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Konzumiranje droge jedan je od vodetih javnozdravstvenih problema danasnjeg svijeta. Droga je
priredna Ili sintetitka kemijska supstanca koja utjete na promjene u fizioloSkim i psihitkim funkcijama.
Utestala upotreba dovodi do navikavanja ili stvaranja (psihicke iili fizitke) ovisnosti. Kod uzimanja
nekih droga vrio brzo dolazi do stvaranja ovisnosti, a kada se naglo prestane s njihovim
konzumiranjem dolazi do apsiinencijskog sindroma

Ovisnost o drogama sve vise zahvaca dana&nje drustvo, Granica potetka konzumiranja droga se
mijenja, sve mlade stanovnistvo poseze za uporabom droga. U ovom zavrsnom radu cilf je bio ispitati
populaciju 0 znanju, stavovima, dostupnosti droge i viastitom iskustvu s drogom. IstraZivanje se
provelo na uzorku od 119 ispitanika.
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Sazetak

Ovisnost kao bolest definira se kao psihicko i fizicko stanje koje nastaje uslijed visekratnog
uzimanja psihoaktivne tvari unato¢ svjesnosti o prisutnosti stetnih posljedica zbog unutarnje zelje
da bi se dozivjeli ugodni osjecaji ili da bi se izbjegao negativni osjecaj uzrokovan sustezanjem.
Zlouporaba droga jedan je od vodec¢ih problema suvremenog drustva te mozemo zamijetiti da je
sve vise u porastu i da se $iri na sve mladu populaciju. Droge dijelimo prema njihovom utjecaju
na SZS, stoga imamo 3 kategorije: psihodepresori, psihostimulatori, halucinogeni te droge
mijeSanog djelovanja. Medicinska sestra ima vaznu ulogu kod prevencije i lijeCenja od ovisnosti.
Aktivno sudjeluje u multidisciplinarnom timu te utjeée na izlijeCenje ovisnika. LijeCenje je
dugotrajan proces koji nekada traje i ¢itav zivot ovisnika.

Cilj istrazivanja bio je ispitati populaciju o znanju, stavovima, dostupnosti droge i vlastitom
iskustvu s drogom. U istrazivanju je sudjelovalo 120 ispitanika, 83 (69,2%) zenskog roda i 37
(30,8%) muskog roda dok je najveci broj ispitanika bio starosti od 19 do 25 godina.

Rezultati ovog istrazivanja su pokazali da mladi drogu najvise konzumiraju zbog zabave i
utjecaja drustva, a da je do nje najlakse doci na partiju ili posredstvom prijatelja. Od 120 ispitanika
49 njih je odgovorilo da su vise puta uzeli neku drogu. Na pitanje s koliko su je godina prvi puta
uzeli, najveci broj ispitanika je odgovorio s 16 1 17 godina. Rezultati pokazuju da je najvise
konzumirana marihuana koju je 78 ispitanika konzumiralo ili je redovito konzumira. Da mladi
nisu dovoljno informirani o Stetnosti droge na organizam te da bi se edukacija morala provoditi

putem predavanja u $koli i putem elektroni¢kih medija, smatra 80% ispitanika.

Kljuéne rije€i: javnozdravstveni problem, droga, ovisnost, lijeCenje



Abstract

Addiction as a disease is defined as a mental and physical condition that occurs as a result of
repeated intake of a psychoactive substance despite the awareness of the presence of harmful
consequences due to an internal desire to experience pleasant feelings or to avoid the negative
feeling caused by withdrawal. Drug abuse is one of the leading problems of modern society, and
we can see that it is increasing and spreading to the younger population. We divide drugs according
to their impact on the CNS, so we have 3 categories: psychodepressants, psychostimulants,
hallucinogens and drugs with mixed effects. The nurse plays an important role in the prevention
and treatment of addiction. He actively participates in the multidisciplinary team and influences
the recovery of addicts. Treatment is a long-term process that sometimes lasts the entire life of the
addict.

