droga, predstavljaju prijetnju javnom zdravlju i nisu
kontrolirane UN-ovim konvencijama. Prema hrvatskom Zakonu o suzbijanju zlouporabe droga,
NPT su tvari koje nisu obuhvac¢ene medunarodnim konvencijama, ali mogu predstavljati sli¢an
rizik za zdravlje i drustvo. Europsko izvjes¢e o drogama za 2017. godinu karakterizira nove
psihoaktivne tvari Cesto se koriste kao povoljnija opojna sredstva medu dugoro¢nim korisnicima
droga, no stvarni potrosaci Cesto su djeca i adolescenti. NPT se Cesto nazivaju ,,novim drogama‘
iako spojevi postoje ve¢ desetlje¢ima, ali su tek nedavno postali dostupni na trzistu gdje se
pojavljuju u razli¢itim oblicima, ukljucujuéi prah, tablete, ulja i druge tekucine. Utjecaj NPT-a na
organizam je nepredvidiv i moze varirati od stimulativnih do halucinogenih ucinaka. Biljna
konoplja prirodni su izvor kanabinoida. U kontekstu kriminalistike, termin ,kanabis® se
kolokvijalno odnosi na zabranjene vrste konoplja poput Cannabis sativa (marihuana) i Cannabis
indica (indijska konoplja, koja se koristi za hasi§) navedene su na popisu droga. Treca vrsta
konoplje, Cannabis ruderalis, poznata i kao industrijska konoplja, uvjetno se ne smatra izvorom
THC-a i ne koristi se za proizvodnju droga ili medicinskih pripravaka. Ipak, zbog sli¢nosti s
drugim vrstama konoplja, zahtijeva posebnu regulaciju. Iako se moze pomisliti da su sintetski
kanabinoidi derivati prirodnih kanabinoida, to nije to¢no. Prema UNODC-u, sintetski kanabinoidi
su biljni materijali obradeni jakim kemikalijama kako bi se postigli u¢inci slicni THC-u, ali ne

sadrze prirodne kanabinoide. Biljni materijali mogu ukljucivati duhan ili kanabis, ali to nije Cesto



zbog visokih troskova i zakonskih ograni¢enja. Umjesto toga, koriste se trave i biljke koje nisu
regulirane. Opasnost lezi u neravnomjernoj distribuciji kemikalija u biljnom materijalu, Sto
otezava procjenu jacine doze i rizika od predoziranja. Vecéina biljnih materijala u usitnjenom

obliku nalikuje kanabisu, zbog ¢ega se nazivaju kanabinoidima [5].

SATIVA INDICA

4.2. Cannabis sativa i indica

Izvor: https://vutropedija.com/sativa-i-indica

Sintetski kanabinoidi imaju nekoliko zajednic¢kih karakteristika. Prvo, utjeu na iste receptore kao
THC 1 Cesto se koriste kao zakonite alternative. Drugo, pakirani su u Sarene i privlacne vrecice s
upecatljivim nazivima poput "Spice", "Galaxy", "Atomix", "Rainbow" 1 "Yucatan Fire". Trece,
koli¢ine i vrste kemikalija koje se koriste u tretmanu nisu poznate, $to ¢ini opasnosti konzumiranja
nepredvidivima. Takoder, prema iskustvima osoba koje ih konzumiraju, utje¢u na rad srca, mozga
1 krvoZzilnog sustava. Kombinacija s alkoholom moZe biti izrazito Stetna. Na kraju, tesko ih je
otkriti standardnim testovima na droge, jer se samo mali broj moze detektirati preliminarnim

testovima, dok testovi na slinu obi¢no ne daju rezultate [5].


https://vutropedija.com/sativa-i-indica

5. ALKOHOLIZAM

Alkoholizam se smatra najrasprostranjenijom kroni¢nom bole$¢u ovisnosti i predstavlja jedan
od najozbiljnijih socijalno-medicinskih problema danasnjice. Prema prilagodenoj definiciji SZO,
alkoholizam je stanje u kojem je osoba postala ovisna o alkoholu uslijed dugotrajnog pijenja, Sto
dovodi do psihickih, fizi¢kih ili kombiniranih os$tecenja, kao i socijalnih problema koji se mogu
prepoznati klasicnim medicinskim i socijalnim metodama. U naSem drusStvu, konzumacija
alkoholnih pi¢a duboko je ukorijenjena u obicaje i Cesto je prisutna u gotovo svim vaznijim
zivotnim situacijama, $to je dovelo do opceg prihvacenja tog ponasanja. Ova normalizacija pijenja
dovodi do $to vece tolerancije na konzumaciju alkohola. Povecéava se broj mladih koji konzumiraju
alkohol i koji razvijaju sve manju Kriti¢nost prema vlastitoj konzumaciji, pri ¢emu mnoga prva
iskustva s alkoholom zapocinju ve¢ u osnovnoj $koli. Alkoholizam je danas tre¢i najveéi

zdravstveni problem suvremenog drustva, odmah nakon krvozilnih bolesti [6].

5.1. Razvoj alkoholizma

Jellinek definira Cetiri stadija u razvoju alkoholizma.

1. Predalkoholicarska faza ili faza druStvenog konzumiranja:
Navikavanje na alkohol pocinje rano, Cesto u djetinjstvu. Alkohol se konzumira u
drustvenim situacijama, a tolerancija raste do pojave amnezije tijekom pijanstva.

2. Prodromalna faza:
Rast tolerancije prestaje, javlja se alkoholni zaborav. Osoba postaje ovisna o alkoholu, uz
promjene osobnosti i socijalne probleme. Pijenje moZe biti tajno.

3. Kriti¢na faza:
Tolerancija na alkohol opada, a oSte¢enja postaju nepovratna. Osoba se lako opija,
zanemaruje prehranu i moze dozivjeti halucinacije i delirij. Apstinencija je moguca, ali
kratkotrajna.

4. Kronicna faza:
Pijenje postaje kontinuirano, a osoba moze konzumirati bilo koji alkoholni napitak.

Zanemaruje obitelj, posao, izgled i samopostovanje, bez osjecaja kajanja [7].
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Slika 5.1. Faze alkoholizma

lzvor: https://www.geocities.ws/klapetarzrinski/alkoholizam.htm

5.2.Djelovanje alkohola na organizam

Ovisnost o alkoholu je neurofizioloska bolest s promjenama u karakteru, emocijama,
kroni¢nim problemima, strahom, krivnjom i depresijom. Simptomi ukljuc¢uju povecanu toleranciju
na alkohol, patolosku Zelju za alkoholom, potrebu za pijenjem sljede¢i dan i amneziju.
Alkoholizam pogorSava depresiju i povecava rizik od samoubojstva, ubojstva i nesreca. Osim toga
osoba nema jasne granice izmedu kontroliranog i prekomjernog pijenja te uzrokuje smanjenu
koncentraciju, vidne funkcije i budnosti, te smanjenje samokontrole i kriti¢nosti. Cak i male
koli¢ine alkohola povecavaju rizik na radnom mjestu 1 u prometu. Kod kroni¢nih ovisnika dolazi
do nemoguénosti kontrole te koriste alkohol za skrivanje negativnih osjecaja. Konzumacija
alkohola postaje dominantan nacin komunikacije. Dugotrajno pijenje oSteCuje mnoge organske
sustave 1 moze do¢i do fizickih, psihickih i socijalnih problema. Kod probavnog sustava alkohol
oStecuje sluznicu, jednjak, zeludac, crijeva i jetra, uzrokujuéi proljev, Zgaravicu, krvarenje, ulkus
i problemi s apsorpcijom hranjivih tvari. Prekomjerno pijenje uzrokuje i oSte¢enje na sredisnjem
ziv€anom sustavu kao $to su kognitivna oStec¢enja, neuroloske poremecaje i degeneraciju mozga.
Povecava rizik od sr¢anih bolesti, povisenog tlaka, sr¢anog udara i aritmija, ali i mozdanog udara.
Kod disnog sustava djeluje na respiratornu funkciju, moze izazvati apneju i pogorsati pluéne
bolesti. Prilikom konzumacije alkohola dolazi do brojnih koZznih bolesti, ukljucujuéi urtikariju,

crvenilo, dermatitis i psorijazu, ali moze dovesti i do hormonalnih promjena i infekcija [8].
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5.3.LijecCenje alkoholizma

Simptomi Kkoji se mogu javiti prilikom odvikavanja od alkohola su anksioznost, drhtavica,
mucnina, nesanica dok u ozbiljnim slu¢ajevima moze do¢i do pojave napadaja i delirija. Lijecenje
se moze provoditi ambulanto ili ukoliko je potrebno, u bolnici. Ponekad je dovoljno klinicko

pracenje uz hidrataciju i dodatcima elektrolita [9].

5.3.1.Psihoterapija

Psihoterapija je klju¢ni dio lijecenja alkoholizma, obuhvacajuci razne metode od individualnih
do grupnih terapija, ukljucujuci psihoanalizu i obiteljsku terapiju. Uspjesnost psihoterapije veéa je
kada se terapeut fokusira na razloge zasto osoba pije, nego na nejasne psihodinamicke probleme.
Vazno je usmjeriti se u situacijama u kojima osoba pije, motivacijske ¢imbenike, ocekivanja od
konzumacije alkohola te alternative za rjeSavanje problema. Prvi kontakt s terapeutom je kriti¢an
uspjeh lije¢enja, pri cemu terapeut mora biti aktivan i podrzavajuéi. Alkohol treba tretirati kao
psiholoski obrambeni mehanizam, uz istodobno fokusiranje na emocionalne i intelektualne
aspekte izmedu pacijenta 1 terapeuta. Vecina osoba dobrovoljno prihvaca prvu fazu lijecenja
fokusiranu na ublazavanje simptoma ustezanja. U toj fazi vazno je uspostaviti pozitivan odnos s
pacijentom kako bi se ojacala njegova motivacija za nastavak lije¢enja. Kod nekih pacijenata
simptomi ustezanja mogu biti blagi, Sto otezava dijagnozu. Oni koji odbijaju lije¢enje 1 pokazuju
nasilno ponaSanje, takve osobe su najée$¢e neodgovorni i nesposobni Kkontrolirati svoju

konzumaciju alkohola i ponasanje prema okolini [10].

