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Zadatak zavrsnog rada

' 1345/55/2020

oris

Jedna od najopasnijih Stetnih navika je i ovisnost o drogi, koja je u porastu je u itavome svijetu i
postaje svjetski problem, bez obzira na razinu razvoja neke zemlje. Ovisnost o drogama je u porastu i
zahva a sve Siru i sve mla u populaciju u Hrvatskoj. Dobiveni podaci pokazuju da puno mladih ljudi u
Republici Hrvatskoj poseze za psihoaktivnim tvarima te da se dobna granica ulaska u svijet droge
mijenja i da sve mla e stanovnistvo postaje ovisno o psihoaktivnim tvarima.Uzimanje droga mijenja

na in zivota tako da konzumiranje droge postane nesto oko ega se vrti zivot pojedinca i dovodi do
razli itih fizioloskih, socijalnih te psiholoskih problema. U istrazivanju za potrebe izrade zavrsnog rada
cilj je bio ispitati znanja, stavove te misljenja o drogi te vlastita iskustva vezana uz konzumiranje droge
na uzorku od 318 ispitanika.

Uradu je :

- opisana epidemioloska situacija u svijetu i Hrvat
- objasnjen pojam ovisnost kao i osnovni pgj gyi wvezani @{isnost o pojedinim vrstama droga i
opisano njihovo djelovanje na organizam ‘ 4N
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Sazetak

Ured za suzbijanje zlouporabe droge Republike Hrvatske daje definiciju droge kao svaku tvar
prirodnoga ili umjetnoga podrijetla, ukljucivsi psihotropne tvari, uvrStene u popis droga i
psihotropnih tvari, a ovisnost definira kao stanje neodoljive psihicke ili fizicke potrebe za
uporabom droge. Uzimanje droga moze dovesti do izmjene nacina Zivota tako da konzumiranje
droge postane nesto oko Cega se vrti zivot pojedinca te dolazi do razlicitih fizioloskih, socijalnih
te psiholoskih problema. Zlouporaba droge je u porastu u cijelome svijetu i postaje globalni
problem, bez obzira na razinu razvijenosti neke zemije.

Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati znanja, stavove te misSljenja o drogi te vlastita iskustva
vezana uz konzumiranje droge. U istrazivanju je ukupno sudjelovalo 318 osoba od ¢ega je 171
(53,77%) ispitanika bilo je zenskog spola, a preostalih 147 (46,23%) ispitanika bilo je muSkog
spola. Ovo istrazivanje je ve¢inskim dijelom provedeno u rasponu dobi od 19 do 25 godina.

IstraZivanje je pokazalo da je droge zdravstveni problem koji je u porastu te sve vise mladih
zbog utjecaja drustva, zabave, znatiZelje, svakojakih problema poseze za drogom do koje se brzo
i lako dolazi. Velikoj vecini ispitanika je netko nudio drogu ili ih je nagovarao da je probaju. Od
onih koji su probali, njih 174 (97,21%) konzumiralo je marihuanu pa ne ¢udi podatak da je 191
ispitanika (60,06%) za legalizaciju marihuane. Vecina njih smatra da ne utjeCu sve droge
jednako na zdravlje te da naSa populacija nije dovoljno informirana o utjecaju droga na

organizam.

Kljuéne rije¢i: droga, ovisnost, zdravlje, problem



Abstract

Office for the suppression of drug abuse of the Government of the Republic of Croatia
defines drugs as any substance of natural or artificial origin, including psychotropic substances,
included in the list of drugs and psychodelic substances, and defines addiction as a state of
irresistible psychological or physical need for drug use. Taking drugs can lead to lifestyle
changes so that drug use becomes something that revolves around an individual's life and leads
to various physiological, social and psychological problems. Drug abuse is on the rise worldwide
and is becoming a global problem, regardless of a country's level of development.

The aim of this study was to examine knowledge, attitudes and opinions on drugs and
people’s own experiences related to drug consumption. A total of 318 people participated in the
survey, of which 171 (53.77%) subjects were female and the remaining 147 (46.23%) subjects
were male. This survey was mostly conducted in the range of ages 19 to 25.

Research has shown that drugs are a growing health problem and more and more young
people are being affected by the influence of society, entertainment, curiosity, all kinds of
problems to reach for drugs that are quickly and easily available. To many respondents, someone
was offering them drugs or persuaded them to try it. Of those who tried, 174 (97.21%) consumed
marijuana, so it is not surprising that 191 subjects (60.06%) support marijuana legalization. Most
of them feel that not all drugs are equally affecting health and that our population is not
sufficiently informed about the impact of drugs on the body.

Keywords: drug, addiction, health, problem



Popis koristenih kratica

RH- Republika Hrvatska

HIV- Virus humane imunodeficijencije
MDMA- 3,4-metilenedioksimetamfetamin
SZS- Sredi$nji zivéani sustav

LSD- Dietilamid lizerinske kiseline
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1. Uvod

Ovisnost je kulturni i psiholoski fenomen koji ima i svoje medicinske ucinke. U nasoj kulturi
to je najcesce pusenje duhana koje dovodi do razvoja o nikotinu, konzumiranje alkoholnih pi¢a
koje dovodi do teskih zdravstvenih posljedica te uzimanje razli¢itih kemijskih supstanca. Kod
svih ovisnosti postoje nekoliko stadija, a to su: eksperimentiranje, povremeno Kkoristenje u
raznim prilikama, redovito koristenje te ovisnost kad osoba ne moze bez odredene droge i te joj
je potrebna sve veca doza. Sve vise se govori i o drugim vrstama ovisnosti kao Sto Su:
prekomjeran unos hrane, ovisnost o automatima za igru te o televiziji i racunalu. [1]

Definicija droge Ureda za suzbijanje zlouporabe droge vlade RH: Svaka tvar koja moze biti
umjetnoga ili prirodnoga podrijetla, ukljucivsi psihotropne tvari, uvrStene u popis droga i
psihotropnih tvari, a ovisnos¢u se definira stanje neodoljive psihicke ili fizicke potrebe za
konzumacijom droge. Stanje za povremenim ili redovitim uzimanje sredstava ovisnosti da bi se
izbjegla nelagoda ili stvorila ugoda naziva se psihi¢ka ovisnost. Stanje prilagodbe samog
organizma do koje stize pri smanjenu ili prekidu unosa psihoaktivne tvari naziva se fizicka
ovisnost. [2]

Pojava ovisnosti o drogama je u porastu i zahvaca sve §ire i sve mlade stanovni$tvo i kod nas
u Hrvatskoj. Podaci dokazuju da mnos$tvo mladih ljudi u Republici Hrvatskoj poseze za
psihoaktivnim tvarima te da se dobna granica za krocenje u svijet droge mijenja i da sve mlade
stanovniStvo postaje ovisno o psihoaktivnim tvarima. Droge i ovisnost postaju problem koji treba
promatrati s vise stajalista i koji se rjeSava multidisciplinarno i duze vrijeme. [3]

Konzumacija droge opasna je i Stetna navika za zivot, a pogotovo. U porastu je u ¢itavome
svijetu i postaje svjetski problem, bez obzira na razinu razvoja neke zemlje. [4]

Uzimanje droga moze dovesti do izmjene nacina Zivota tako da konzumiranje droge postane
nesto oko Cega se vrti Zivot pojedinca te dolazi do razlicitih fizioloSkih, socijalnih te psiholoskih
problema. Poznata je podjela prema nacinu uZzivanja droga i druStvenom ponaSanju.
Eksperimentalni konzumenti probaju jednu ili viSe vrsti droga i obi¢no prestaju ili s vremena na
vrijeme ponovo uzmu neku drogu. Ponasanje im se ne razlikuje bitno od osoba koje uopce ne
konzumiraju droge. Takvo konzumiranje moze se razviti u rekreacijsko ili jednostavno prestati.
Rekreacijski konzumenti su osobe koje obi¢no povremeno uzivaju neku drogu, ili redovno, ali S
prekidima u prili€no dugim vremenskim razdobljima. Niti oni u pravilu nisu ovisni o drogama 1
kasnije ih uglavnom prestaju uzimati, dok ih samo mali broj postaje ovisnima. Funkcionalni
konzumenti su osobe koje redovito konzumiraju neku psihoaktivnu tvar i postaju ovisne o njoj,

ali druStveno normalno funkcioniraju. Nefunkcionalni konzumenti su osobe koje vise ne mogu



drustveno normalno funkcionirati bez droge. Za njih je droga glavni Zivotni sadrzaj i dominira
njihovim zivotima. [5]