The aim of this research was to examine the population's knowledge, attitudes, availability of
drugs and their own experience with drugs. 120 respondents participated in the research, 83
(69.2%) female and 37 (30.8%) male, and the largest number of respondents was between the ages
of 19 and 25.

The results of this research showed that young people mostly consume drugs for fun and the
influence of society, and that it is easiest to get it at a party or through friends. Out of 120
respondents, 49 answered that they had taken some drug more than once, and when asked how old
they were when they first took it, the largest number of respondents answered 16 and 17 years old.
The results show that the most consumed drug is marijuana, and that 78 respondents consumed it
or consume it regularly. 80% of respondents believe that young people are not sufficiently
informed about the harmful effects of drugs on the body, and that education should be carried out
through lectures at school and via electronic media.

Key words: public health problem, drugs, addiction, treatment



Popis koristenih kratica
SZS Sredisnji zivEani sustav
MDMA 3,4-metilenedioksimetamfetamin

LSD Dietilamid lizerinske kiseline
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1. Uvod

Fenomen ovisnosti 0 psihoaktivnim tvarima u velikom je porastu te zahvacéa sve slojeve
drustva, a zabrinjavajuca Cinjenica jest da ovisnost zahvaca sve mladu populaciju. Problem
zlouporabe droge ima vrlo negativan utjecaj na drustvo i pojedinca, a 0sobito kada je rije¢ 0 mladoj
osobi. Sva drustva i civilizacije susrecu se s tim problemom, dakle rije¢ je o globalnom problemu
¢emu svjedoci 1 podatak Svjetske zdravstvene organizacije koji pokazuje da je broj ovisnika na
globalnoj razini najmanje 15,3 milijuna [1]. MoZemo reéi da, niti u Hrvatskoj situacija nije
zanemariva. Prema podacima iz nacionalnog Registra osoba lijeCenih zbog zlouporabe
psihoaktivnih tvari, u 2019. godini, bilo je 6858 osoba koje su se lije¢ile u zdravstvenim
ustanovama.[2] Brojka ovisnika zasigurno je veca buduci da osobe koje se nose s ovisnoséu o
psihoaktivnim tvarima ¢esto ne Zele javno iznositi svoj problem iz razli¢itih razloga. To moze biti
zbog srama, negativnih stavova javnosti prema ovisnicima, ali neki ne Zele priznati da imaju
problem. Zrtve ovisnosti infiltrirale su se medu nama u tolikoj mjeri da ih je tesko prepoznati.

U prvoj polovici 20. stoljeca, droga se nije toliko ¢esto konzumirala. Vecina ljudi konzumirala je
alkohol, duhan i kofein jer su bile najlakSe dostupne ilegalne droge. Pedesetih godina dvadesetog
stoljeca, zabiljeZen je porast konzumiranja droga. U to vrijeme prevladavala je marihuana koja je
bila veoma popularna kod adolescenata, studenata te populacije starosti do 30 godina. U starijim
generacijama popularniji su bili opijum i heroin. U vrijeme kada su prevladavali takozvani "hipiji",
primijetio se znacajan porast uporabe ilegalnih supstanca. Zabrinjavaju¢a je Cinjenica da se
konzumacija opojnih sredstava sve ¢es¢e javlja kod mlade populacije gdje se pojedinci susrecu s
istim ve¢ prije zavrSetka osnovne $kole. [3]

Proteklih nekoliko godina javlja se problem da se dobna granica konzumiranja droga u velikoj
mjeri spuita. Cinjenica je da ljudi u doticaj s psihoaktivnim tvarima najée$¢e dolaze u doba
adolescencije kao rezultat eksperimentiranja i trazenja vlastita identiteta. Ako se netko susretne s
drogom, ne znaci da ¢e postati ovisan o njoj, no tu veliku ulogu imaju neznanje i needuciranost,
koje doprinose povecanom riziku za razvitak ovisnosti. [4] Tu su najvaznije primarne intervencije
koje ukljucuju prvenstveno educiranje javnosti o Stetnosti psihoaktivnih sredstava. Preporuka je
da se s primarnim intervencijama krene §to ranije, primjerice u osnovnoj skoli, kako bi se svijest
mladih o Stetnosti ovih sredstava povecala te se samim time i rizik za razvitak ovisnosti smanjio.
Provedeno istrazivanje pokazalo je kako ispitanici smatraju da su mladi nedovoljno educirani o
Stetnosti konzumacije psihoaktivnih tvari §to dodatno potvrduje vaznost ranih intervencija koje
ukljucuju edukaciju i osvjeStavanje javne svijesti.