5.3.2.Anonimni alkoholi¢ari

Anonimni alkoholi¢ari su najveca, najpoznatija i naju€inkovitija organizacija za tretman
ovisnika o alkoholu. Pomogli su milijunima alkoholi¢ara Sirom svijeta, njihovi teorijski i terapijski
principi usvojeni su u sustavima tretmana diljem svijeta, a sastanci su obavezni dio lijeCenja.
Njihov fokus je na medusobnoj pomo¢i i odrzavanju apstinencije. Clanovi se &esto sastaju izvan
sluzbenih sastanaka, pruzaju¢i jedni drugima podrSku i stvaraju¢i snazne prijateljske veze.
Dvanaest stepenica je metoda koja obuhvaca predaju, promjene karaktera i obnove odnosa,
odrZavanje stanja 1 sluzenje drugima. Svaka stepenica pomaZe alkoholicarima da se suoce sa
svojim problemima i pronadu put ka oporavku. Pomazu jedni drugima vjerujuéi da ¢e tako najlakse
ostati apstinenti. Njihov pristup nije samo terapijski, ve¢ i moralni, temeljni na nac¢elima kr§¢anske

etike.
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AA nudi nacin koji uklju¢uje duhovnu preobrazbu i bezrezervnu pomo¢ drugima, stoga su oni
organizacija koja nudi poseban nacin i filozofiju Zivota za one koji zele iza¢i iz zaCaranog kruga
alkoholizma. Njihov uspjeh lezi u snaznom zajednistvu, podrSci i medusobnoj pomo¢i, §to ih ¢ini

najuspjesnijom organizacijom za lijecenje ovisnosti o alkoholu na svijetu [11].

5.3.3.Klubovi lijecenih alkoholicara

Klubovi lijecenih alkoholi¢ara (KLLA) okupljaju osobe koje su prosle kroz lije¢enje alkoholizma
ili su u procesu oporavka, zajedno s ¢lanovima njihovih obitelji. Oni pruzaju klju¢nu podrsku,
ohrabrenje i promoviranje dugoro¢nog oporavka i zdraviji nacin zivota. KLA su namijenjeni
osobama koje su razvile ovisnost o alkoholu i1 Zele prestati piti te onima koji su nedavno prestali i
trebaju rehabilitaciju i resocijalizaciju. Rad se temelji na socioterapiji i samopomo¢i, uz manji dio
psihoterapije. Clanovi kluba pruzaju medusobnu podrsku, dijele iskustva i poti¢u jedni druge u
procesu oporavka. Aktivni ¢lanovi su osobe s problemom alkohola 1 njihovi ¢lanovi obitelji koji
zajedno rade na odrzavanju apstinencije i socijalne integracije. Svaki klub ima stru¢nog terapeuta
koji vodi klub, kreiraju¢i i odrzavajuci atmosferu. Terapeuti koriste razne tehnike, kao $to su
poticanje rasprava, pruzanje sadrzaja za promisljanje, podrzavanje ¢lanova i poticanje iznosenja
osobnih iskustava. Cesto se organiziraju i aktivnosti izvan kluba koje mogu biti edukativne,
rekreativne, sportske ili druStvene. Sastanci se odrzavaju kontinuirano, obi¢no jednom tjedno,
istog dana i u isto vrijeme, traju oko 90 minuta. Vazno je da klub ne prelazi brojku od 12 lije¢enih

osoba, 12-15 ¢lanova njihovih obitelji i jedan do dva stru¢njaka, ukupno do najvise 30 osoba [12].
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6.PUSENJE

Pusenje je rasirena pojava medu svim drustvenim slojevima, a nikotin iz duhanskog dima stvara
veliku ovisnost. Veéina pusaca koristi cigarete kako bi zadovoljila svoju potrebu za nikotinom, $to
dovodi do brojnih hemodinamskih promjena koje naruSavaju rad cirkulacijskog sustava. Ovisnost
o nikotinu ne razvija se odmah. Proces od prvog pusenja do stvaranja navike i kona¢ne ovisnosti
relativno je brz i ukljucuje toleranciju, fizicku ovisnost i psihicku potrebu. Tolerancija se oCituje
u potrebi za ve¢im koli¢inama nikotina kako bi se postigao isti u¢inak. Fizicka ovisnost ocituje se
kroz nikotinski apstinencijski sindrom. U nikotinski apstinencijski sindrom ukljucuje se zudnja za
cigaretom, razdrazljivost, poteskoce u koncentraciji, umor, pojacan apetit, usporenu sréanu

frekvenciju, glavobolja i vrtoglavica [13].

6.1. Mladi i puSenje

Studija istrazuje mnoge ¢imbenike koji utjecu na odluku mladih da po¢nu pusiti. Mladima je
tesko odrzati stav protiv pusenja zbog okoline u kojoj zive, gdje je puSenje rasprostranjeno,
ukljucujuci skole 1 zdravstvene ustanove. Reklame Cesto povezuju cigarete s ljepotom, zabavom,
sportom i slobodom, §to privla¢i mlade ljude. Reklamiranje i promocija cigareta znac¢ajno poticu
mlade da puse. U zemljama gdje je reklamiranje cigareta zabranjeno, broj mladih pusaca znatno
je smanjen. Takoder, pritisak vrnjaka igra klju¢nu ulogu; tesko je odbiti cigaretu u drustvu gdje
svi puSe, osobito ako mladi osjecaju nesigurnost ili nedostatak prihvacenosti kod kuce. Dostupnost
cigarete takoder doprinosi puSackim navikama kod mladih, budu¢i da su cigarete lako dostupne i

po pristupa¢nim cijenama, unato¢ zakonskim ograni¢enjima prodaje se maloljetnicima.

Ovisnost o nikotinu razvija se postupno i ukljucuje toleranciju, fizi¢ku ovisnost i psthicku potrebu.
Tolerancija se ocituje u potrebi za ve¢im dozama nikotina za postizanje uéinka. Glavni ¢imbenici
koji utjeCu na pusenje medu mladima ukljucuju: reklame i promocija duhanskih proizvoda, utjecaj

vr$njaka, dostupnost cigareta, utjecaj obitelji, znanje, stavovi i vjerovanje o pusenju [13].
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6.2.Pasivno pusenje

Pasivno pusSenje oznacava udisanje duhanskog dima koji potjece iz cigareta ili izdisaja pusaca.
Dok pusaci unose 15% dima, preostalih 85% ide u okoli§, ¢ime zrak postaje kontaminiran.
Najcesca mjesta izlozenosti pasivnom pusenju ukljucuju radna mjesta, javni prostori, domovi i
automobili. U SAD-u se procjenjuje da je 60% djece izmedu 3 i 11 godina izlozeno pasivnom
pusenju, §to je povezano s brojnim zdravstvenim problemima. Pasivno puSenje moze uzrokovati

kardiovaskularne bolesti, respiratorne probleme, alergije i razne vrste karcinoma.

Kod trudnica, moze uzrokovati probleme poput usporenog rasta fetusa i preuranjenog porodaja.
Kod djece, pasivno puSenje moze dovesti do respiratornih bolesti, problema s razvojem, pa ¢ak i
sindrom iznenadne smrti dojenceta. Mladi su posebno pogodeni. Djeca €iji roditelji puse mogu biti

izlozeni nikotinu kao da su pusili 60-150 cigareta.

Istrazivanje pokazuje da 66,9% mladih zivi u kucanstvima gdje se pusi, dok 67,9% boravi u
zatvorenim javnim prostorima gdje se takoder pusi. lako 66,8% mladih smatra da pusenje u javnim
prostorima trebalo biti zabranjeno, pasivno pusenje jos uvijek predstavlja problem. Hrvatska se u
globalnim istrazivanjima nalazi u sredini po smrtnosti od pasivnog puSenja, ali pokazuje bolje

rezultate u mjeri disabiliteta i izgubljenih godina zivota [14].

6.1. Prikaz pasivnog pusenja

Izvor: https://narod.hr/zdravlje/pasivno-pusenje-ostecuje-arterije-kod-djece
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6.3. LijecCenje

Pusenje predstavlja globalnu epidemiju i ozbiljan javnozdravstveni problem, gdje umire pet
milijuna ljudi godisnje Sirom svijeta. Ovisnost o puSenju negativno utje¢e na gotovo svaki aspekt
zivota i uzrokuje brojne bolesti povezane s visokom stopom morbiditeta i mortaliteta. Pusenjem
se unosi u tijelo nikotin, ugljiéni monoksid, kancerogene tvari i mnoge druge Stetne kemikalije.
Svaka cigareta ometa disanje, smanjuje koli¢inu kisika u krvi, suzava krvne Zile, povec¢ava srcani
ritam i krvni tlak te doprinosi ovisnosti. Prestanak puSenja nije nemogu¢ i moze se posti¢i bez
obzira na trajanje pusackog staza. Svi pusaci imaju pravo na podrsku i pomo¢ u procesu prestanka
pusenja. Nazalost, u Hrvatskoj takva podrska nije dovoljna integrirana u zdravstveni sustav, a
dostupnost duhanskih proizvoda ostaje visoka. Problemi su dodatno oteZani zbog psihicke i fizicke

ovisnosti, zbog ¢ega je vazno pristupiti problemu holisticki.

PuSenje ne nestaje preko noci, Cesto je potrebno prolaziti kroz razliCite faze razmisljanja o
prestanku do konkretnih koraka smanjenja broja cigareta s povratkom pusenju, sto je normalan dio

procesa. Relapsi mogu pruZiti korisne uvide i pomo¢i u boljem razumijevanju vlastitih granica.

Za uspjesan prestanak puSenja, vazno je imati plan, motivaciju, odrediti datum prestanka, osloniti
se na podrsku prijatelja i obitelji, te potraziti struénu pomo¢. Svjetska zdravstvena organizacija
preporucuje primjenu kratke intervencije, koja ukljuCuje postavljanje pitanja o pusenju,
savjetovanju o prestanku, procjenu spremnosti za prestanak, pomo¢ u odredivanju datuma
prestanka, te redovito pracenja tijeka apstinencije. Relapsi nisu znak neuspjeha, ve¢ prilika za

ucenje 1 prilagodbu strategije za uspjesniji prestanak pusenja [15].
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7. KOCKANJE

Kockanje, jedno od najstarijih oblika zabave, ukljuuje ulaganje novaca u dogadaj s
neizvjesnim ishodom u nadi za povecéanjem uloga. U suvremenom drustvu, kockanje je
sveprisutno i raste medu svim dobnim skupinama, posebno medu adolescentima. Socijalno
kockanje, koje ukljucuje zabavu u slobodno vrijeme s malim ulozima i ograni¢enim dobicima,
obi¢no ne uzrokuje ozbiljne posljedice. S druge strane, problematicno ili patoloSko kockanje
nastaje kada igra¢ ne moze kontrolirati svoj nagon za kockanjem, §to moze uzrokovati znacajne
psihosocijalne posljedice koje narusavaju obiteljski i poslovni zivot. Mladi ljudi u fazi
adolescencije dozivljavaju znacCajne psihicke, tjelesne i emocionalne promjene koje ih Cine
sklonima eksperimentiranju, ukljucujuci i igre na sre¢u. Ono $to zapo€inje kao zabava moze se
razviti u ozbiljnu ovisnost zbog povecane zelje za ponavljanjem takvog ponaSanja. S obzirom na
to da mnogi adolescenti spontano prestaju kockati, kockanje moze biti prolazna faza koja se
povezuje s razvojem kontrole impulsa i usvajanjem zdravijih mehanizama suo¢avanje sa stresom.
U posljednjih trideset godina u Hrvatskoj, liberalizacija trziSta igara na srecu dovela je do
poveéanja broja priredivaca i agresivne promidzbe. Ove promjene doprinose porastu broja

korisnika igara ne sre¢u, uklju¢ujuéi mlade, koje dovodi do problemati¢nog kockanja [16].