U brojnim drzavama pitanje zloupotrebljavanja droga zaposjeda visoko mjesto na skali
prioriteta radi povezanosti uz nacionalnu sigurnost i vitalnost same drzave. Zlouporaba opojnih
droga pogada sve slojeve drustva i sve zemlje. HIV, hepatitis te spolno prenosive bolesti su
samo neke bolesti koje prate zlouporabu droga. Smrtnost medu ovisnicima o psihoaktivnim
drogama je veca nego u opc¢oj populaciji iste dobi zbog nacin na koji zivi ovisnik zbog kojeg
dolazi do opéeg slabljenja tijela, a uzroci i razlozi ovisnosti se razlikuju. Potpuni gubitak
kontrole je samo jedna od mnogih posljedica do kojih moze do¢i. Neki od uzroka i razloga
ovisnosti su nezaposlenost, beskuénistvo, kriminalitet te mnogi drugi. [6,7]

Zlouporabu droga mozemo definirati kao nenormalan, visokorizi¢an i neprihvatljiv oblik
udovoljavanja ljudske potrebe za ugodom ili ublaZzivanjem dojma boli, patnje, stresa. Uzimanje
droga se moze promatrati kao osobni izbor, ali je to prije svega drustveno uvjetovano. Takvo
ponasanje dovodi do ovisnost, a 0soba konzumiranjem droge vrlo jednostavno i efikasno mijenja
stanje svijesti te dozivljaj stvarnosti. Sredstva ovisnosti nije moguce eliminirati, ali je moguce
izvrsavanjem  preventivnih mjera smanjiti konzumaciju legalnih i ilegalnih droga, a time
smanyjiti i sprijeciti posljedice. [7]

Droge mijenjaju mozak na nacin koji oteZava odvikavanje, ¢ak 1 onima koji to zele. Srecom,
istrazivaci znaju viSe nego ikad o tome kako droga utjeCe na mozak i pronasli su tretmane Koji
mogu pomo¢i ljudima da se oporave od te ovisnosti i vode produktivni Zivot. Dugotrajna
uporaba droge Sto utjeCe na funkcije koje ukljucuju: ucenje, odluivanje, stres, memorija te
ponasanje. Tako su ljudi svjesni tih ishoda, mnogi ljudi koji koriste drogu i dalje nastavljaju s
koristenjem $to je i sama priroda ovisnosti. Nijedan faktor ne moze naslutiti hoc¢e 1li do¢i do
ovisnosti. Kombinacija faktora utjece na rizik od ovisnosti. Sto vise faktora rizika osoba ima,
veca je mogucnost da konzumiranje droga moze dovesti do ovisnosti. [8]

Dolasku do ovisnosti 0 drogama vrlo ¢esto prethode: neuspjeh u $koli I nedolaZenje na
nastavu, bijeg od kuce, druzenje s prijateljima koji se ne ponasaju primjereno, depresija, agresija
I nasilje medu vr$njacima. Znakovi ovisnosti su: nepremostiva htijenje i nuzda za daljnjim
konzumiranjem droge ili nekog drugog sredstva ovisnosti, dobava droge pod svaku cijenu,
psihi¢ka i fizika ovisnost, pojava apstinencijskog sindroma, Stetno utjecanje na osobu koja
konzumira drogu i njenu obitelj, uz Stetan utjecaj na svo drustvo. [2] U Republici Hrvatskoj se
Mjesec borbe protiv ovisnosti obiljezava u razdoblju od 15. studenog do 15. prosinca razli¢itim

aktivnostima koje organiziraju Zupanije i zavodi za javno zdravstvo. [9]



2. Epidemiologija

U Europi se godis$nje potrosi minimalno 30 milijardi eura na droge. Otprilike dvije petine te
svote tro$i se na kanabis (39%), 31% na kokain, 25% na heroin te 5% na amfetamine 1 MDMA.
Juzna Amerika, Zapadna Azija i Sjeverna Afrika vazna su porijekla ilegalnih droga koje dolaze u
Europu, a nova psihoaktivna sredstva dolaze iz Kine. Prema ispitivanjima, procjenjuje se kako je
vise od 96 milijuna odraslih u rasponu dobi od 15-64 godine bar jednom u Zivotu uzimalo neku
ilegalnu drogu. Procjenjuje se kako je 19.1 milijuna mladih odraslih ljudi u rasponu dobi od 15
do 65 godine uzimalo drogu 2019. godine. U svim dobnim skupinama se¢ najvis$e konzumirala
marihuana.[10]

Prema podacima iz nacionalnog Registra osoba lijeCenih zbog zlouporabe psihoaktivnih
droga tijekom 2019. godine u zdravstvenim je ustanovama Hrvatske zabiljeZeno 6.785 osoba
lije¢enih zbog konzumiranja, odnosno zbog ovisnosti 0 psihoaktivnim drogama. Po prvi put na
lijeCenje je u toj godini doslo je 939 (13,8 %) osoba. Najvise osoba doslo je na lijecenje zbog
opijata kao glavnih sredstava ovisnosti. Opijate je uzimalo 5.273 osoba, od kojih je 172 bilo prvi
put na lijjecenju. Analiza podataka po Zupaniji stanovanja na temelju stopa lijeCenih osoba na
100.000 u radno aktivnoj dobi od 15-64 godina pokazuje da ih je najviSe bilo u Zadarskoj
(519,5) i Istarskoj zupaniji (499,4), a za cijelu je Hrvatsku stopa iznosila 233,6 na 100.000
stanovnika. Vecinu lije¢enih osoba kao ¢ine muskarci u omjeru muskaraca i zena od 4,9 : 1.

Najmlada evidentirana osoba koja se lijecila je imala 13, a najstarija 72 godine. [11]



3. Ovisnost 0 drogama

Prema pojavi i negativnim efektima koje izazivaju pojedincima, obitelji i zajednici,
konzumiranje sredstava ovisnosti treba smatrati najozbiljnijom javnozdravstvenim problemom.
Svjetska zdravstvena organizacija definira ovisnost kao psihi¢ko, a katkad i fizi¢ko stanje koje
nastaje zbog meduodnosa Zzivog organizma i (viSekratnog uzimanja) psihoaktivne tvari, a
karakterizirano je ponasanjem i drugim dusevnim procesima koji uvijek ukljuuju unutarnju
prinudu (znak gubitka kontrole zbog neodoljive zudnje) da se unato¢ svjesnosti 0 prisutnim
Stetnim posljedicama (zdravstvenim, socijalnim i1 drugim), nastavi s povremenim ili redovitim
uzimanjem tvari da bi se dozivjeli ugodni ucinci ili izbjegla patnja zbog sustezanja. Tolerancija
moze, ali ne mora biti prisutna. Osoba moze biti ovisna o vi$e psihoaktivnih tvari istodobno. [12]

Fizicka ovisnost moze se pojaviti redovitom svakodnevnom ili gotovo svakodnevnom
upotrebom bilo koje tvari, legalne ili nezakonite, ¢ak i ako se uzima po propisu. Do toga dolazi
jer se tijelo prirodno prilagodava redovitom izlaganju tvari. Kada se ta tvar oduzme, mogu se
pojaviti simptomi dok se tijelo ponovno prilagodava gubitku tvari. Tjelesna ovisnost moze
dovesti do zudnje za lijekom za ublazavanje simptoma povlacenja. Tolerancija je potreba da se
uzimaju vece doze lijeka za postizanje istog ucinka te ¢esto prati ovisnost. Ovisnost je kroni¢ni
poremecaj koji karakterizira trazenje i uporaba lijeka unato¢ negativnim posljedicama koje se
mogu javiti.[13] Stanje koje se javlja pri prekidu konzumiranja sredstva ovisnosti naziva se
apstinencijskom krizom. [14]

3.1. Etiologija

Poznavanje etiologije zlouporabe droge, ovisnosti i tijeka bolesti bitno u daljnjem tijeku za
razumijevanje u provodenju prevencije. [14] Ljudi su znatiZeljni te vole isprobavati nesto novo.
Istrazivanja pokazuju da uskra¢ivanje djeci dozivljivanja Zivotne radosti zbog nepovoljnih
okolinskih ¢imbenika dovodi do pada razine dopaminskih D2 receptora. [12]

Reducirana dopaminska funkcija poslije moze biti uzro¢nikom smanjenog uzitka i nagrade,

Sto povecava rizik trazenja euforije uzimanjem droge. [15]