Vazno je naglasiti da ovisnost nije samostalni izbor samog ovisnika ve¢ je rije¢ o bolesti koja

zahtijeva dugotrajno lijeCenje 1 intervencije. U tom kontekstu, vazno je sagledati i ulogu



medicinskog osoblja prilikom lije¢enja ovisnika o psihoaktivnim tvarima, a u ovom radu osvrnuti
¢emo se na ulogu medicinske sestre/tehnicara u prevenciji i lijeCenju osoba ovisnih o
psihoaktivnim tvarima. Kao $to je navedeno, edukacija i rano osvjeStavanje o Stetnosti koja
proizlazi iz ovisnosti, prvi su koraci u lijecenju ovisnika. Odnosno, prvi korak je pokusati sprijeciti
razvitak ovisnosti. Takoder, vazno je spomenuti univerzalnu, selektivnu i indiciranu prevenciju.
Univerzalna se odnosi na cijelu populaciju, selektivna se odnosi na ciljane skupine koje
predstavljaju visokorizi¢nu skupine za razvitak ovisnosti, a indicirana se odnosi na pojedinca u
riziku od razvitka ovisnosti. U pogledu lije¢enja, medicinska sestra/tehnicar predstavlja stru¢njaka
koji je visokoeduciran, a pored toga i empatic¢an kako bi se uspje$no razvio terapijski odnos s
ovisnikom. [5]. Pored navedenog, medicinska sestra/tehni¢ar sudjeluju u svim aktivnostima
vezanim uz lijecenje ovisnika, a to ukljucuje i grupni rad.

Ono §to doprinosi povecanju broja ovisnika jest i takozvano rekreativno uzimanje koje se Cesto
pretvori u tjelesnu ovisnosti. Ovisnost ukljucuje psihi¢ku i fizicku komponentu koja je Cesto
neodvojiva. Odnosno, rijetko kada dolazi do samo psihic¢ke ili samo fizicke ovisnosti. Psihicka
ovisnost oznaCava poriv da se tvar konzumira dok tjelesna ovisnost oznacava prilagodbu
organizma na sredstvo ovisnosti. U tom kontekstu, razlikujemo i tvari koje ponajprije izazivaju
psihi¢ku ovisnost te tvari koje primarno izazivaju oba oblika ovisnosti. Tvari poput marihuane i
kokaina ponajprije izazivaju psihic¢ku ovisnost. Psihoaktivne tvari koje izazivaju oba oblika
ovisnosti predstavljaju primarno heroin i razni anksiolitici. [6]

O problemu ovisnosti o psihoaktivnim tvarima govori nam takozvani "rat protiv droga" koji traje
vise desetljeca te se pretvorio u jedan od vodecih globalnih problema kojeg treba shvatiti ozbiljno
jer ovisnosti nije bolest koja zahvaca samo pojedinca ve¢ 1 Siru druStvenu sredinu koja neposredno
dolazi u doticaj s ovim problemom §to znatno utjeCe na kvalitetu zivota svakog pojedinca.
Takoder, drustvo u cjelini okrece glavu od ovog problema misle¢i kako ovisnici sami biraju
ovisnost ne prihvacajuci stav da je sama ovisnost bolest i da i ovisnici imaju pravo na dostojanstven
zivot koji mu se nastoji pruziti lijeCenjem i promicanjem apstinencije. Stoga, medicinski tim
strucnjaka izuzetno je vazan u procesu lijecenja 1 prevencije ovisnosti. No, osim stru¢nog tima,
drustvo u cjelini takoder ima vaznu ulogu prvenstvo mijenjajuéi javnu svijest i stavove prema

ovisnicima o psihoaktivnim tvarima.