7.1. Ovisnost 0 kocki

Izvor: https://udruga-let.hr/ovisnost-o-kocki-2/
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7.1.Faktori rizika za kockanje

Adolescentsko kockanje privla¢i znacajnu paznju zbog svoje raSirenosti i potencijalnih
negativnih posljedica. Medu klju¢nim faktorima rizika izdvajaju se spol, obiteljski 1 Skolski
¢imbenici. Istrazivanje dosljedno pokazuje da su mladiéi skloniji kockanju nego djevojke. Mladiéi
obi¢no vise vole strateske vrste kockanja npr. sportsko kladenje, dok djevojke ¢e$ée biraju

nestrateske igre poput lutrije, tombole i1 binga.

Spolni stereotipi takoder igraju ulogu, s obzirom na to da je kockanje Cesto percipirana kao ,,muska
aktivnost“. Obitelj ima znacajan utjecaj na adolescentsko kockanje. Najées¢e kroz nekoliko
aspekata, a to su sociodemografski ¢cimbenici. lako se moze pretpostaviti da nizi socioekonomski
status vodi do veceg kockanja, istrazivanja to ne potvrduju. Postoji jaka povezanost izmedu
roditeljskog i adolescentskog kockanja, gdje vecina adolescenata ima problem s kockanjem upravo

zbog roditelja koji takoder kockaju. Ocevi viSe utjecu na razvoj sklonosti kockanju nego majke.

Osim toga pojavljuju se i problemi u obiteljskom funkcioniranju, komunikaciji i afektivnom
reagiranju povezani s povecanim rizikom od kockanja kod adolescenata. Adolescentsko kockanje
cesto je povezano s loSijim Skolskim uspjehom, napusStanjem $kole 1 ve¢im brojem izostanaka.
Nizi Skolski uspjeh moze biti posljedica ili uzrok kockanja, jer problemi u skoli mogu potaknuti
adolescente na trazenje uzbudenja i bijega kroz kockanje. Zbog raSirenosti i potencijalnih
posljedica adolescentskog kockanja, vazno je razumjeti ulogu spola, obiteljskih i Skolskih
¢imbenika. Daljnja istrazivanja i preventivne mjere trebale bi se fokusirati na ove aspekte kako bi

se smanjio rizik i negativne posljedice kockanja medu mladima [17].

7.2.Simptomi i znakovi

Patolosko kockanje predstavlja ozbiljan problem mentalnog zdravlja karakteriziran stalnim i

ponavljajué¢im problemati¢nim kockanjem koje uzrokuje probleme u Zivotu pojedinca.

Patolosko kockanje nije povezano s drugim mentalnim poremecajima poput mani¢ne epizode

bipolarnog poremecaja, a prepoznaje se kroz sljede¢e simptome:

1. Zaokupljenost kockanjem: Osoba cesto razmiSlja o kockanju, prisjea se proSlih
kockarskih dogadaja, budu skloni planiranju buducih kockarskih aktivnosti ili
osmisljavanju nacina za pribavljanje novca za kockanje.

2. Potreba za sve ve¢im ulozima: Osoba osjeca potrebu za povecanjem uloga kako bi postigla

Zeljenu razinu uzbudenja.
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3. Nemogucnost kontrole: Stalni pokusaji da se upravlja, umanji ili zaustavi s kockanjem
¢esto su neuspjesni.

4. Nemir i razdrazljivost: Osoba postaje nemirna i razdrazljiva prilikom pokusaja smanjenja
ili prestanka kockanja.

5. Kockanje kao bijeg: Kockanje se koristi kao sredstvo za bijeg od problema ili za smanjenje
negativnih osjecaja poput krivnje, bespomocnosti ili depresije

6. Vracanje nakon gubitka: Nakon gubitka novca, osoba se Cesto vraca slijede¢eg dana kako
bi nadoknadila izgubljeno.

7. Laganje: Osoba laze prijateljima i ¢lanovima obitelji kako bi prikrila stupanj svoje
uvucenosti u kockanje.

8. Nezakonita djela: Osoba moze pociniti nezakonita djela, kao $to su krade, krivotvorenja,
prijevare ili pronevjere kako bi financirala svoje kockanje.

9. Ugrozavanje ili gubitak: Zbog kockanja osoba moZe ugroziti ili izgubiti vazne veze, posao,
obrazovne ili poslovne mogucénosti.

10. Oslanjanje na druge: Osoba se oslanja na druge kako bi dobila novac kojim bi olaksala

oc¢ajnu financijsku situaciju povezanu s ovisnos¢u kocke.

Znacajni znakovi kompulzivnog kockanja mogu ukljucivati nekoliko vaznih aspekata. Osoba
moze poceti koristiti radno vrijeme ili izostajati iz $kole kako bi se posvetila kockanju. U obitelji
moze do¢i do povecanog stresa zbog kockarskih aktivnosti. Kockanje moze postati sredstvo za
pribavljanje novaca za plac¢anje obveza, Sto cesto dovodi do iscrpljivanja financijskih sredstava.
Osoba moze provoditi mnogo vise vremena kockaju¢i nego $to je prvotno planirala. Kockanje se
ponekad koristi kao nacin bijega od svakodnevnih briga 1 problema ili kao nacin proslave srece 1

uspjeha.

Ovi simptomi 1 znakovi ukazuju na ozbiljnost problema s kockanjem 1 potrebu za stru¢nom pomoci

kako bi se sprijecile daljnje negativne posljedice na mentalno zdravlje i zivot pojedinca [18].
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7.3.Posljedice i potrebe za lijeCenjem

Iako se gotovo jedna trecina osoba koje pate od patoloskog kockanja moze oporaviti bez
profesionalne pomoci, ozbiljne posljedice koje ovo ponasanje moze imati na zivot pojedinca i
njegovih bliznjih opravdavaju potrebu za stru¢nim tretmanom. Potencijalne koristi od terapije

daleko nadmasuju moguce negativne aspekte koji se mogu pojaviti.

1. Financijski problemi: Jedan od naj¢es¢ih negativnih ucinaka patoloskog kockanja je
znacajan financijski gubitak. Problemi se ¢esto pojavljuju u obliku naglog manjka novca,
dok moze do¢i do gubitka nekretnina, Stednje ili imovine. Pretjerana potro$nja na kockanje
moze rezultirati nepla¢enim raCunima, isklju¢enjem komunalnih usluga i nedostatkom
sredstava za osnovne zZivotne potrebe. Osobe koje kockaju cesto skrivaju dugove, kradu
novac i odrzavaju skrivene fondove namijenjene kockanju, ne Zele¢i da njihova obitelj
bude svjesna opsega financijskih problema.

2. Socijalna izolacija: Zbog gubitka povjerenja, mnogi partneri se distanciraju emocionalno i
fizicki od osoba koje kockaju. Osobe koje se srame zbog svog kockarskog ponasanja cesto
izbjegavaju bliske osobe koje im pruzaju ljubav i podrsku.

3. Zdravstveni problemi : Stres uzrokovan kockanjem moze izazvati ozbiljne zdravstvene
probleme, ne samo kod osoba koje kockaju, ve¢ 1 kod njihovih obitelji. Problemi ukljucuju
anksioznost, depresiju i druge stresne poremecaje. Kao §to su poteskoce sa spavanjem,
probavne smetnje, sindrom iritabilnog crijeva, poremecaji u prehrani, glavobolje 1 bolovi
u misi¢ima. Osobe koje kockaju i njihovi partneri imaju povecéani rizik od problema s
alkoholom 1 drugim supstancama te tri puta vecu vjerojatnost za pokusaj samoubojstva.

4. Emocionalno iscrpljivanje: Obitelji pogodene stresom zbog kockanja ¢esto se suocavaju s
poteSko¢ama u suoCavanju. Jedan Clan obitelji moze preuzeti dodatne obaveze kako bi
pokusao kontrolirati situaciju, §to moZe uzrokovati emocionalni i mentalni umor. Clanovi
obitelji mogu postati toliko usmjereni na osobu koja kocka da zanemaruju vlastitu dobrobit.

5. Utjecaj na djecu: Ako roditelji ili skrbnik ima problema s kockanjem, djeca se mogu
osjecati zanemarena, ljuta, depresivna. Djeca mogu vjerovati da su sama kriva za problem
i da ¢e se situacija popraviti ako budu "dobro". Neka djeca preuzimaju roditeljske uloge
kako bi nadoknadila nedostatak roditeljske paznje, osjecajuci se prisiljena birati strane
izmedu sukobljenih roditelja. Djeca roditelja s problemima u kockanju imaju dvostruko
vecu vjerojatnost za pokusaj samoubojstva, losije rezultate u Skoli 1 ve¢i rizik od razvoja

ovisnosti o alkoholu i drogama te sudjelovanja u nezakonitim aktivnostima.
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6. Zlostavljanje: Kockanje mozZe dovesti do emocionalno i fizi¢ko zlostavljanje partnera,
starijih roditelja ili djece. Djeca mogu biti izloZena zlostavljanju od strane osoba koje imaju
problema s kockanjem, koje svoj bijes i frustracije ispoljavaju na njih.

7. Depresija i anksioznost: Osobe s problemima u kockanju i njihove obitelji su podlozne
razvoju anksioznosti i depresije. Simptomi depresije mogu ukljucivati gubitak interesa za
uobicajene aktivnosti, osjecaj tuge, letargije i razdrazljivosti, promjene u snu i apetitu.
Osim toga javlja se i osjecaj bespomocnosti i o¢aja, poteskoce u razmisljanju i pamcenju,

kompulzivne misli o krivnji, fizicku iscrpljenost ili nemir te misli o suicidu.

Neki ljudi mogu se lijeciti i bez tretmana. Medutim Steta koju patoloSko kockanje moze
prouzrociti na financijskom, emocionalnom, zdravstvenom i socijalnom planu ¢ini tretman

klju¢nim za poboljsanje kvalitete Zivota i prevenciju ozbiljnijih posljedica [18].

7.4.Prevencija

Unatoc¢ ozbiljnosti problema povezanih s kockanjem, hrvatsko drustvo i zdravstveni sustav
jos uvijek nisu uspostavili djelotvoran model za tretman ovog problema. U¢inkovit model tretmana
mora obuhvatiti mjere primarne, sekundarne i tercijarne prevencije, kontinuiranu edukaciju

drustva te rane intervencije kod problemati¢nog kockanja, posebno kod mladih.

Primarna prevencija ukljucuje edukaciju druStva o odgovornom kockanju, prepoznavanje ranih
znakova problemati¢nog kockanja i1 intervencije.Klju¢ je u kontinuiranoj 1 stru¢noj edukaciji

drustva kako bi se prepoznali i sprijecili rani oblici kockarskog ponaSanja.

Sekundarna prevencija odnosi se na lijeCenje ovisnika o kockanju kroz institucionalne i

izvaninstitucionalne programe.