3.2. Dijagnoza

Prema DSM-IV kriterijima ovisnost o psihoaktivnoj tvari postavlja se kao dijagnoza ukoliko
se radi o neprilagodenom ponaSanju vezanom uz uporabu psihoaktivnih tvari koje vodi znatnom
oSte¢enju organizma ili subjektivnom problemima, a prepoznaje se na temelju triju ili viSe
sljedecih kriterija ako se pojave u istom jednogodiSnjem razdoblju:
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* tolerancija, odredena na temelju jednog od sljedeceg:

(a) potreba za znatno uvecanim koli¢inama psihoaktivne tvari kako bi se postigla opijenost ili
zeljeni uc¢inak

(b) znatno smanjenje uc¢inka ako se i dalje uzima ista koli¢ina psihoaktivne tvari

« karakteristi¢ni simptomi sustezanja izazvani prestankom ili smanjenjem prethodno znatnog i
trajnog uzimanja psihoaktivne tvari

* psihoaktivna tvar Cesto se uzima u ve¢im koli¢inama ili tijekom duzeg razdoblja no §to je bilo
planirano

* prisutna je trajna teznja ili neuspjeSno nastojanje da se smanji, prekine ili kontrolira uzimanje
psihoaktivne tvari

* najvedi dio vremena provodi se u aktivnostima vezanim uz nabavljanje, uporabu ili oporavak
od ucinaka psihoaktivne tvari

» prekidaju se ili reduciraju vazne drustvene, poslovne ili rekreacijske aktivnosti

zbog uporabe psihoaktivne tvari

» psihoaktivna tvar nastavlja se uzimati usprkos znanju o postojanju trajnog i ponavljanog

fizickog 1 psihickog problema koji je vjerojatno izazvan ili pogorSan njezinom uporabom [12]



4. Vrste droga i njihovo djelovanje na organizam

Prema utjecaju na SZS, droge se dijele u 3 potkategorije: psihodepresori, psihostimulatori,

halucinogeni te droge koja imaju mijeSana djelovanja. [12]

4.1. Psihodepresori
Psihodepresori su sredstva umirujuceg djelovanja, a neki od psihodepresora su:

e Sedativi, hipnotici, neopijatski analgetici, neki antiepileptici
e Alkohol
e Opijatske droge ( morfin, kodein, heroin, metadon, heptaton...) [12]

4.1.1. Alkohol

Alkohol je jedna od najupotrebljavanijih legalnih droga. [12] Neki od u¢inaka prekomjernog
konzumiranja alkohola su: mijenjanje izgleda i funkcije mozga, kardiomiopatija, aritmija, sréani
udar, visoki krvni tlak, masna jetra, ciroza te razlicita Stetna djelovanja na gusteracu te slabljenje

imunosnog sustava. [15]

4.1.2. Heroin

Heroin (diacetilmorfin) je sinteti¢ki derivat morfina, opijat koji se dobiva obradom ekstrakta
maka. Izvorno je bio stvoren da pomogne izlijeciti ljude ovisnosti o morfiju, ali je uskoro
primijecen brzi razvoj tolerancije, a onda i mnostvo slucajeva ovisnosti. [16] Heroin se najcescée
pojavljuje u obliku bijelog i smedeg praha ili kao crna ljepljiva supstanca koja je poznata pod
nazivom ,,crni katran heroin®“. [17] Heroin je najteza, ali i najraSirenija ilegalna opijatska droga
na naS$im prostorima. [12] Heroin se moZe ubrizgavati, uSmrkavati ili pusiti. [18] Heroin se
Smatra drogom s najvise negativnih u€inaka na korisnika. [19]

U¢inci heroina su:

Kratkotrajni:

e Suhausta
e Osjecaj tezine u rukama i nogama

e Mucnina



e Povracanje
e Svrbez

e Poremeceno mentalno funkcioniranje
Dugotrajni:

e Nesanica

e Puknuce vena

e Osteceno tkivo u nosu koji ga uSmrkavaju
e Infekcije

e Zatvor

e (Grceviu Zelucu

e Bolesti jetre i bubrega

e Upala pluca

e Depresija

e Seksualna disfunkcija

e Neredoviti menstrualni ciklusi kod Zena
Ostali ucinci:

e Heroin Cesto sadrzi aditive pa moze do¢i do zacepljena krvnih zila te daljnjih

komplikacija
o HIV
e Tetanus

e Hepatitis [16,18]

Vrlo jaka fizi¢ka i psihi¢ka ovisnost se stvara upotrebom heroina, a dolazi i do socijalnih
problema nakon dugotrajne uporabe. Dugotrajnom ovisno$¢u dolazi do emocionalno, fizickog,
psihickog 1 socijalnog propadanja, a gubi se 1 interes za bilokakvom aktivnoSéu te
komunikacijom, a sve se vrti samo oko nabavljanja same droge. Uzrok mnogih smrti od
predoziranja je ¢istoc¢a heroina. Osim prevelike doze, opasno je uzimanje heroina s tabletama za

smirenje, alkoholom te kada je osoba jako umorna. [16]

4.2. Psihostimulatori
Psihostimulatorima se nazivaju sredstva koja pobuduju mozak, a neki od psihostimulatora su:

e Amfetamin



e Ecstasy
e Kokain
e Nikotin [12]

4.2.1. Nikotin

Duhan je lisnata biljka koja se uzgaja Sirom svijeta. Duhan koristi toliko ljudi jer sadrzi
moc¢nu tvar zvanu nikotin. [20] Nikotin primjenom kod ljudi uzrokuje iritaciju i peckanje u
ustima i grlu, pojacano lu¢enje sline, muc¢ninu, bol u trbuhu, povraéanje i proljev. [21] Studije su
pokazale da takoder dolazi i do povecanja pulsa i krvnog tlaka te hiperglikemije.[22,23]
Dugotrajne promjene mozga uzrokovane stalnim izlaganjem nikotinu rezultiraju ovisno$¢u. Kad
osoba pokusa prestati, moze imati simptome povlacenja, ukljucujuci: razdrazljivost, problemi

obracanja paznje, problemi sa spavanjem, povecan apetit, snazne zudnje za duhanom. [24]

4.2.2. Amfetamin

Amfetamin je stimulans srediSnjeg ziv€anog sustava koji djeluje poveéanjem kolicine
dopamina, noradrenalina i serotonina kroz razliite mehanizme. [25] Amfetamin se moze
progutati, uSmrkati ili ubrizgati. Za razliku od metamfetamina, amfetamin sulfat je dovoljno
hlapljiv da se moze pusiti. [26]

Ucinci amfetamina su:

Kratkotrajni:

e Brza reakcija

e Osjecaj energi¢nosti 1 budnosti
e Uzbudenje

e Povecana paznja i koncentracija

e Osjecaj euforije
Dugotrajni:

e Paranoja

e Halucinacije

¢ Nasilno ponaSanje
e Zudnja za drogom

e Konvulzije



e Respiratorni problemi
e Gubitak koordinacije

e Opsesivno ponasanje

Mogu se javiti i mnoge nuspojave: suha usta, glavobolja, mué¢nina, tjeskobe, vrtoglavica,

pojacani rad srca, visoki krvni tlak, nepravilan rad srca, povisena tjelesna temperatura itd. [27]

4.2.3. Ecstasy (MDMA)

MDMA (3,4-metilenedioksimetamfetamin) popularno zvan ecstasy ili Molly je sinteti¢ka
psihoaktivna droga koja ima sli¢nosti sa stimulansom amfetaminom, ali ima drugadije
ucinke.[28,29] MDMA se konzumira oralno naj¢esc¢e u obliku kapsula ili tableta. Efekt droga
traje najceSce tri do Sest sati, a Cesto se uzima zajedno s drugim drogama. [28] Osoba moze
osjetiti opojne u¢inke MDMA u roku od 45 minuta ili nakon uzimanja jedne doze. [30]

Ucinci Ecstasyja:

e Empatija prema drugima

e Spremnost na emocionalnu raspravu
e Povecanje tjelesne temperature
e Hipertenzija

e Slabost

e Napad panike

e Gubitak svijesti

e Stezanje Celjusti

e Gubitak apetita

e Nemirne noge

e Mucnina

e Znojenje

e Glavobolja

e Ukocenost zglobova

e Depresija

e Anksioznost

e Agresija

e Poremecaj spavanja

e Nedostatak koncentracije



e Bolesti srca [30,31]