2. Epidemiologija

Pandemija bolesti COVID-19 pogodila nas je pocetkom 2020. godine i time znacajno
promijenila stil Zivota diljem svijeta jer su se morale uvesti protu epidemijske mjere dotad
nevidenih razmjera kako bi se zastitilo javno zdravlje.

Kriza je utjecala izmedu ostalog i na proizvodnju, distribuciju, krijumcarenje i uporabu droga.
Kao najcesce zloupotrebljavana supstanca navodi se marihuana ¢ija je konzumacija ¢ak pet puta
ucestalija od ostalih opojnih sredstava.

Najnoviji podaci Europskog izvjes¢a o drogama: trendovi i razvoj 2021. ukazuju na brojku od
83 milijuna odraslih osoba koje su barem jednom u zivotu probali neku vrstu opojnih sredstava.
Od 83 milijuna odraslih osoba, ¢ak 50,6 milijuna Su muskarci, §to ukazuje da oni cesce
konzumiraju opojna sredstva negoli zene. Najée$ce zloupotrebljavana droga je kanabis, a nakon
njega kokain. Potom slijede MDMA i amfetamini. Zanimljiva je ¢injenica da se vidi velika razlika
u brojkama korisnika. Primjerice, ¢ak 78,5 milijuna odraslih osoba konzumiralo je kanabis, dok je
8,6 milijjuna odraslih osoba konzumiralo amfetamin. Ova cCinjenica govori i o dostupnosti

Kao $to je spomenuto U uvodu, prema podacima Registra osoba lije¢enih zbog zlouporabe
psihoaktivnih droga, u 2019. godini lijecilo se 97 osoba vise u odnosu na prethodnu godinu, to¢nije
njih 6858. Najveci broj ovisnika lijecilo se od ovisnosti o opijatima, njih ¢ak 5338. Zabiljezeno je
939 osoba koje su po prvi puta dosle na lijeCenje. Dobiveni podaci ukazuju da je stopa lijecenih
osoba u Republici Hrvatskoj iznosila 233,6 na 100 000 stanovnika. Analiza se odnosila na osobe
u starosti od 15 do 64 godine. Zupanija u kojoj je zabiljeZzeno najvise lije¢enih ovisnika jest
Zadarska zupanija koju slijedi Istarska. Muskarci u odnosu na Zene ¢esce su lije€eni i to se vidi 1z
omjera 4,9:1. Najmlada zabiljeZena osoba koja je bila na lije¢enju imala je 13 godina, a najstarija

72 godine.[2]



3. Ovisnost

Prema definiciji Svjetske zdravstvene organizacije ovisnost je definirana kao stanje koje se
javlja uslijed medusobnog djelovanja zivog organizma i opojnog sredstva, a ukljucuje psihicku te
katkad tjelesnu komponentnu. Ono $to karakterizira ovisnost jesu psihi¢ki procesi kao i ponasanja
koja se o€ituju u zelji za povremenom ili stalnom konzumacijom sredstava ovisnosti. Ono za ¢ime
se teZi jest ucinak opojnog sredstva na psihicke procese ili se nastoji izbjec¢i nelagoda koja se javlja
kod sustezanja od istog. [8]

Tijek razvitka ovisnosti uglavnom je jednak za sve ovisnike i razlikuju se 4 faze:

- prva faza: PROBA - Droga se uzima zbog znatizelje ili na nagovor. Kao posljedica moze
se, ali i ne mora razviti ovisnost.

- druga faza: SVE CESCA KONZUMACIJA DROGE - Osoba sve &esée poseZe za drogom,
ne primjecuje da ima problem i smatra da moze prestati s uzimanjem kada Zzeli.

- treca faza: NAVIKA - Iz druge faze se lako prelazi u tre¢u fazu koja je Stetna i opasna po
zivot. U ovoj fazi, osoba postaje zaokupljena drogom. UniStava svoj stari zivot i krece se u
drustvu narkomana. Iako je svjesna problema, nije u stanju prekinuti s konzumacijom.