Psihofarmakoterapija podrazumijeva koriStenje antidepresiva, stabilizatora raspolozenja, opijatnih
antagonista, anksiolitika 1 antipsihotika za lijecenje komorbidnih stanja poput bipolarnog
poremecaja, anksioznih poremecaja, opsesivno-kompulzivnog poremecaja, poremecaja paznje,
alkoholizma i drugih ovisnosti. Psihoterapija se provodi na dva nacina. Individualna psihoterapija
fokusira se na rjeSavanje emocionalnih kriza i poticanje unutraSnje motivacije, dok grupna

psihoterapija koristi tehnike zrcaljenja, socijalizacije 1 podrske.
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Tercijarna prevencija obuhvaca rehabilitacijske programe, koji su najdjelotvorniji u obliku
grupa samopomoc¢i i uzajamne pomoc¢i. Ove grupe predstavljaju kljuéni alat za dugorocno lijecenje
i rehabilitaciju, pruzaju¢i podrsku i potrebnu strukturu za odrzavanje apstinencije i oporavak.
Nazalost, preventivne aktivnosti ¢esto SuU zakasnjele i nedovoljno ucinkovite. Stoga je od presudne
vaznosti razviti zupanijske kapacitete za tretman problemati¢nih kockara, ukljucujuci programe
parcijalne hospitalizacije, grupnu i individualnu psihoterapiju te obiteljsku terapiju. Neke od
preporuka za poboljSanje modela tretmana su razvoj Zupanijskih kapaciteta, ukljuc¢ujuéi uvodenje
programa parcijalne hospitalizacije, dnevnih bolnica, grupne psihoterapije, kao i individualne i
obiteljske terapije na Zupanijskoj razini. Takoder, vazno je ukljuciti problemati¢ne kockare u grupe
samopomo¢i, poput Klubova ovisnika o kocki ili Gamblers Anonymous (GA), koje pruzaju

dugoro¢nu podrsku i pomazu u rehabilitaciji.

Kontinuirana suportivna terapija, koja podrazumijeva terapiju niskog intenziteta, ali visoke
ucestalosti i dugog trajanja, preporucuje se kao metoda izbora za lijecenje ovisnika o kockanju.
Uspostava apstinencije kroz izvanbolni¢ke programe moze biti jednako u¢inkovita kao i bolnicki
tretmani, ali su ti programi znatno jeftiniji i komforniji za pacijente. Konac¢no, detoksikacija mora
biti popracena sveobuhvatnim rehabilitacijskim programima, koji ukljucuju psiholosku i socijalnu

podrsku, te obiteljsku i radnu rehabilitaciju, kako bi se sprijecio recidiv.

Patoloskog kockanja, odnosno hrvatsko drustvo mora uspostaviti smisleniji model tretmana koji
ukljucuje mjere primarne, sekundarne 1 tercijarne prevencije, te kontinuiranu podrsku kroz grupe
samopomoc¢i 1 profesionalne terapije. Samo kroz koordiniran i sustavan pristup moguce je smanjiti
Stetne posljedice kockanja 1 pomo¢i pojedincima i njihovim obiteljima da se oporave i Zive

kvalitetnim zivotom [19].
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8.ULOGA MEDICINSKE SESTRE/ TEHNICARA U
PREVENCIJI I LIJECENJU OVISNOSTI

Tijekom prijema medicinske sestre provode sveobuhvatnu procjenu i prikupljanje medicinske

povijesti pacijenata. Procjena ukljucuje:

a) Utvrdivanje ozbiljnosti ovisnosti o alkoholu i drogama

b) Identifikaciju fizickih zdravstvenih stanja kao $to su dijabetes, hipertenzija, HIV ili
hepatitis

c) Procjena prisutnosti dvostruke dijagnoze, ukljucujuéi mentalne poremecaje
(poput depresije, bipolarnog poremecaja, anksioznosti i PTSP-a)

d) Procjena rizika od samoubojstva, rizik od pada, ozljeda i problema s prehranom

e) Provodenje testova na droge i alkohol kako bi se dobila potpuna slika o prisutnim toksi¢nim

tvarima u tijelu.

Medicinske sestre igraju klju¢nu ulogu u odrzavanju sigurnosti i udobnosti pacijenata tijekom
detoksikacije od alkohola i droga. Njihove odgovornosti ukljuéuju nadzor vitalnih znakova, pri
¢emu prate vitalne znakove pacijenata i prepoznaju simptome ustezanja. Takoder su zaduZene za

upravljanje simptomima ustezanja, §to podrazumijeva davanje lijekova za ublazavanje simptoma

kao Sto su anksioznost, depresija i promjene raspolozenja. Medicinske sestre pruzaju i psiholosku
podrsku pacijentima, pomazuci im da se nose s emocionalnim krizama i mislima o samoubojstvu.
Osim toga, one pomazu pacijentima u rjeSavanju nesanice, smanjujuci anksioznost i pomazuci u
uspostavi redovitog spavanja. Mnogi pacijenti dolaze s poremecajima boli, traze¢i naCine za
odvikavanje od opijata. Stoga traze nacine za odvikavanje od opijata i pronalaZzenje alternativnih
metoda upravljanja boli. Medicinske sestre pomazu pacijentima u postizanju boljeg fizickog stanja
kroz: detoksikaciju od opijata, gdje pomazu pacijentima da se oslobode prekomjerne upotrebe
lijekova protiv bolova, te promicanje tjelesne aktivnosti tako $to poti¢e pacijente na tjelesnu
aktivnost kako bi se smanjila ukocCenost zglobova i poboljsalo opce stanje. Medicinske sestre
takoder su odgovorne za edukaciju i podrSsku pacijentima 1 njihovim obiteljima. Edukacija
ukljucuje: razumijevanje bolesti ovisnosti pruzajuci informacije pacijentima o prirodi ovisnosti i
vaznosti samozbrinjavanja, podrSka obitelji gdje se educira ¢lanove obitelji o procesu rehabilitacije
1 kako mogu podrzati oporavak svojih voljenih. Medicinske sestre igraju klju¢nu ulogu u
sveobuhvatnom lijeenju pacijenata s ovisnos¢u o alkoholu i drogama. Njihova strucnost u opcoj
medicinskoj njezi i mentalnom zdravlju omogucava im da pruZze potrebnu podrsku, educiraju
pacijente i njihove obitelji te pomognu pacijentima da se uspjesno oporave i reintegriraju u drustvo
[20].

23



Kljucne vjestine medicinskih sestara u lijeCenju ovisnosti igraju vaznu ulogu za uspjesno lijeCenje.
Medicinske sestre u lije¢enju ovisnosti su esencijalni ¢lanovi tima, pruzaju¢i sveobuhvatnu njegu
koja ukljucuje medicinske, psiholoske i edukativne aspekte. Medicinske sestre trebaju posjedovati
niz klju¢nih vjestina za uéinkovito obavljanje svog posla i pruzanje kvalitetne njege pacijentima.
Prvo, meduljudske vjestine su od presudne vaznosti. Empatija i suosje¢anje omogucuju sestrama
da razumiju 1 podrze pacijente kroz njihove emocionalne i fizicke borbe. Osim toga, timski rad je
klju¢an za suradnju s lije¢nicima, terapeutima i drugim stru¢njacima, kako bi se osigurao holisti¢ki

pristup lijeenju.

Komunikacijske vjestine takoder igraju vaznu ulogu. Medicinske sestre moraju jasno i koncizno
komunicirati osjetljive informacije pacijentima i njihovim obiteljima, osiguravaju¢i da svi
razumiju potrebne informacije. Aktivno slusanje je takoder bitno, jer omogucuje sestrama da
razumiju i reagiraju na zabrinutosti pacijenata i ¢lanova tima. Kriticko razmisljanje i donoSenje
odluka predstavljaju tre¢e vazno podrucje. Sposobnost brzog i u¢inkovitog procjenjivanja situacija
omogucuje medicinskim sestrama donoSenje pravih odluka u hitnim slu¢ajevima ili kada dode do
neocekivanih problema s lijjeCenjem. Analiticko razmisSljanje pomaze u evaluaciji ucinkovitosti

terapija 1 prilagodbi planova lijecenja prema potrebama pacijenata [21].
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9.SESTRINSKE DIJAGNOZE

9.1.Anksioznost

Anksioznost moze biti povezana prilikom dolaska u zdravstvenu ustanovu ili centar za pomo¢,
takoder se moze javiti kad je pacijent doveden od strane drugih osoba. Ova dijagnoza manifestira

se kroz nemir, strah od neprihvacanja, nerazumijevanja i odbijanje pomo¢i.
Cilj medicinske sestre je da ukloni ili barem umanji takvo stanje.

Da bi postigla ovaj cilj, medicinska sestra treba ljubazno docekati pacijenta kako bi mu pruzila
osjecaj dobrodoslice i sigurnosti. Takoder, vazno je sasluSati pacijenta bez prekidanja, pokazujuci
potpunu paznju i razumijevanje njegovih briga i potreba. Osiguravanje privatnosti stvara sigurno

i povjerljivo okruzenje za pacijenta.

Pokazivanje zanimanja za pacijentov problem, demonstriraju¢i iskrenu brigu 1 angazman u
rjeSavanju njegovih poteSkoca, takoder je klju¢no. Pruzanje poStovanja i uvazavanja pomaze
pacijentu da se osjeca cijenjenim i razumljivim. Primjena ovih pristupa moze znacajno doprinijeti
smanjenju anksioznosti i pobolj$anju pacijentovog osjecaja sigurnosti i udobnosti u zdravstvenom

okruzenju [22].

9.2.Bol

Bol se moze povezati s apstinencijskom krizom, te pacijent navodi kao razlog za ponovno
uzimanje jacih opijata ili kombinacije s analgeticima. Svaki osje¢aj nelagode ili boli popracen je

nervozom, strahom i nestrpljenjem.
Cilj medicinske sestre je smanjiti bol na naymanju mogucu mjeru.

Za postizanje cilja, medicinska sestra treba davati analgetike prema uputama lijecnika, ¢ime se
izravno bavi kontrolom bola. Pruzanje psiholoske podrske takoder je klju¢no za bolje podnosenje
boli; sestra moZe pomoci pacijentu da se nosi s emocionalnim aspektima boli kroz razgovor 1
umirujuce tehnike. Ako je potrebno, medicinska sestra treba organizirati transport pacijenta do
bolnice. Time osigurava da se pacijent na siguran nacin preveze do odgovaraju¢e medicinske
ustanove. KoriStenje ovih intervencija moze znacajno doprinijeti olakSanju bolnih simptoma i

poboljsanju pacijentove ukupne dobrobiti [23].
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9.3.Agresivnost

Agresivnost povezana je s apstinencijskom krizom, cCesto moze zavrSiti konfliktom 1
odgadanjem daljnjeg pokusSaja traZzenja pomoci, te novim uzimanjem alkohola ili droge kao

jedinog moguéeg nacina rjeSavanja tegoba.
Cilj medicinske sestre je pomo¢i pacijentu da kontrolira svoje ponaSanje i prihvati upute i savjete.