4.2.4. Kokain

Kokain, kemijski poznat kao benzoilmetilekgonin, prirodna je supstanca koja se nalazi u lis¢u
biljke Erythroxylum coca. [32] Kokain izaziva najsnazniju psihicku ovisnost, a na
protuzakonitom trzistu pojavljuje se kao bijeli, svjetlucavi prasak.[12] Kokain u obliku praha se
ili inhalira kroz nos gdje se apsorbira kroz tkivo nosa, ili se otapa u vodi i ubrizgava u krvotok.
Crack je oblik kokaina koji se obraduje kako bi se dobio rock crystal koji se moze pusiti. Kristal
se zagrijava za proizvodnju pare koja se apsorbira u krvotok kroz pluca. [33] Kokain brzo ulazi u
krvotok i prodire u mozak, a svoj glavni neposredni psiholoski u¢inak postize uzrokujuci
nakupljanje neurokemijskog dopamina. [34] Ucinci kokaina pojavljuju se gotovo odmah nakon
jedne doze i nestaju u roku od nekoliko minuta do sat vremena. [35]

Uc¢inci male doze kokaina:

e Osjecaj euforije

e Osjecaj energicnosti

e Pricljivost

e Preosjetljivost na vid, zvuk i dodir

e Smanjenje potrebe za hranom i snom [35]
Kratkoroc¢ni fizioloski ucinci:

e SuZenje krvnih Zila

e ProSirene zjenice

e PoviSena tjelesna temperatura
e Ubrzani otkucaji srca

e Poviseni krvni tlak [36]
U¢inci velike doze kokaina:

e Bezobrazno i nasilnicko ponaSanje

Nemir

Razdrazljivost
Tjeskoba

Panika

Paranoja
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e Drhtavica
e Vrtoglavica

e Trzanje miSi¢a [37]

Teske medicinske komplikacije mogu se pojaviti uz uporabu kokaina. Neke od najée$¢ih su
kardiovaskularne komplikacije (poremecaj sréanog ritma i sréani udar), neuroloske komplikacije,
(glavobolja, napadaji, mozdani udar, koma),gastrointestinalne komplikacije (bol u trbuhu i
mucnina). [38] Mnogi korisnici kokaina takoder koriste alkohol, a ova kombinacija moze biti

posebno opasna zbog pojacane toksi¢nosti kokaina i alkohola na srce. [36]

4.3. Halucinogeni

Halucinogeni su sredstva koja djeluju na sredi$nji ziv€ani sustav tako da iskrivljuju opazanja

1 dozivljavanje stvarnosti, a neki od halucinogena su:

e LSD
e Meskalin
e Psilocibin

e Sjemenke bunike [12]

4.3.1. LSD

Dietilamid lizerinske kiseline (LSD) je jedna od najpoznatijih kemikalija koje utjecu na
promjenu raspolozenja. [39] LSD izaziva psiholoski u¢inak koji se kolokvijalno zove ,,trip”
(putovanje) 1 uvelike se razlikuju od osobe do osobe, ovisno o faktorima kao S§to su prethodna
iskustva, stanje svijesti i okolisa, kao i uzeta doza. [16] LSD se prodaju u tabletama, kapsulama i
povremeno u teku¢em obliku te se prema tome naj¢eS¢e konzumira oralno. LSD se Cesto dodaje
apsorbiraju¢em papiru koji se nakon toga dijeli na dekorativne papire, pri cemu je svaki papir
ekvivalentan jednoj dozi. [39]

Uc¢inci LSD-a:
o Sirenje zjenica
e Smanjen ili pojacan apetit
e Pojacana budnost
e Poremecaji paznje i pamcéenja

e Promjene osjeta i osjecaja
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e Zablude i vizualne halucinacije

e Flashback (vracanje ranijeg iskustva) [16]

4.4, Droge mijeSanog djelovanja

Marihuana je najpoznatija te najdostupnija droga takvog djelovanja. [12] Glavni aktivni
kemijski sastojak u marihuani je delta-9-tetrahidrokanabinol (THC). [16] Naziv marihuana
gotovo je u svakodnevnoj komunikaciji, a moglo bi se reéi i u stru¢noj, postao drugi naziv za
indijsku konoplju. Biljni kanabis (marihuana) i smola kanabisa (hasi§) dva su glavna proizvoda
od kanabisa koji se mogu pronaci na europskom trzistu droga. [40] Marihuana se naj¢es¢e pusi u
obliku ru¢no rolanih cigareta (joint) ili se pusi u lulama "pipes" ili "water pipes" (bongovima).
Dim marihuane ima prepoznatljiv slatko-kiseli miris. [41]

Uc¢inci konzumiranja marihuane:

e Povecan broj otkucaja srca
e Spustanje krvnog tlaka

e Povecani apetit

e Otezana koncentracija

e Iskrivljenje percepcije

e PoteSkoce u razmisljanju i paméenju [16]

IstraZivanje je pokazalo da negativni u€inci marihuane na paznju, pamc¢enje i u¢enje mogu trajati
danima ili tjednima. [42] Prema tome, netko tko svakodnevno pusi marihuanu, mozda djeluje na
smanjenoj intelektualnoj razini veéinu ili cijelo vrijeme. [43] Nekoliko studija povezalo je i
veliku upotrebu marithuane s manjim primanjima, nezaposlenosti, kriminalnim ponasanjem 1

nizim zivotnim zadovoljstvom. [44,45]
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5. Prevencija i lijeCenje

5.1. Univerzalna prevencija

odgoditi pocetak zlouporabe tvari informiranjem i pruzanjem vjestina bez kojih ne bih moglo
do¢i do rjeSavanja problema. Programi univerzalne prevencije su usmjereni na velike grupe bez
prethodnog odredivanja stanja potencijalnog rizika zlouporabe, a rizik varira medu pojedincima.
[46]

5.2. Selektivna prevencija

Selektivna prevencija usmjerena je na populaciju, ¢iji je nadolazeci i/ili zivotni rizik za
poremecaje znacajno visi od prosjecnog. Rizi¢ne skupine postoje te su ve¢ identificirane te se to

smatra velikom prednoséu. Potrebno je uloziti mnogo truda da bi doslo do Zeljenog ishoda. [46]

5.3. Indicirana prevencija

Indicirana prevencija je usmjerena na identificiranje pojedinaca koji imaju pokazatelje visoko
povezane s pojedinacnim rizikom razvoja zlouporabe droga u njithovom kasnijem Zivotu te na
upucivanje posebnih intervencija prema njima. Neki od pokazatelja povecanog rizika su:
poremecaj u ponasanju, ponavljanje pohadanje razreda, otudenost od roditelja, $kole i pozitivnih

vr$njackih skupina. [46]

5.4. Uloga zdravstva

Kriminalna aktivnost ovisnika kvalitetnim se lijeCenjem smanjuje. Organiziran tretman daje
velik znacaj u smanjenju dostupnosti droge. Veliku ulogu ima zdravstvena te farmaceutska
sluzba te sami proizvodaci lijekova. Zdravstvene djelatnike treba poticati da u lijecenju vrlo

racionalno primjenjuju ona sredstva koja mogu izazvati ovisnost. [12]

5.4.1. Uloga medicinske sestre

Medicinska sestra ima veliku ulogu u prevenciji ovisnosti te u vra¢anju u normalan zivot i

rad. Najcesce sestrinske dijagnoze u radu sa osobama ovisnim o psihoaktivnim tvarima su:
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e Anksioznost u svezi s dolaskom u zdravstvenu ustanovu ili centre u kojima trazi pomo¢

ili u kriznim stanjima bude doveden od strane drugih osoba

e Bol u svezi s apstinencijskom krizom, koju pacijent navodi kao razlog za ponovno
uzimanje jos$ jaeg opijata ili kombinacije s analgeticima

e Nesanica u svezi s apstinencijskom krizom zbog ¢ega ovisnik trazi dodatne koli¢ine
opijata ili lijekova te je uvjeren da bez njih ne moze zaspati

e Agresivnost u svezi s apstinencijskom krizom, koju ovisnik pokazuje pri prvom kontaktu
te vrlo ¢esto moze zavrsSiti konfliktom i odgadanjem slijedeceg pokusaja trazenja pomoci

te novim uzimanjem droge kao jedinog mogucéeg nacina rjeSavanja tegoba

Zudnja za unosom vece koli¢ine lijekova, osim propisane koju u ambulantu dolazi

popiti po uputi lije¢nika ili odredenu koli¢inu za odredeni period dobije na ruke [47]

5.5. Lijecenje

U lijecenju ovisnik potrebno je pristupiti multidisciplinarno da bi rehabilitacija, lijeCenje te
ponovna integracija u zajednicu bila Sto ucinkovitija. Za vec¢inu bolesnika je to dugotrajan, a
¢esto i dozivotan proces. U lijeCenje su ukljuceni: psihijatri, lije¢nici koju su dodatno educirani
iz podru¢ja mentalnog zdravlja i ovisnosti te lijeCnici obiteljske medicine i druge zdravstvene
djelatnosti psiholozi, socijalni radnici i pedagozi, radni terapeuti i volonteri. Neki od vazniji
postupaka programa lijeCenja su: farmakoterapija, psihoterapija ovisnosti, edukacija o bolesti,
ucenje za prevenciju ponovnog uzimanja sredstva ovisnosti, prevencija infekcije, socijalna

intervencija, briga o somatskom zdravlju i koriStenje programa samopomoci.
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6. Cilj istrazivanja
Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati znanja, stavove te misljenja 0 drogi te vlastita iskustva

vezana uz konzumiranje droge.