Medicinska sestra treba poduzeti niz intervencija kako bi upravljala situacijom i pomogla
pacijentu. Prvo, vazno je potaknuti pacijenta da izrazi svoja nezadovoljstva, ¢cime se omogucuje
otvorena komunikacija o problemima. Sestra takoder treba motivirati pacijenta da verbalizira
nesuglasice umjesto da pokazuje fizicku agresivnost, Sto moze pomoc¢i u smanjenju napetosti i
potencijalnog sukoba. U skladu s uputama lijecnika, davanje lijekova za smirenje moze biti
potrebno kako bi se pacijent umirio i smanjio stres. Sestra treba zadrzati pacijenta i iskoristiti
njegovu odluku da se obrati stru¢noj osobi, pruzajué¢i mu podrsku u trenutku kada trazi pomo¢.
Konaéno, vazno je usmjeriti razgovor ka rjeSavanju problema, planirati svaki naredni korak i

obavijestiti pacijenta o tome §to ¢e se dogoditi, ¢ime se osigurava jasnost i smanjuje nesigurnost.

9.4.Nesanica

Nesanica povezana s apstinencijskom krizom, zbog koje ovisnik trazi dodatne doze opijata ili
lijekova, vjerujuci da bez njih ne moze zaspati. Doze se ¢esto povecavaju zbog smanjenog ucinka
ili razvoja tolerancije, Sto ozbiljno naruSava Zivotni ritam 1 dnevne aktivnosti. Posljedice ukljucuju

radnu nesposobnost, nezainteresiranost za obiteljske obveze i socijalnu izolaciju.
Cilj medicinske sestre je pomo¢i pacijentu da vec¢i dio no¢i provede spavajuéi.

Intervencije koje medicinska sestra treba poduzeti ukljucuju primjenu terapije prema lije¢nickim
uputama, Sto osigurava da pacijent prima odgovarajuce lijekove i tretmane. Savjetovanje pacijenta
0 stvaranju odgovarajucih uvjeta za spavanje je takoder vazno; to ukljucuje preporuke za
postizanje tiSine, mira i ugasenu svjetlost u prostoru za spavanje. Dodatno, medicinska sestra treba
preporuciti izbjegavanje konzumacije crne kave nakon 17 sati kako bi se izbjeglo ometanje sna
[24].
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10.ISTRAZIVACKI DIO

10.1. Cilj istrazivanja

Cilj ovog istrazivanja je temeljito ispitati navike, stavove 1 svjesnost mladih osoba o
konzumaciji cigareta, alkohola, droga te ucestalosti kockanja. Istrazivanje ima za cilj pruziti uvid
u demografske karakteristike ispitanika, razloge iza tih ponasanja, te njihove stavove i svijest o

rizicima povezanima s navedenim aktivnostima.

Hipoteza 1: Ispitanici koji €esto konzumiraju alkohol imaju vecéu vjerojatnost da su redovni puSaci

i da su se okusali u kockanju, u usporedbi s onima koji rijetko ili nikada ne piju alkohol.

Hipoteza 2: Ispitanici s viSom razinom obrazovanja, imaju vecu svijest o zdravstvenim rizicima
povezanim s puSenjem i konzumacijom alkohola te su manje skloni konzumaciji droga u usporedbi

s ispitanicima s niZom razinom obrazovanja.

Hipoteza 3: Drustveni pritisak i utjecaj vrSnjaka igraju klju¢nu ulogu u pocéetku konzumacije
cigareta, alkohola i droga, posebno medu mladim ispitanicima, u usporedbi sa starijim dobnim

skupinama.
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10.2.Metodologija istrazivanja

10.2.1.Sudionici

U istrazivanju je sudjelovalo 238 ispitanika, 195 (81,9%) Zenskog i 43 (18,1%) muskog spola.

Sudionici su bili u dobi od 18 do 30 i vise godina.

10.2.2. Instrumentarij

Za istrazivanje izraden je anonimni upitnik koji se sastajao od 20 pitanja. Od toga 3 pitanja
sadrzavala su sociodemografske podatke, 13 pitanja vezana uz temu istrazivanja sa ponudenim

odgovorima i 4 pitanja su otvorenog tipa na koje su sudionici trebali sami ponuditi odgovor.

10.2.3. Postupak

Anketa je provedena putem Google obrasca od 31.01.2024. do 30.04.2024. Anketa je bila dostupna

putem drusStvenih mreza.
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10.3.Rezultati

Sudjelovalo je 238 ispitanika, 195 (81,9%) Zenskog i 43 (18,1%) muskog spola.

® Mugko
@ Zensko

Grafikon 10.1. “Spol?

Autor: Marta Novak

Najvise ispitanika bilo je u dobi od 18-25 i to njih 166 (69,7%). Vise od 30 godina imalo je 50
ispitanika (21%) dok je u dobi od 26 do 30 bilo ih je 22 ispitanika (9,2%).

® 18-25
® 26-30
@ vise od 30

Grafikon 10.2. ,,Dob? “

Autor: Marta Novak
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Tre¢e pitanje odnosilo se na razinu obrazovanja, gdje najviSe ispitanika ima srednju stru¢nu
spremu (140 ispitanika, 58,8%),slijede visa stru¢na sprema (54 ispitanika, 22,7%), zatim visoka
stru¢na sprema (39 ispitanika, 16,4%), dok je osnovnu $kolu imalo 5 ispitanika (2,1%).

@ Osnovna skola

@ Srednja struéna sprema
@ Visa struéna sprema

@ Visoka struéna sprema

Grafikon 10.3. ,,Razina obrazovanja? “

Autor: Marta Novak

Na pitanje ,, Kada ste zapoceli pusiti?* od 238 odgovora njih 148 (62,2%) ne pusi. 66 ispitanika
(27,7%) pusenje je zapocelo u srednjoj $koli, u osnovnoj njih 13 (5,5%), a kao odrasla osoba
odnosno od 18 godina njih 11 (4,6%).

@ U osnovnoj skoli
@ U srednjoj skoli

@ Kao odrasla osoba
@ Ne pusim

Grafikon 10.4. ,,Kada ste zapoceli pusenje? *

Autor: Marta Novak
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Peto pitanje odnosilo se na uzrok puSenja cigareta, veliki postotak ispitanika (60,1%) ne pusi
cigarete, Sto moze ukazivati na sve vecu svijest o Stetnosti pusenja ili promjene u drustvenim
normama. Njih 29 (12,2%) je odabralo da pusi zbog drustva gdje se pusSenje Cesto povezuje s
drustvenim okruzenjima i pritiscima. Osobe koje puse zbog drustva to ¢ine kako bi se uklopile u
grupu ili zadovoljavale ocekivanja prijatelja i poznanika. Uzrok pusenje je zabava kod 26
ispitanika (10,9%). Neki ljudi puSe cigarete kao oblik zabave ili razonode, $to moze ukljucivati
drustvene dogadaje, zabave ili opustanje uz cigaretu. Kategorija ,,ostalo* odgovorilo je njih 40

(16,8%) obuhvaca razne osobne razloge.

@ Drustvo

@® Zabava
Ne pusim

@ Ostalo

Grafikon 10.5. ,, Koji je vas uzrok pusenja cigarete? *

Autor: Marta Novak

Kod pitanja ,,Jeste li svjesni da cigarete skrac¢uju zivot i uzrokuju rak pluc¢a? Svi ispitanici su
svjesni opasnosti puSenja, Sto moze znaciti da su edukativne i1 informativne strategije usmjerene
na prevenciju pusenja i podizanje svijesti o njegovim posljedicama bile uspjesne. Ovo je pozitivan
pokazatelj da ljudi razumiju ozbiljnost problema, iako to ne mora nuzno znaciti da svi koji su

svjesni ovih opasnosti 1 prestaju pusiti.

® Da
® Ne

Grafikon 10.6. ,Jeste li svjesni da cigarete skracuju zZivot i uzrokuju rak pluca?

Autor: Marta Novak
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Vise od polovice ispitanika, 144 (60,5%) smatra da ponekad roditelji imaju veliku vaznost kako
bi prevenirali pusenje kod mladih, a neSto manje njih odnosno 56 (23,5%),roditelji imaju veliku
ulogu pruzati dobru edukaciju kako bi se preveniralo na vrijeme, dok na odgovor uvijek glasalo je
njih 38 (16%).

® Cesto
@ Ponekad
Uvijek

Grafikon 10.7. ,,Smatrate li da dobra edukacija roditelja ima veliku vaznost kako bi se preveniralo

pusenje kod mladih osoba? “

Autor: Marta Novak

Pitanja gdje se procjenjuje ucestalost konzumacije alkohola medu ispitanicima, tim podacima se
moze uvidjeti koliko ¢esto mladi ljudi konzumiraju alkoholna pi¢a. Dnevno odnosno svaki dan
konzumiraju 2 ispitanika (0,8%) Sto zapravo moze ukazivati na visoki rizik za razvijanje ovisnosti
takoder i negativnih zdravstvenih posljedica. Vise od polovice konzumira rijetko, njih 145
(60,9%), mozda samo u posebnim prilikama ili u nekakvih okupljanjima. Tjedno konzumira 62
ispitanika (26,1%), dok 29 (12,2%) ispitanika uop¢e ne konzumiraju alkohol svjesni su negativnih
posljedica do kojih moZe doéi.

@ Dnevno

@ Tiedno

Rijetko
@ Nikad

Grafikon 10.8. ,,Koliko cesto pijete alkohol? “

Autor: Marta Novak
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Najvise njih odnosno polovica konzumira najces¢e vino 123 (51,7%) ispitanika, neSto manje

ispitanika pivo 73 (30,7%), dok njih 57 (23,9%) ne piju alkoholna pica.

Pivo 73 (30,7 %)

Vino 123 (51,7 %)

Ne pijem alkoholna pi¢a 57 (23,9 %)

0 25 50 75 100 125

Grafikon 10.9. ,, Koje pice ucestalo pijete?

Autor: Marta Novak

U sljedeé¢em pitanju cilj je bio ispitati u kojim situacijama ispitanici najées¢e konzumiraju alkohol,
te da li preferiraju drustvene ili viSe privatne prigodne za konzumaciju. 26 ispitanika (10,9%)
navelo je da pije alkohol kod kuée. To moze ukljucivati situaciju poput opustanja nakon posla,
okupljanje s obitelji ili prijateljima. 13 ispitanika (5,5%) pije alkohol uz jelo, 166 (69,7%) najcesce
pije alkohol u kafi¢ima ili klubovima, §to zapravo sugerira da je konzumacija alkohola vrlo
rasirena medu mladima. 1 ispitanik (0,4%) pije alkohol samostalno, §to rijetko moze ukazivati na

specificne osobne navike ili okolnosti. 32 ispitanika (13,4%) ne konzumira alkohol uopce.

@ Kod kuce
® Uzjelo
U kafi¢u/klubu
® Sam/a
@ Ne pijem alkoholna pica

Grafikon 10.10. ,,U kojim prigodama i gdje popijete alkohol?