6.1. Hipoteze
1) Za vecinu ispitanika pocetak konzumiranja droge biti ¢e u adolescenciji.
2) Najces¢i razlog konzumiranja droge je znatizelja, zabava, utjecaj drustva.
3) Najveci broj ispitanika je probao marihuanu.

4) U danasnje vrijeme droga je brzo i lako dostupna.
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7. Metoda

7.1. Ispitanici

U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 318 ispitanika. 171 ispitanika bilo je zenskog spola,
a preostalih 147 ispitanika bilo je muskog spola. Raspon dobi ispitanika bio je od 15 do 45 i vise

godina.

7.2. Instrumentarij

Za potrebe ovog istrazivanja, kao alat prikupljanja podataka koristeni su Google obrasci.
Anketa je sadrzavala 21 pitanja. Na pocetku istrazivanja prikupljeni su podatci o spolu, dobi te

razini obrazovanja, a zatim su prikupljeni podatci vezani uz drogu.

7.3. Postupak

Istrazivanje je provedeno na internetu, prvenstveno drustvenim mrezama ( Facebook,
Viber, WhatsApp ) i u potpunosti je anonimna. Kao alat za prikupljanje podataka koriSteni su
Google obrasci. Istrazivanje je provedeno u periodu od 24.08.2020. godine do 31.08.2020.
godine. Prije same ankete, napisana je uputa u kojoj je naznaeno da je ova anketa izradena

isklju¢ivo u svrhu zavr§nOg rada na preddiplomskom studiju sestrinstva Sveucilista Sjever.

16



8. Rezultati

Kao $to je prikazano u grafikonu 8.1, 171 (53,77%) ispitanika bilo je zenskog spola, a
preostalih 147 (46,23%) ispitanika bilo je muskog spola.

Spol ispitanika

=171 =147

Grafikon 8.1: Spol ispitanika
Izvor: K.P.
Kao §to je prikazano u tablici 8.1, najviSe ispitanika, njih 186 (58,49%) imalo je 19-25 godina, a
najmanji broj sudionika, njih 17 (5,35%) imao je 35-44 godina. 43 ispitanika (13,52%) imalo je
15-18 godina, 49 ispitanika (15,41%) imalo je 26-34 godina, a 23 ispitanika (7,23%) imalo je 45

i viSe godina.

Broj ispitanika(N) Postotak(%0)
15-18 43 13,52%
19-25 186 58,49%
26-34 49 15,41%
35-44 17 5,35%
45 1 vise 23 7,23%
Ukupno 318 100,00%

Tablica 8.1: Dob ispitanika
Izvor: K.P.
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Kao $to je prikazano u tablici 8.2, 192 (60,38%) ispitanika imalo je srednju stru¢nu spremu, 75
(23,58%) visu stru¢nu spremu, 39 (12,26%) visoku strué¢nu spremu te 12 (3,78%) koji su imali

zavr$enu osnovnu Skolu.

Broj ispitanika(N) Postotak(%0)
Osnovna skola 12 3,78%
Srednja stru¢na sprema 192 60,38%
Visa stru¢na sprema 75 23,58%
Visoka stru¢na sprema 39 12,26%
Ukupno 318 100,00%

Tablica 8.2: Razina obrazovanja

Izvor: K.P.

Na pitanje ,,Sto je prema Vasem misljenju najéeséi razlog konzumiranja droga®, 234 ispitanika
(73,58%) odgovorilo je da je to utjecaj drustva, 172 ispitanika (54,09%) odgovorilo je da je to
znatizelja, 136 ispitanika ( 42,77%) odgovorilo je da je to zabava, 130 ispitanika (40,88%)
odgovorilo je da su to problemi na poslu, u $koli, u drustvu ili u obitelji, 11 sudionika (3,46%)
odgovorilo je da ne zna koji je razlog konzumiranje droge, 1 ispitanik (0,31%) je odgovorio da je
to kombinacija svih gore navedenih razloga (utjecaj drustva, znatiZelja, zabava, problemi na
poslu, u 8koli, u drustvu ili u obitelji) , 1 ispitanika (0,31%) je odgovorio da je to nedostatak
zdravog odgoja u svim segmentima, a 1 ispitanik (0,31%) je odgovorio da je to dosada. Podaci

su prikazani pomocu grafikona 8.2.
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Sto je prema Vasem misSljenju najcesci
razlog konzumiranja droga?

OPostotak HEBroj ispitanika

Dosada I !

Nedostatak zdravog odgoja u svim segmentima I ’

Kombinacija svih gore navedenih razloga (utjecaj |
drustva, znatiZelja, zabava, problemi na poslu, u skoli, I !
u drustvu ili u obitelji)

Ne znam ID3’146%
Zabava ! 4277% 7]
Znatizelja ! 2409% =51
Problemi( posao, $kola,drustvo, obitelj) ! 20,88% ]
Utjecaj drustva ! 73,58% T |
0 50 100 150 200 250

Grafikon 8.2: Sto je prema Vasem misljenju najéeséi razlog konzumiranja droga?

lzvor: K.P.

Na pitanje ,,Gdje je najlakSe do¢i do droge?, 206 ispitanika (64,78%) odgovorilo je da je
najlaksSe do¢i do droge na partyju, 146 ispitanika (45,91%) odgovorilo je da je to preko prijatelja,
75 ispitanika (23,58%) odgovorilo je da je to skola, 67 ispitanika (21,07%) odgovorilo je da je to
internet, 39 ispitanika (12,26%) odgovorilo je da ne zna gdje je najlakse do¢i do droge, 2
ispitanika (0,63%) odgovorilo je da je to preko prijatelja od prijatelja, 2 ispitanika (0.63%)
odgovorilo je da je to svugdje, 1 ispitanik (0.32%) je odgovorio da je to preko dilera, a 1
ispitanik (0.31%) je odgovorio da je to na ulici. Podaci su prikazani pomocu grafikona 8.3.
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Gdje je najlakSe do¢i do droge?
Diler 9!31%
Ulica 9!31%
Svugdje | 9!63%

Prijatelj od prijatelja 9,63%

Ne znam m
Internet %
Skola e ——
Prijate]] e ——
Party I ——
0 50 100 150 200 250

H Postotak M Broj ispitanika

Grafikon 8.3: Gdje je najlakSe do¢i do droge?
Izvor: K.P.
Na pitanje ,,Prema Vasem misljenju, pozeli li tko do¢i do droge, koliko mu vremena treba?”, 153
ispitanika (48,11%) odgovorilo je da je potrebno nekoliko sati, 93 ispitanika (29,25%)
odgovorilo je da je potrebno 30 minuta, 43 (13,52%) odgovorilo je da je potreban 1 dan, a 29
ispitanika (9,12%) odgovorilo je da je potrebno vise dana. Podaci su prikazani pomocu grafikona
8.4.

Prema Vasem misljenju,pozeli li tko do¢i do
droge, koliko mu vremena treba?

,129

B Nekoliko sati ®30 minuta HJedan dan Vise dana

Grafikon 8.4: Prema Vasem misljenju, pozeli li tko do¢i do droge, koliko mu vremena treba?

Izvor: K.P.
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Na pitanje ,,Poznajete li ikoga tko konzumira drogu”, 247 ispitanika (77,67%) odgovorilo je da
poznaje, a 71 ispitanika ( 22,33%) odgovorilo je da ne poznaje nekoga tko konzumira drogu.

Podaci su prikazani pomocu grafikona 8.5.

Poznajete li ikoga tko konzumira drogu?
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Grafikon 8.5: Poznajete li ikoga tko konzumira drogu?
Izvor: K.P.
Na pitanje ,,Je li Vam netko ponudio drogu ili nagovarao da je probate?”, 204 ispitanika
(64,15%) odgovorilo je da im je netko ponudio drogu ili nagovarao da je probaju, a 114
ispitanika (35,85%) odgovorilo je da im se nije dogodilo da im netko nudi drogu ili da ih

nagovara da je probaju. Podaci su prikazani pomocu grafikona 8.6.