Autor: Marta Novak
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Sljedece pitanje je bilo otvorenog tipa gdje su ispitanici sami mogli navesti razlog zbog kojeg
konzumiraju alkohol. Naj¢es¢i odgovor koji se spominje je bila zabava, Sto ukazuje na koristenje
alkohola kao sredstva za povecanje uzitka i druZenje tijekom drustvenih dogadanja. Od razloga
jos se spominje opustenost, ispitanici navode da pije alkohol kako bi se opustili, smanjili stres ili
anksioznost, drustvo kao odgovor predstavlja konzumaciju alkohola u drustvenim situacijama s
prijateljima ili obitelji. Jedan od razloga koja se spominje je i dobar osjec¢aj prilikom konzumacije

alkohola ¢ime se postize bolje raspolozenje.

Kod pitanja ,,Jeste li ikad probali drogu?*

Njih 13 ispitanika (5,5%) probalo je drogu samo jednom $to moze pripisati radoznalosti ili pritisak

drustva bez daljnjeg nastavka konzumacije.

34 ispitanika (14,3%) dalo je odgovor da, nekoliko puta §to znaci da je probalo drogu vise puta.
Redovito konzumira 4 ispitanika (1,7%) §to moze ukazati na ozbiljni problem s ovisno$¢u. 187
ispitanika (78,6%) nikad nije probalo drogu, Sto rezultira odbijanje konzumacije droge u ovoj

populaciji.

@ Da, jedanput
@ Da, nekoliko puta

Da, redovito konzumiram
® Ne, nikad

Grafikon 10.11. ,,Jeste li ikad probali drogu? “

Autor: Marta Novak
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S obzirom na to da je na prethodno pitanje 51 ispitanik potvrdio da su probali drogu, u sljedecem
pitanju trebali su navesti koju vrste droge su konzumirali. NajceS¢e spominjana droga je bila
marihuana (trava) $to zapravo ukazuje na Siroku rasprostranjenost, manji broj ispitanika naveo je
kokain S§to znaci da je kokain manje rasprostranjen u usporedbi s marihuanom. Spominje se ectasy
Sto zapravo znaci da je bila posebna potraznja za ovom vrste droge kao i speed koji je rijetko

spominjan, ali je takoder prisutan u odgovorima.

Na pitanje ,,S koliko godina ste prvi put uzeli drogu?* sudionici su sami trebali ponuditi odgovor,
vecina ispitanika nije konzumirala drogu gdje su naveli kao odgovor ,,Nikad* ili ,,Nisam*. Neki
ispitanici su prvi put konzumirali drogu od 14 do 16 godina $to zapravo predstavlja rani poCetak
konzumacije droge, to moze biti povezano s razli¢itim ¢imbenicima poput drustvenog utjecaja,
dostupnosti droge. Drugim ispitanicima prvi kontakt s drogama bio je u dobi od 17 do 21 godine
to takoder moze ukazivati na kasniji po€etak u usporedbi s ranijim uzorcima, to moze ukazivati na
kasnije socijalne kontakte ili promjene u ponasanju. Rijetki odgovori su bili poput 24 ili 40 godina
Sto ukazuje na kasnu konzumaciju droge. Mnogi ispitanici ukazuju na to da nisu imali kontakt s

drogama, Sto zapravo moze odrazavati na pozitivne prevencije i obrazovanje, ali isto tako i osobnu

odluku.

»Smatrate li da je u danaSnje vrijeme droga lako dostupna?“ bilo je ponudeno da ili ne. Velika
vedina ispitanika (96,6%) smatra da je droga lako dostupna u danasnje vrijeme to moze odrazavati
stvarnost ili samo subjektivnu percepciju. Lako dostupne droge mogu biti povezane s razli¢itim
¢imbenicima, ukljucujudi vidljivost drogama, povecana prisutnost u medijima, dostupnost na ulici
ili kroz drustvene mreZe, i1 iskustva pojedinca u njihovim zajednicama. Samo 3,4% ispitanika
smatra da droge nisu laku dostupne $to ukazuje na manji broj ljudi koji vjeruju u nisku dostupnost

ili mozda ograni¢ene informacije u stvarnoj dostupnosti.

® Da
® Ne

Grafikon 10.12. ,,Smatrate li da je u danasnje vrijeme droga lako dostupna? “

Autor: Marta Novak
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Najveci postotak ispitanika (76,9%) je protiv svih droga, $to ukazuje na snaZan stav protiv droga
u cjelini. Visoka razine protivljenja svim drogama sugerira da je stav u drustva u cjelini izrazito
negativan prema drogi. 16,8% ispitanika je samo protiv teSkih droga, $to sugerira da postoji
razumijevanje da neke vrste droga mogu biti opasnije od drugih, ta skupina ljudi moze smatrati da
su lakSe droge manje Stetne ili prihvatljive. Stav koji se razlikuje prema vrstama droga (protiv
samo teskih droga) moze ukazivati na priznavanje razlicitih razina rizika povezanih s razli¢itim
vrstama droga. Mali postotak ispitanika (6,3%) nema izrazen stav prema drogama, §to moze
ukazivati na nedostatak informacija ili drugaciji pogled na droge 1 njihov utjecaj. Vecina ispitanika

ima snaZzan stav protiv droga.

@ Nemam nista protiv, svejedno mije
@ Protiv sam samo tedkih droga
Protiv svih droga sam

N

Grafikon 10.13. ,,Koji je Vas stav i misljenje u vezi droge? *

Autor: Marta Novak

Vise od polovice ispitanika 150 (63%) navodi da poznaje nekoga tko konzumira drogu. Ovo moze
ukazivati na relativno visoku razinu izloZenosti drogama unutar druStvenih krugova ispitanika.
Poznavanje osoba koje konzumiraju drogu moze utjecati na stavove ispitanika prema drogama.
Oni koji imaju takva iskustva mogu biti skloniji razumijevanju problema ili izloZenijim stavu
prema drogama. 88 (37%) ispitanika ne poznaje nikoga tko konzumira drogu, $to moze ukazivati
na razli¢ite druStvene ili demografske faktore koji utjeCu na izlozenost drogama. Razliiti
drustveni 1 demografski faktori mogu utjecati na to koliko Cesto ispitanici poznaju osobe koje
konzumiraju drogu. Naprimjer, stariji ispitanici ili oni iz odredenih druStvenih slojeva mogu imati

manju izlozenost ili razli¢ite obrasce ponasanja u odnosu na mlade ljude ili one iz urbanih sredina.
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® Da
® Ne

Grafikon 10.14. ,, Poznate li nekog tko konzumira drogu?

Autor: Marta Novak

Na kraju pitanja povezana su s temom kockanja, tako 45 (18,9%) ispitanika je probalo kockati.
Nizak postotak ispitanika koji su ikad kockali moze ukazivati na to da kockanje nije rasireno ili
uobicajeno ponasanje medu ovom skupinom. Veéina ispitanika 193 (81,1%) nikada nije kockalo,

Sto moZe ukazivati na nisku prisutnost kockarskih ponasanja unutar uzorka.

® Da
® Ne

Grafikon 10.15. ,,Jeste li ikad kockali?

Autor: Marta Novak
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Sljedece pitanje odnosilo se na otvoreno pitanje gdje su sudionici trebali dati odgovor koji je njihov
razlog kockanja. Najvec¢i broj ispitanika koji su kockali ¢ine to zbog zabave 36 (15,1%). Samo 1
odgovor (0,4%) navodi bijeg od problema kao razlog za kockanje. To moze ukazivati da kockanje
nije Cesto koriSteno kao metoda izbjegavanje problema medu ovom skupinom. Osvajanje novca je
navedeno kao razlog od strane 8 (3,4%) ispitanika, $to zapravo sugerira da motivacija za kockanje
zbog financijskog dobitka nije pretezna medu onima koji kockaju. Veéina ispitanika 193 (81,1%)
navodi da ne kockaju, §to naglaSava da je kockanje rijetko medu ovom skupinom. Time mozemo
donijeti zakljuc¢ak da glavni razlog za kockanje medu onima koji su odgovorili na ovo pitanje je

Zabava, Sto sugerira da kockanje u ovoj skupini ima tendenciju biti rekreativno i kontrolirano.

Jako mali postotak ispitanika koristi kockanje kao bijeg od problema ili zbog financijskog dobitka,

$to moze ukazivati na nisku razinu problemati¢nog kockanja medu ovom skupinom.

@ Zabava

@ Bijeg od problema
Osvajanje novca

@ Nisam i ne kockam

\

Grafikon 10.16. ,, Ukoliko je odgovor na prethodno pitanje da, koji je razlog Vaseg kockanja? *

Autor: Marta Novak
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,MozZete li nabrojati neke od komplikacija i posljedica koje ovisnost o kockanju nosi?“

Ispitanici su trebali sami dati odgovor, prema tome su odgovori da to donosi financijske probleme
odnosno financijska kriza gdje to ukljucuje financijske poteskoce, odnosno dugove, gubitak
Stednje i imovine, kao i potreba za posudbom novca. Dovodi i do nezaposlenosti odnosno gubitak
posla Sto dodatno pogorsava financijsku situaciju. Osim financijskih problema dovodi i do
obiteljskih problema, kao $to je raspad obitelji (napetost u obiteljskim odnosima, $to dovodi do
razvoda i raspada obitelji), svade 1 konflikti ( neprestane svade oko novca i posljedica kockanja

mogu pogorsavati odnose unutar obitelji), nasilje.

Ovisnost o kockanju moze imati duboke i Siroke posljedice na osobni, obiteljski 1 druStveni zivot.
Uz financijske 1 zdravstvene probleme, najteze posljedice Cesto ukljucuju obiteljske konflikte,
nasilje 1 dugove koji mogu uzrokovati dugoro¢ne probleme. Razumijevanje tih posljedica klju¢no

je za prepoznavanje 1 rjeSavanje problema ovisnosti o kockanju.
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10.4. Rasprava
Istrazivanje provedeno medu 238 ispitanika omogucuje nam da dobijemo uvid u obrasce
pusenja, konzumacije droga, alkohola i kockanja. Rezultati ove studije nude znacajne

informacije.

Tri hipoteze istrazivanja su ispitane, dok su one djelomi¢ne potvrdene. Povezanost konzumacije
alkohola, pusenja i kockanja djelomi¢no je potvrdena, jer iako postoji odredena povezanost izmedu
konzumacije alkohola i kockanja, ona nije jaka niti §iroko rasprostranjena. Utjecaj obrazovanja na
svijest o rizicima i ponaSanje takoder je djelomi¢no potvrdena, s visokim stupnjem svijesti o
rizicima medu ispitanicima, ali bez jasne povezanosti s razinom obrazovanja. Utjecaj drustvenih
faktora na konzumaciju $tetnih supstanci je potpuno potvrden, s druStvenim pritiskom koji igra

klju¢nu ulogu u pusenju i konzumaciji alkohola.

Istrazivanje obuhvaca 238 ispitanika, ispitanika je 81,9% zenskog i 18,1% muskog spola. U
najvecem broju, ispitanici su u dobi od 18 do 25 godina (69,7%), Sto moze odrazavati visoku razinu
angaziranosti mladih u istrazivanjima o ponasanju i zdravlju. Manje zastupljeni su ispitanici stariji
od 30 godina (21%) i oni u dobi od 26 do 30 godina (9,2%). Ovo naglasava vaznost usmjerenja
istrazivanja na mladu populaciju, koja je klju¢na za razumijevanje razvoja i promjena u ponasanju.
Sto se ti¢e obrazovanja, veéina ispitanika ima srednju struénu spremu (58,8%), dok manji postotak
ima visu (22,7%) ili visoku stru¢nu spremu (16,4%). Tek 2,1% ispitanika ima osnovnu $kolu, $to
ukazuje na relativno visoku razinu obrazovanja unutar uzorka te pristup informacijama o zdravlju.
Rezultati pokazuju da 62,2% ispitanika ne pusi, Sto ukazuje na sve vecu svijest o Stetnosti puSenja
1 promjene u druStvenim normama. Velik postotak ispitanika koji je poceo pusiti u srednjoj Skoli
(27,7%) sugerira da je adolescencija kljucna faza za razvoj pusackih navika. To mozZe biti rezultat
socijalnih pritisaka 1 potreba za uklapanjem u vrSnja¢ku grupu. lako veéina ispitanika svjesna
opasnosti pusenja, to ne znaéi da svi pusa¢i odmah prestaju pusiti. Cetvrto pitanje moZzemo
usporediti s istrazivanjem koje se provelo u Splitsko- dalmatinskoj Zupaniji, gdje je ve¢ina puSaca
takoder zapocela pusiti tijekom srednje skole, time oba istrazivanja ukazuju na znacajan utjecaj
srednjoskolske dobi na pocetak pusenja [25]. Dok peto pitanje mozemo usporediti s istrazivanjem
koje je provedeno u Saudijskoj Arabiji takoder se navodi da su drustveni utjecaji znacajan faktor
u motivaciji za puSenjem. Ova sli¢nost ukazuje kako socijalni pritisci i dalje igraju vaznu ulogu u
ponasanju pusSaca, osobito medu mladima [26]. Kod pitanja ,,Jeste li svjesni da cigarete skracuju
zivot 1 uzrokuju rak pluc¢a?* svi ispitanici su iskazali visoku razinu svjesnosti o opasnostima

pusenja. Ovo ukazuje na uspje$nost edukativnih strategija usmjerenih na prevenciju pusenja.
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Ova saznanja su u skladu s nalazima studije ,,Tobacco Use and its Effects on Health Among
College Student sin the United States” koja pokazuje da studenti takoder prepoznaju ozbiljnost
zdravstvenih rizika povezanih s puSenjem. Unato¢ visokoj razini svijesti, mnogi studenti i dalje
pusSe. Time se oba istrazivanja poklapaju te sugeriraju da sama svjesnost nije uvijek dovoljna za
promjenu ponasanja i da su potrebne dodatne intervencije kako bi se postigao prestanak pusenja
[27]. Prema mom istrazivanju viSe od polovice, 60,5% smatra da roditelji igraju veliku ulogu u
prevenciji pusenje kod mladih, podaci se uskladuju s nalazima istrazivanja koje je provedeno u
Sest drzava Europske unije. Studija naglasava da roditelji igraju vaznu ulogu u prevenciji pusenja,
ali da ucinkovitost njihove intervencije moze varirati. Dok roditelji mogu imati znac¢ajan utjecaj,

studija pokazuje da je klju¢na kontinuirana i kvalitetna edukacija za najbolje rezultate [27].

U mom istrazivanju, 0,8% ispitanika konzumira alkohol svakodnevno, §to moze ukazivati na rizik
od ovisnosti. Vise od polovice ispitanika (60,9%) pije alkohol rijetko, obi¢no u posebnim
prilikama, dok 26,1% konzumira alkohol tjedno i 12,2% uopée ne pije alkohol. Ove rezultate
mozemo usporediti s istrazivanjem "Alcohol Consumption Patterns Among College Students in
the United States®. To istraZivanje pokazuje da vecina studenta pije alkohol povremeno ili samo u
specifi¢nim situacijama, dok manji postotak konzumira svakodnevno. Ova saznanja odgovaraju
mojim rezultatima, koji takoder pokazuju da je konzumacija alkohola medu mladima najcescée
povremena ili tjedna. Istrazivanje takoder naglasava da iako visoka ucestalost konzumacije
alkohola nije Cesta, postoji rizik za one koji piju redovito, $to se poklapa s mojim rezultatima o

svjesnosti negativnih posljedica [28].

Prema rezultatima mog istrazivanja, 51,7% ispitanika naj¢eS¢e konzumira vino, 30,7% preferira
pivo, dok 23,9% ne pije alkoholna pi¢a. Ove rezultate mozemo usporediti s istrazivanjem o
konzumaciji alkohola medu mladima u SAD-u. To istrazivanje pokazuje da pivo dominira kao
najcesc¢i izbor medu mladima u SAD-u, dok vino €ini manji postotak njihovih preferencija. U mom
istrazivanju, vino je najpopularnije, §to se razlikuje od nalaza NESARC-a gdje pivo ima vecu
zastupljenost. Ipak, oba istraZivanja biljeZe znacajan postotak mladih koji ne konzumiraju alkohol
[29].

Prema rezultatima mog istrazivanja, 10,9% ispitanika pije alkohol kod kuce, 5,5% uz jelo, a 69,7%
najcesce u kafi¢ima ili klubovima. Samostalno konzumira alkohol 0,4% ispitanika, dok 13,4% ne
pije alkohol uopc¢e. Ove nalaze mozemo usporediti s istrazivanjem koje pokazuje da mladi najcesce
konzumiraju alkohol u druStvenim prilikama, poput barova i klubova, §to se poklapa s mojim

rezultatom da je konzumacija alkohola u takvim okruzenjima najraSirenija. Takoder, u oba
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istrazivanja konzumacija alkohola kod kuce i uz obrok je manje zastupljena, dok je postotak

mladih Kkoji ne piju alkohol znacajan [30].

Prema rezultatima mog istrazivanja, 5,5% ispitanika probalo je drogu samo jednom, 14,3%
nekoliko puta, dok 1,7% redovito konzumira drogu. Velika vecina, 78,6%, nikada nije probala
drogu. Sli¢ni obrasci u konzumaciji droga zabiljezeni su u istrazivanju koje analizira upotrebu
droga medu mladima. Istrazivanje pokazuje da je malo mladih isprobalo drogu vise od nekoliko
puta, a jo§S manji postotak ima problema s redovitom uporabom. Vec¢ina mladih ostaje ne
implicirana u konzumaciju droga, $to se poklapa s mojim nalazima gdje prevladava odbijanje
upotrebe droga. Ova usporedba ukazuje na to da je konzumacija droga medu mladima relativno
rijetka, s ve¢inom koji se drze podalje od takvih supstanci, dok manji postotak pokazuje varijante

u ucestalosti konzumacije [31].

Prema mom istrazivanju, marihuana je naj¢e$¢e spominjana droga medu 51 ispitanikom koji su
probali drogu. Kokain je rjede koriSten, dok su ecstasy 1 speed prisutni u manjem broju odgovora,
s tim da je speed gotovo zanemariv. Ovi rezultati su u skladu s istrazivanjem koje pokazuje da
marihuana dominira medu drogama koje mladi konzumiraju. Kokain i ecstasy su prisutni u
manjem postotku, dok je speed rijedak. Usporedba pokazuje da su obrasci konzumacije droga
sliéni u oba istrazivanja, s marihuanom kao najcesce koriStenom drogom, dok su ostale supstance

manje zastupljene [32].

Prema mom istrazivanju, vec¢ina ispitanika nije konzumirala drogu, dok su neki prvi put probali
izmedu 141 16 godina, a drugi izmedu 17 i 21 godine. Rijetki su konzumirali drogu kasnije, u dobi
od 24 ili 40 godina. U vezi s dostupnos¢u droga, 96,6% ispitanika smatra da su droge lako
dostupne, dok samo 3,4% misli suprotno. Usporedujuci s istrazivanjem koje proucava dob prve
konzumacije droge i percepciju dostupnosti, nalazi su sli¢ni. Istrazivanje pokazuje da je rani
pocetak konzumacije droga uobicajen, percepcija visoke dostupnosti droga Siroko rasprostranjena,
a stavovi prema drogama su vrlo negativni medu ve¢inom mladih. Rezultati pokazuju da su
istrazivanja prema konzumaciji i percepciji slicna gdje se vidi prepoznatljiva percepcija lakoce

dostupnosti droga te dobi prve upotrebe [33].

Prema istrazivanju koje sam provela, 18,9% ispitanika probalo je kockanje, dok 81,1% nikada nije
kockalo. Od onih koji kockaju, vec¢ina to ¢ini zbog zabave (15,1%), dok su rijetki razlozi poput
bijega od problema (0,4%) ili financijskog dobitka (3,4%). Sli¢ni rezultati prikazani su i kod
istrazivanja u kojem su ispitanici studenti. Tako pokazuje da studenti najées¢e kockaju zbog

zabave i socijalnih interakcija. U oba istrazivanja, kockanje se ve¢inom odvija u rekreativne svrhe,
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dok ozbiljniji uzroci poput problema i financijskog dobitka rijetko dolaze do izrazaja. Oba
istrazivanja potvrduju da je kockanje medu studentima pretezno rekreativno i rijetko se povezuje

s ozbiljnijim problemima [34].

Prema provedenom istrazivanju, ovisnost o kockanju dovodi do financijskih problema, ukljucujuci
dugove i gubitak imovine, te obiteljskih problema poput napetosti i sukoba. Ove posljedice su
sli¢ne onima u istrazivanju objavljenom u ¢asopisu International Journal of Mental Health and
Addiction, koje analizira posljedice ovisnosti 0 kockanju na osobni i obiteljski Zivot.Istrazivanje
pokazuje da takoder, obiteljski konflikti i napetosti su Cesti, s moguénoscu razvoda i nasilja, §to je
u skladu s rezultatima mog istrazivanja.Time oba istrazivanja ukazuju na ozbiljnost posljedica
ovisnosti o kockanju na financijsko stanje i obiteljske odnose, naglasavajuc¢i potrebu za

u¢inkovitim strategijama prevencije i intervencije [35].