Je li Vam netko ponudio drogu ili nagovarao da
je probate?
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Grafikon 8.6: Je li Vam netko ponudio drogu ili nagovarao da je probate?
Izvor: K.P.
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Na pitanje ,,Da li ste ikada probali neku vrstu droge®, 144 ispitanika (45,28%) odgovorilo je da
nikada nije probalo neku vrstu droge, 103 ispitanika (32,39%) je nekoliko puta probalo neku
vrstu droge, 51 ispitanika (16,04%) je jedanput probalo neku vrstu droge, a 20 ispitanika (6.29%)

konzumira redovito neku vrstu droge. Podaci su prikazani pomocu grafa 8.7.

Da li ste ikada probali neku vrstu droge?

32,39%

H Ne, nikada  ®Da, jedanput  ® Da, nekoliko puta Da, redovito konzumiram

Grafikon 8.7: Da li ste ikada probali neku vrstu droge?

lzvor: K.P.

Na pitanje ,,Ako jeste, s koliko godine ste prvi puta konzumirali drogu®, 38 ispitanika (24,05%)
odgovorilo je da je prvi put konzumiralo drogu s 16 godina, 28 ispitanika (17,72%) odgovorilo je
da je prvi put konzumiralo drogu s 17 godina, 23 ispitanika (14,56%) odgovorilo je da je prvi put
konzumiralo drogu s 15 godina, 20 ispitanika (12,66%) odgovorilo je da je prvi put konzumiralo
drogu s 18 godina, 13 ispitanika (8,23%) odgovorilo je da je prvi put konzumiralo drogu s 14
godina, 13 ispitanika (8,23%) odgovorilo je da je prvi put konzumiralo drogu s 20 godina, 6
ispitanika (3,80%) odgovorilo je da je prvi put konzumiralo drogu s 19 godina, , 6 ispitanika
(3,80%) odgovorilo je da je prvi put konzumiralo drogu s 25 godina ,4 ispitanika (2,53%)
odgovorilo je da je prvi put konzumiralo drogu s 21 godinom, 3 ispitanika (1,90%) odgovorilo je
da je prvi put konzumiralo drogu s 22 godine, 1 ispitanik (0,63%%) je odgovorio da je prvi put
konzumirao drogu s 12 godina, 1 ispitanik (0,63%) je odgovorio da je prvi put konzumirao drogu
s 13 godina, 1 sudionik (0,63%) je odgovorio da je prvi put konzumirao drogu s 23 godine, a 1
ispitanik (0,63%) je odgovorio da je prvi put konzumirao drogu s 32 godine. Podaci su prikazani

pomocu grafa 8.8.
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Grafikon 8.8: Ako jeste, s koliko godina ste prvi puta konzumirali drogu?

lzvor: K.P.
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Grafikon 8.9: Ako jeste, koju vrstu droge ste probali?

Izvor: K.P.
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Na pitanje ,,Ako jeste, koju vrstu droge ste probali®, 174 ispitanika (97,21%) odgovorilo je da je
probalo marihuanu, 43 ispitanika (24,02%) odgovorilo je da je probalo ecstasy, 32 ispitanika
(17,88%) odgovorilo je da je probalo kokain, 28 ispitanika (15,64%) odgovorilo je da je probalo
metamfetamin, 23 ispitanika (12,85%) odgovorilo je da je probalo psihoaktivne gljive, 19
ispitanika (10,61%) odgovorilo je da je probalo LSD, 6 ispitanika (3,35%) odgovorilo je da je
probalo heroin, 5 ispitanika (2,79%) odgovorilo je da je probalo amfetamin, 1 ispitanik (0,56%)
je odgovorio da je probao ghb, 1 ispitanik (0,56%) je odgovorio da je probalo changu, 1 ispitanik
(0,56%) je odgovorio da je probao galaxy. Podaci su prikazani pomocu grafikona 8.9.

Na pitanje ,,Ako ste konzumirali, jeste li konzumirali viSe vrsta droge odjedanput?*, 172
ispitanika (80%) odgovorilo je da nije konzumiralo vise vrsta droge odjedanput, a 43 ispitanika
(20%) odgovorilo je da je konzumiralo vise vrsta droge odjedanput. Podaci su prikazani pomocu

grafikona 8.10.
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Grafikon 8.10: Ako ste konzumirali, jeste 1i konzumirali viSe vrsta droge odjedanput?
Izvor: K.P.

Na pitanje ,,Jeste li ikada probali marihuanu?*, 181 ispitanika (56,92%) odgovorilo je da je
probalo marihuanu, a 137 ispitanika (43,08%) odgovorilo je da nije probalo marihuanu. Podaci

su prikazani pomocu grafikona 8.11.
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Grafikon 8.11: Jeste li ikada probali marihuanu?
Izvor: K.P.
Na pitanje ,,Ako ste probali, koliko ¢esto konzumirate marihuanu mjese¢no?*, 49 ispitanika
(49%) odgovorilo je da konzumira marihuanu 1-2x mjese¢no, 28 ispitanika (28%) odgovorilo je
da konzumira marihuanu vise od 15x na mjesec, 18 ispitanika (18%) odgovorilo je da konzumira
marihuanu 3-10x na mjesec, a 5 ispitanika (5%) odgovorilo je da konzumira marihuanu 11-15x

na mjesec. Podaci su prikazani pomocu grafikona 8.12.

Ako ste probali, koliko ¢esto konzumirate marihuanu
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Grafikon 8.12: Ako ste probali, koliko ¢esto konzumirate marihuanu mjese¢no?

lzvor: K.P.
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Na pitanje ,,Koji je glavni sastojak marihuane?*, 221 ispitanika (69,50%) odgovorilo je da je
glavni sastojak marihuane THC, 91 ispitanika (28,62%) odgovorilo je da ne zna koji je glavni
sastojak marihuane, 4 ispitanika (1,25%) odgovorilo je da je glavni sastojak marihuane THS, a 2
ispitanika (0,63%) odgovorilo je da je glavni sastojak marihuane THM. Podaci su prikazani
pomocu grafikona 8.13.

KOJI JE GLAVNI SASTOJAK MARIHUANE?

THS THM
1,25% 0,63%

Ne znam
28,62%

THC
69,50%

Grafikon 8.13: Koji je glavni sastojak marihuane?
Izvor: K.P.
Na pitanje ,,Treba li marihuanu legalizirati?*, 191 ispitanika (60,06%) odgovorilo je da treba
marihuanu legalizirati, a 127 ispitanika (39,94%) odgovorilo je da marihuanu ne treba

legalizirati. Podaci su prikazani pomocu grafikona 8.14.
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Grafikon 8.14: Treba li marihuanu legalizirati?

lzvor: K.P.
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Na pitanje ,,Jeste li ikada imali probleme radi konzumiranja marihuane?, 207 ispitanika
(90,79%) odgovorilo je da nije imalo problema radi konzumiranja marihuane, a 21 ispitanika
(9,21%) je odgovorilo da je imalo problema radi konzumiranja marihuane. Podaci su prikazani

pomocu grafikona 8.15.
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Grafikon 8.15: Jeste li ikada imali probleme radi konzumiranja marihuane?
Izvor: K.P.
Na pitanje ,,Koliko je po Vasem misljenju droga Stetna za zdravlje?, 138 ispitanika (43,40%)
odgovorilo je da to ovisi o vrsti droge, 106 ispitanika (33,33%) odgovorilo je da je droga
jakostetna za zdravlje, 63 ispitanika (19,81%) odgovorilo je da Stetnost droge ovisi o tome koliko
Cesto se konzumira, a 11 sudionika (3,46%) odgovorilo je da droga nije Stetna za zdravlje.Podaci

su prikazani pomocu grafa 8.16.

Koliko je po Vasem misljenju droga Stetna
za zdravlje?

,46

M Jako je Stetna M Ovisi o vrsti droge M Ovisi koliko Cesto se uzima Nije Stetna

Grafikon 8.16: Koliko je po Vasem misljenju droga Stetna za zdravlje?
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Izvor: K.P.
Na pitanje ,,Smatrate li da sve droge jednako utjeCu na zdravlje?, 233 ispitanika (73,27%)
odgovorilo je da ne utjeCu sve droge jednako na zdravlje, 44 ispitanika (13,84%) odgovorilo je
da sve droge jednako utjeCu na zdravlje, a 41 ispitanika (12,89%) odgovorilo je da ne zna da li

sve droge jednako utjecu na zdravlje. Podaci su prikazani pomoc¢u grafikona 8.17.