Istrazivanje pruza vrijedne informacije o obrascima pusenja, konzumacije alkohola, kockanja 1
upotrebe droga medu mladima. Vecina ispitanika pokazuje visoku razinu svijesti o Stetnosti
pusenja i umjerenu konzumaciju alkohola, dok je kockanje i konzumacija droga relativno rijedak

fenomen u ovom uzorku.
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11.ZAKLJUCAK

Ovisnost je slozena bolest koja utjeCe na mentalno, tjelesno i socijalno zdravlje pojedinca.
Kombinacija genetskih predispozicija i okoliSnih ¢imbenika igra klju¢nu ulogu u razvoju
ovisnosti. Razumijevanje ovih ¢imbenika omogucava ucinkovitiju prevenciju i lijeCenje. Svaka
faza ovisnosti donosi razlicite izazove, od eksperimentiranja do potpune ovisnosti nad zivotom. U

slucaju novih psihoaktivnih tvari, izazovi su dodatno povecani zbog nepoznatih rizika.

-----

lijeCenju, ukljucujuéi terapiju i podrsku zajednice. Cjelokupni pristup, koji ukljuc¢uje medicinske

sestre kao klju¢ne pruzatelje skrbi, posebno je vazan.

Pusenje 1 kockanje predstavljaju znacajne javnozdravstvene probleme s ozbiljnim posljedicama na
zdravlje i kvalitetu Zivota pojedinaca. Nikotinska ovisnost razvija se brzo, obuhvacajuci i fizicku
i psihi¢ku ovisnost, s brojnim hemodinamskim promjenama koje utjeu na cirkulacijski sustav.
Ovisnost o nikotinu Cesto pocinje u mladosti, potaknuta okolinom, promocijom i dostupnoscu
cigareta. Pasivno puSenje takoder predstavlja ozbiljan problem, uzrokujuci razli¢ite zdravstvene
probleme kod djece i odraslih. Za pusSenje, kljucne su strategije za prestanak i podrska koja

ukljucuje planiranje, motivaciju i profesionalnu pomoc.

S druge strane, kockanje, koje varira od socijalne zabave do ozbiljne ovisnosti, utje¢e na sve dobne
skupine, osobito adolescente. Faktori rizika ukljucuju spol, obitelj 1 Skolske ¢imbenike, dok
patoloSko kockanje uzrokuje teske financijske, socijalne i emocionalne posljedice. Kockanje Cesto
vodi do ozbiljnih problema poput financijske krize, socijalne izolacije i mentalnih poremecaja.
Prevencija i lijecenje ovih problema zahtijevaju holisti¢ki pristup. U kockanju, u€inkovit tretman
obuhvaca prevenciju, terapiju i rehabilitaciju uz podrSku zajednice. Razvoj i implementacija
ucinkovitih modela za lije€enje 1 prevenciju kljuéni su za smanjenje Stetnih posljedica i poboljSanje

kvalitete Zivota pogodenih pojedinaca.

Medicinske sestre imaju klju¢nu ulogu u procesu lije€enja ovisnosti, osiguravajuci sveobuhvatan
pristup koji obuhvaca medicinsku, psiholosku i edukativhu skrb. Njihova sposobnost da
ucinkovito procjenjuju stanje pacijenata, odrede ozbiljnost ovisnosti 1 identificiraju fizicke 1
mentalne zdravstvene probleme, omogucéava im pruZanje ciljane i prilagodene njege. Kroz pazljiv
nadzor vitalnih znakova, upravljanje simptomima ustezanja, pruzanje psiholoske podrske i pomo¢
u rjeSavanju nesanica, medicinske sestre igraju kljuénu ulogu u detoksikaciji i stabilizaciji
pacijenata. Osim toga, njithova sposobnost da pomognu pacijentima s poremecajima boli i poticu

tjelesnu aktivnost doprinosi njihovom cjelokupnom oporavku.
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Edukacija pacijenata i njihovih obitelji o prirodi ovisnosti i procesu rehabilitacije, zajedno s
razvojem meduljudskih, komunikacijskih i kritickih vjeStina, omogucuje medicinskim sestrama
pruzanje kljuéne podrske za dugoroc¢ni uspjeh lijecenja. Njihova uloga u timu, kao i sposobnost za
empatiju, timski rad i brzo donosSenje odluka, osiguravaju da pacijenti primaju sveobuhvatnu i

ucinkovitu skrb.

U konacnici, medicinske sestre su nezamjenjivi partneri u procesu rehabilitacije, ¢ime doprinose
uspjeSnom oporavku pacijenata i njihovoj reintegraciji u drustvo. Njihova strucnost i predanost

osiguravaju da lijeCenje ovisnosti bude holisticko i usmjereno na postizanje trajnog oporavka.
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Popis slika

4.1. Prosirene zjenice kod konzumacije droga
Izvor:https://www.bhpalmbeach.com/addiction-blog/drugs-and-dilated-pupils-causes-and-risks/
4.2. Cannabis sativa i indica

Izvor: https://vutropedija.com/sativa-i-indica

Slika 5.1. Faze alkoholizma

Izvor: https://www.geocities.ws/klapetarzrinski/alkoholizam.htm

6.1. Prikaz pasivnog pusenja

Izvor: https://narod.hr/zdravlje/pasivno-pusenje-ostecuje-arterije-kod-djece

7.1. Ovisnost o kocki

Izvor: https://udruga-let.hr/ovisnost-o-kocki-2/
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Popis grafikon

10.1. ,,Spol?*

10.2. ,,Dob?*“

10.3. ,,Razina obrazovanja? “

10.4. ,, Kada ste zapoceli pusiti?

10.5. ,,Koji je vas uzrok pusenja cigarete? *

10.6. ,,Jeste li svjesni da cigarete skracuju Zivot i uzrokuju rak pluca? *

10.7. ,,Smatrate li da dobra edukacija roditelja ima veliku vaznost kako bi se preveniralo
pusenje kod mladih osoba?

10.8. ,,Koliko cesto pijete alkohol?

10.9. ,,Koje pice ucestalo pijete?

10.10. ,, U kojim prigodama i gdje popijete alkohol? “

10.11. ,,Jeste li ikad probali drogu?

10.12. ,,Smatrate li da je u danasnje vrijeme droga lako dostupna? *

10.13. ,,Koji je Vas stav i misljenje u vezi droge? *

10.14. ,, Poznate li nekog tko konzumira drogu? “

10.15. , Jeste li ikad kockali? “

10.16. ,, Ukoliko je odgovor na prethodno pitanje da, koji je razlog Vaseg kockanja? *
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Anketa

1. Spol?
a) musko

b) Zensko

2. Dob?
a) 18-25
b) 26-30
c) vise od 30

3. Razina obrazovanja?
a) Osnovna Skola
b) Srednja stru¢na sprema
C) Visa stru¢na sprema

d) Visoka stru¢na sprema

4. Kada ste zapoceli pusiti?
a) osnovna $kola
b) u srednjoj Skoli
c) kao odrasla osoba

d) ne pusim

5. Koji je vas uzrok puSenja cigareta?
a) Drustvo
b) Zabava
c) Ne pusim
d) Ostalo

6. Jeste li svjesni da cigarete skracuju Zivot i uzrokuju rak pluca?

a) Da
b) Ne
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7. Smatrate li da dobra edukacija roditelja ima veliku vaznost kako bi se preveniralo pusenje kod

mladih osoba?
a) Cesto
b) Ponekad
c) Uvijek

8. Koliko ¢esto pijete alkohol?
a) Dnevno
b) Tjedno
c) Rijetko
d) Nikad

9. Koje pice ucestalo pijete?
a) Pivo
b) Vino
) Zestoka pi¢a

d) Ne pijem alkoholna pi¢a

10. U kojim prigodama i gdje popijete alkohol?
a) Kod kuce
b) Uz jelo
¢) U kafi¢u/klubu
d) Sama

e) Ne pijem alkoholna pica

11. Koji je razlog uzimanja alkohola? (zabava, dobar osjec¢aj, zbog drustva,opustenost...)
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12. Jeste li ikad probali drogu?
a) Da, jedanput
b) Da, nekoliko puta
c) Da, redovito konzumiram
d) Ne, nikada

13. Ukoliko je na prethodnom pitanju Vas odgovor da, koju drogu ste konzumirali?

14. S koliko godina ste prvi put uzeli drogu?

15. Smatrate li da je u danaSnje vrijeme droga lako dostupna?
a) Da, lako je nabaviti
b) Tesko je nabaviti

c) Neznam

16. Koji je Vas stav i miSljenje za drogu?
a) Nemam niSta protiv, svejedno mi je
b) Protiv sam samo teskih droga

c) Protiv svih droga sam

17. Poznavate li nekog tko konzumira drogu?
a) Da
b) Ne

18. Jeste li ikad kockali?
a) Da
b) Ne



19. Ukoliko je odgovor na prethodno pitanje da, koji je razlog Vaseg kockanja?
a) Zabava
b) Bijeg od problema
c) Osvajanje novca

d) Nisam i ne kockam

20. Mozete li nabrojiti neke od komplikacija i posljedica koje ovisnosti o kockanju nosi?

(financijska kriza, zdravstveni problemi, utjecaj na djecu...... )
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o ZA

HLINON
ALISHIAINN

Sveuciliste
Sjever

SVEUZILIZTE
SJEVER

1ZJAVA O AUTORSTVU

Zavrsni/diplomski/specijalisti¢ki rad iskljuéivo je autorsko djelo studenta koji je isti izradio
te student odgovara za istinitost, izvornost i ispravnost teksta rada. U radu se ne smiju
konsnudqdowmdihradm(knpga.éhnakadokwmhhdxsemnq&ma@smmhhmdova
izvora s interneta, i drugih izvora) bez navodenja izvora i autora navedenih radova. Svi
dijelovi tudih radova moraju biti pravilno navedeni i citirani. Dijelovi tudih radova koji nisu
pravilno citirani, smatraju se plagijatom, odnosno nezakonitim prisvajanjem tudeg
znanstvenog ili struénoga rada. Sukladno navedenom studenti su duzni potpisati izjavu o
autorstvu rada.

Ja, MARTA NOVAK (ime i prezime) pod punom moralnom,
materijalnom i kaznenom odgovomoscu, izjavljujem da sam iskljuéivi autor/ica
og ggbnsatl nepotrebno) rada pod naslovom

A (uptsatl naslov) te da u

Student/ica:
(upisati ime i prezime)

Moda.  NovaR
(vlastoruéni potpis)

Sukladno élanku 58, 59. i 61. Zakona o visokom obrazovanju i znanstvenoj djelatnosti
zavréne/diplomske/specijalisti¢ke radove sveu¢ilista su duzna objaviti u roku od 30 dana od
dana obrane na nacionalnom repozitoriju odnosno repozitoriju visokog uéilista.

Sukladno élanku 111. Zakona o autorskom pravu i srodnim pravima student se ne moze
protiviti da se njegov zavrSni rad stvoren na bilo kojem studiju na visokom u¢ili§tu uéini
dostupnim javnosti na odgovarajucoj javnoj mreZnoj bazi svencilisne knjiZnice, knjiZnice
sastavnice sveuéiliSta, knjiznice veleudilijta ili visoke Skole ¥/ili na javnoj mreznoj bazi
zavrénih radova Nacionalne i sveugiliSne knjiznice, sukladno zakonu kojim se ureduje
umjetni¢ka djelatnost i visoko obrazovanje.
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