Smatrate li da sve droge jednako utjecu na
zdravlje?

HDa mNe mNeznam

Grafikon 8.17: Smatrate li da sve droge jednako utjecu na zdravlje?

lzvor: K.P.

Prema Vasem misljenju da li je nasa
populacija dovoljno informirana o utjecaju
droge na organizam?
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Grafikon 8.18: Prema Vasem misljenju da li je nasa populacija dovoljno informirana o utjecaju
droge na organizam?
Izvor: K.P.
Na pitanje ,,Prema Vasem misljenju da li je naSa populacija dovoljno informirana o utjecaju
droge na organizam?“, 236 ispitanika (74,21%) odgovorilo je da je nasa populacija dovoljno
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informirana o utjecaju droge na organizam, 42 ispitanika (13,21%) odgovorilo je da je naSa
populacija dovoljno informirana o utjecaju droge na organizam, 40 ispitanika (12,58%)
odgovorilo je da ne zna da li je nasa populacija dovoljno informirana o utjecaju droge na
organizam. Podaci su prikazani pomocu grafikona 8.18.

Na pitanje ,,Prema Vasem misljenju, na koji nacin bi bilo najuc¢inkovitije informirati populaciju o
vrstama droga i njihovom utjecaju na nase zdravlje?*, 221 ispitanika (69,50)%) odgovorilo je da
bi najucinkovitije bilo informirati populaciju preko elektroni¢kih medija (Internet, TV, drugo.),
214 ispitanika (67,30%) odgovorilo je da bi najucinkovitije bilo informirati populaciju
predavanjima u Skolama i javnim tribinama, 43 ispitanika (13,52%) odgovorilo je da bi
najuéinkovitije bilo informirati populaciju preko tiskovina i brosura, 33 ispitanika (10,38%)
odgovorilo je da ne zna kako bi naju¢inkovitije bilo informirati populaciju, 1 ispitanik (0,31%) je
odgovorio da bi najuéinkovitije bilo informirati populaciju preko internet podcasta/debata, 1
ispitanik (0,31%) je odgovorio da bi najucinkovitije bilo informirati populaciju tako da se daju
besplatni uzorci za probu, a 1 ispitanik (0,31%) je odgovorio da bi najucinkovitije bilo
informirati populaciju preko eksperimenta da ljudi uzivo vide djelovanje. Podaci su prikazani

pomocu grafikona 8.19.
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Grafikon 8.18: Prema Vasem misljenju, na koji na¢in bi bilo najucinkovitije informirati
populaciju o vrstama droga i1 njihovom utjecaju na nase zdravlje?

lzvor: K.P.
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9. Rasprava

Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati znanja, stavove te misljenja o drogi te vlastita iskustva
vezana uz konzumiranje droge.

U istrazivanju koje je provedeno putem druStvenih mreza sudjelovalo je ukupno 318
ispitanika. 171 ispitanika (53,77%) bilo je zenskog spola, a preostalih 147 ispitanika (46,23%)
bilo je muskog spola. Naj¢es¢im razlozima za uzimanjem droga vecina je navela: utjecaj drustva
(73,58%), znatizelju (54,09%), zabavu (42,77%) te probleme na poslu, u $koli, u drustvu ili u
obitelji (40,88). Anketa je pokazala da se do droge brzo dolazi, a najlakSe se do droge dode na
partyju (64,78%), preko prijatelja (45,91%), u 8koli (23,58%) te preko interneta (12,26%). Cak
48,11% odgovorilo je da se do droge moze doci za nekoliko sati, a 29,25% odgovorilo je da se
do droge moze sti¢i za 30 minuta. NajceS¢im razlogom za uzimanjem droga naveden je utjecaj
drustva (73,58%), a to nam takoder potvrduju podaci da je 77,67% ispitanika odgovorilo da
poznaje nekoga tko konzumira drogu, a 22,33% odgovorilo je da ne poznaje nekoga tko
konzumira drogu te podaci da je 64,15% ispitanika odgovorilo da im je netko nudio drogu ili
nagovarao da je probaju, a tek 35,85% odgovorilo je da im se nije dogodilo da im netko nudi
drogu ili da ih nagovara da je probaju.

Sto se ti¢e konzumiranja droge, 45,28% odgovorilo je da nikada nije konzumirala neku vrstu
droge, a preostali dio odgovorio je da je nekoliko puta konzumirao neku vrstu droge (32,39%),
16,04% odgovorilo je da je jedanput konzumiralo neku vrstu droge dok 6,29% redovito
konzumira neku vrstu droge Sto uopce nisu dobri podaci jer to sveukupno iznosi 54,72%
anketiranih koji su barem probali neku vrstu droge.

Sve viSe mladih poseze za drogom, a to nam pokazuju podaci da je vecina ispitanika probalo
drogu u rasponu od izmedu 14. 1 21. godine Zivota. Naj¢eS¢e konzumirana droga je marihuana
(97,21%), a sljedece najcesce koje su ispitanici naveli su: ecstasy, kokain, metamfetamin te LSD.
Veéina ispitanika nije konzumiralo vise vrsta droge odjedanput odnosno njih 80%, a 43%
odgovorilo je da je konzumiralo viSe vrsta droge odjedanput.

Kao $to je prije navedeno, naj¢eS¢e konzumirana droga je marihuana, a 49% ispitanika je
odgovorilo da 1-2 puta mjesecno konzumiraju marihuanu, 28% ispitanika odgovorilo je da vise
od 15 puta mjesecno konzumiraju marihuanu, 18% ispitanika odgovorilo je da 3-10 puta
mjesecno konzumira marihuanu, a 5% ispitanika odgovorilo je da 11-15 puta mjesecno
konzumira marihuanu. PoSto je najceS¢e konzumirana droga marihuana, ne ¢udi podatak da ¢ak
69,50% ispitanika zna da je glavno sastojak marihuane THC te da je 60,1% ispitanika za

legalizaciju marihuane.
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Na pitanje o utjecaju droge za zdravlje, 73,27% odgovorilo je da ne utjecu sve droge jednako
na zdravlje,84% odgovorilo je da sve droge jednako utje¢u na zdravlje, a 12,89% odgovorilo je
da ne zna da li sve droge jednako utjeCu na zdravlje. 74,21% ispitanika smatra da nasa populacija
nije dovoljno informirana o utjecaju droge na organizam, a da ¢e se najveci ucinak posti¢i da se
populacija informira: elektronickim medijima, tiskovinama i1 broSurama te predavanjima u skoli 1

javnim tribinama.

9.1. Potvrdivanje hipoteza

Prva hipoteza, da ¢e za vecinu ispitanika pocetak konzumiranja droge biti ¢e u adolescenciji
je potvrdena. To nam pokazuje podatak da je 38 ispitanika (24,05%) odgovorilo da je prvi put
konzumiralo drogu s 16 godina, 28 ispitanika (17,72%) odgovorilo je da je prvi put konzumiralo
drogu s 17 godina, 23 ispitanika (14,56%) odgovorilo je da je prvi put konzumiralo drogu s 15
godina, 20 ispitanika (12,66%) odgovorilo je da je prvi put konzumiralo drogu s 18 godina, 13
ispitanika (8,23%) odgovorilo je da je prvi put konzumiralo drogu s 14 godina, 13 ispitanika
(8,23%) odgovorilo je da je prvi put konzumiralo drogu s 20 godina, 6 ispitanika (3,80%)
odgovorilo je da je prvi put konzumiralo drogu s 19 godina, 6 ispitanika (3,80%) odgovorilo je
da je prvi put konzumiralo drogu s 25 godina ,4 ispitanika (2,53%) odgovorilo je da je prvi put
konzumiralo drogu s 21 godinom, 3 ispitanika (1,90%) odgovorilo je da je prvi put konzumiralo
drogu s 22 godine, 1 ispitanik (0,63%%) je odgovorio da je prvi put konzumirao drogu s 12
godina, 1 ispitanik (0,63%) je odgovorio da je prvi put konzumirao drogu s 13 godina, 1 sudionik
(0,63%) je odgovorio da je prvi put konzumirao drogu s 23 godine, a 1 ispitanik (0,63%) je
odgovorio da je prvi put konzumirao drogu s 32 godine.

Druga hipoteza, da je najceS¢i razlog konzumiranja droge je znatizelja, zabava, utjecaj
drustva je potvrdena. To nam pokazuje podatak da je 234 ispitanika (73,58%) odgovorilo da je to
utjecaj drustva, 172 ispitanika (54,09%) je odgovorilo da je to znatiZelja, 136 ispitanika
(42,77%) je odgovorilo da je to zabava.

Treca hipoteza, da je najveci broj ispitanika koji je konzumirao drogu probao marihuanu je
potvrdena. To nam pokazuje podatak da je 174 ispitanika (97,21%) je odgovorilo da je probalo
marihuanu.

Cetvrta hipoteza, da je u danasnje vrijeme droga brzo i lako dostupna je potvrdena, to nam
pokazuje podatak da je 153 ispitanika (48,11%) odgovorilo da je potrebno nekoliko sati da dode
do droge, 93 ispitanika (29,25%) odgovorilo je da je potrebno 30 minuta da se dode do droge, 43
(13,52%) odgovorilo je da je potreban 1 dan da se dode do droge, a 29 ispitanika (9,12%)

odgovorilo je da je potrebno vise dana da se dode do droge.
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9.2. Nedostaci i ogranicenja

Najveci nedostatak ovog istrazivanja je taj da bi istrazivanje trebalo provesti podjednako u
svim starosnim skupinama, a ovo istrazivanje je veéinskim dijelom provedeno u rasponu dobi od

19 do 25 godina.
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10. Zakljuéak

Ovisnost je veliki zdravstveni problem Kkoji ima mnogobrojne Stetne ucinke na zdravlje te na
sam zivot pojedinca. Sve visSe se govori i 0 drugim vrstama ovisnosti kao §to je prekomjeran
unos hrane, ovisnost 0 automatima za igru te o televiziji i racunalu. Konzumiranje droge je u
porastu u cijelome svijetu te sve viSe mladih zapocinje uzimati drogu. Mladi su rizi¢na
populacija za stvaranje ovisnosti, a razdoblje adolescencije vrlo bitno jer mladi $to prije zele
odrasti te zapoCinju s mnogim negativnim navikama poput pusenje te konzumiranja alkohola.
Neiskusni su te zbog razliCitih razloga poput znatizelje, zabave, utjecaja prijatelja pocinju s
konzumiranjem droge. Drogom takoder mnogo puta pokusavaju rijesiti ili zaboraviti na problem
u $koli, drustvu, obitelji ili na poslu. Skola i obitelj imaju veliku ulogu da bi se sprijeilo
ovisni¢ko ponasanje. Odgoj ima veliku ulogu te je vrlo bitna komunikacija te odnosi u obitelji da
bi se smanjio rizik za uzimanjem droge. U Skoli bi se rano trebalo poceti s informiranjem o
Stetnosti droge te ostalih ovisnosti, a veliki problem ¢ine lakoc¢a i brzina kojom se dolazi do
droge. Previse ljudi u svijetu ima probleme zbog droge i posljedica koje droga donosi, a ti

problemi se ne rjeSavaju preko noci i mogu se rijesiti samo multidisciplinarnim pristupom.

U Varazdinu, Karlo Podgorelec
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IZJAVA O AUTORSTVU
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SUGLASNOST ZA JAVNU OBJAVU

Zavrsni/diplomski rad iskljuivo je autorsko djelo studenta koji je isti izradio te student
odgovara za istinitost, izvornost i ispravnost teksta rada. U radu se ne smiju koristiti
dijelovi tudih radova (knjiga, &lanaka, doktorskih disertacija, magistarskih radova, 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, KWLO PDD(’ORELEL (ime i prezime) pod punom moralnom,
materijalnom i knznenom odgovornoscu, izjavljujem da sam iskljudivi
autor/ica za (obrisati nepotrebno) rada pod mnaslovom
DRobA - NELIK, ZDV-I\\B ‘JEN\ PRORIEAM (upisati naslov) te da u
navedenom radu nisu na nedozvoljeni naéin (bez pravilnog citiranja) koristeni
dijelovi tudih radova.

Student/ica:
(upisati ime i prezime)

KW\'QO ?o(!qﬂ'vdéc

viastotuéni potpis)

Sukladno Zakonu o znanstvenoj djelatnost i visokom obrazovanju zavrSne/diplomske
radove sveuéilidta su duZna trajno objaviti na javnoj i koj bazi sveudiliine knjiZnice
u sastavu sveudiliSta te kopirati u javnu internetsku bazu zavr$nih/diplomskih radova
Nacionalne i sveuéiliSne knjiZnice. Zavr3ni radovi istovrsnih umjetni¢kih studija koji se
realiziraju kroz umjetnicka ostvarenja objavljuju se na odgovarajuéi na¢in.

Ta, KARLo PoDboRELE( (ime i prezime) neopozivo izjavljujem da
sam suglasan/na s javnom ob]avom zavrsnog/diplomskog (obrisati nepotrebno)
rada pod naslovom DROGA-NEUK 2 D?JN §N N l%“ BLeM  (upisati
naslov) &iji sam autor/ica.

Student/ica:
(upisati ime i prezime)

Kanlo %Aﬁf’?ﬂ“; )

(vlastorfuéni
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Prilozi

Droga-veliki zdravstveni problem

Postovani/e

ovaj upitnik izraden je za potrebe istrazivanja u svrhu izrade zavr$nog rada na studiju Sestrinstva
Sveucilista Sjever. Rezultati ¢e se koristiti isklju¢ivo u svrhe izrade zavrSnog rada. Za rjeSavanje
ovog upitnika potrebno je nekoliko minuta. Zahvaljujem se unaprijed svima Vama koji Cete

izdvojiti nekoliko minuta za rjeSavanje ovog upitnika.

Karlo Podgorelec, student treée godine sestrinstva SveudiliSta Sjever, SveuciliSni centar

Varazdin.

1.Spol
a) Musko
b) Zensko
2. Dob
a) 15-18
b) 19-25
c) 26-34
d) 35-44
e) 45ivise
2. Razina obrazovanja
a) Osnovna Skola
b) Srednja stru¢na sprema
€) Visa stru¢na sprema
d) Visoka stru¢na sprema
a) Utjecaj drustva
b) Problemi ( posao, $kola, drustvo, obitelj )
C) Znatizelja
d) Zabava
e) Ne znam

f) Ostalo:
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4. Gdje je najlakSe do¢i do droge?
a) Ne znam
b) Party
c¢) Skola
d) Prijatelj
e) Internet

f) Ostalo:

5. Prema VaSem misljenju, pozeli li netko do¢i do droge, koliko mu vremena treba? *
a) 30 minuta
b) Nekoliko sati
c) Jedan dan
d) Vise dana
6. Poznajete li ikoga tko konzumira drogu?
a) Da
b) Ne
7. Je li Vam netko ponudio drogu ili nagovarao da je probate?
a) Da
b) Ne
8. Da li ste ikada probali neku vrstu droge?
a) Ne, nikada
b) Da, jedanput
¢) Da, nekoliko puta
d) Da, redovito je konzumiram

9. Ako jeste, s koliko godina ste prvi puta konzumirali drogu?

10. Ako jeste, koju vrstu droge ste probali?
a) Marihuana
b) Kokain

c) Heroin
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

27.

d) Ecstasy

e) Metamfetamin

f) LSD

g) Psihoaktivne gljive
h) Ostalo:

Ako ste konzumirali, jeste li konzumirali viSe vrsta droge odjedanput?

a) Da
b) Ne
Jeste li ikada probali marihuanu?
a) Da
b) Ne

Ako ste probali, koliko ¢esto konzumirate marihuanu mjese¢no?

a) 1-2

b) 3-10

c) 11-15

d) Vise od 15 puta

Koji je glavni sastojak marihuane?

a) THC

b) THS

c) THM

d) Neznam

Treba li marihuanu legalizirati?

a) Da

b) Ne

Jeste li ikada imali probleme radi konzumiranja marihuane?
a) Da

b) Ne

Koliko je po VaSem misljenju droga Stetna po zdravlje?
a) Jako je Stetna

b) Owvisi o vrsti droge

c) Ovisi koliko ¢esto se uzima
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d) Nije Stetna
18. Smatrate li da sve droge jednako utjecu na zdravlje?
a) Da
b) Ne
c) Neznam
19.Prema Vasem misljenju da li je nasa populacija dovoljno informirana o utjecaju droge na
organizam?
a) Da
b) Ne
c) Neznam

12. Prema Vasem miSljenju, na koji nacin bi bilo najucinkovitije informirati populaciju o
vrstama droga 1 njihovom utjecaju na nase zdravlje.

a) Elektronic¢ki mediji (internet, TV i dr.)
b) Tiskovine, Brosure

c) Predavanja u $koli i javne tribine

d) Neznam

e) Ostalo:
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