- Cetvrta faza: OVISNOST - U posljednjoj fazi, osoba nema kontrolu nad svojim zivotom.
Ovisnost o drogi utjeCe na sva podru¢ja zivota. Ovisnik zanemaruje svoje obveze i
neprimjereno se ponasa. Samim time dolazi i do promjena u drustvenom Zivotu, a u obitelji

dolazi do ucestalih sukoba i napetosti. [9]

Prema DSM-IV kategorizaciji ovisnost se dijagnosticira u slucaju kada uporaba psihoaktivnih
sredstava vodi do neprilagodenog ponasanja koje rezultira oSte¢enjem mozga te dovodi do drugih
problema vezanih uz zivot pojedinca. Od sljedece navedenih kriterija, barem tri Se moraju pojaviti
u istom jednogodi$njem razdoblju kako bi se prepoznala ovisnost. Spomenuti Kriteriji su:

1. tolerancija, odredena na temelju jednog od sljedeceg:

(a) potreba za povecanim koli¢inama psihoaktivne tvari u svrhu postizanja zeljenog ucinka

(b) smanjeni uc¢inak prilikom uzimanja iste koli¢ine psihoaktivne tvari

2. sustezanje — kako bi se simptomi sustezanja ublazili ili sprijeéili, ovisnici sve ¢eSce posezu
za sredstvom ovisnosti ili sli¢nim tvarima

3. neplanirano se produzuje konzumacija psihoaktivne tvari ili se konzumira u povecanim
koli¢inama

4. dolazi do neuspjeha u nastojanju smanjenja, prekida ili kontrole uzimanja psihoaktivne tvari

5. najvise vremena trosi se kako bi se nabavila ili koristila psihoaktivna tvar kao i na oporavak

od djelovanja tvari



6. kao posljedica uporabe psihoaktivne tvari, ovisnici zanemaruju drustveni i poslovni Zivot te
rekreacijske aktivnosti stavljaju na ¢ekanje
7. s obzirom na fizicke i psihicke probleme koji su izazvani uporabom psihoaktivne tvari,

ovisnici nastavljaju s konzumacijom iste. [10]

3.1. Fizi¢ka ovisnost

Fizicka ovisnost definirana je kao prilagodba organizma na sredstvo ovisnosti, a ukljucuje
karakteristi¢ne poremecaje koji se javljaju kao posljedica prestanka ili smanjene konzumacije
psihoaktivne tvari, §to se o€ituje na fizi¢koj i psihi¢koj bazi. [10] Fizi¢ka ovisnost javlja se ukoliko
se opojna tvar konzumira svaki ili gotovo svaki dan, buduéi da dolazi do prilagodbe tijela na
opojnu tvar. Ukoliko se ta tvar uskrati, mogu se pojaviti simptomi prilikom prilagodavanja na
njezin izostanak. Simptomi koji se javljaju kod apstinencijske krize su: povisena tjelesna
temperatura, gréevi u Zelucu, mucnina, proljev, povracanje, znojenje, ubrzano disanje, bolovi u

misi¢ima, delirij, poremecaj svijesti.[11]

3.2. Psihi¢ka ovisnost

Psihi¢ka ovisnost definirana je kao nekontroliran poriv za konzumacijom psihoaktivne tvari
kako bi se postiglo ugodno raspoloZenje te kako bi se izbjeglo neugodno raspoloZenje kao
posljedica sustezanja od psihoaktivne tvari. Kod psihicke krize javljaju se poja¢ana napetost,
umor, nemir, razdrazljivost, osjecaj praznine, depresija, nesanica. [10]

Strah od apstinencijske krize jedan je od glavnih razloga daljnjeg konzumiranja droga.

3.3. Tolerancija

Nakon sto se organizam prilagodi dugotrajnom uzimanju neke droge, stvara se tolerancija pa
se konzumacijom iste koli¢ine vise ne postize zeljeni u¢inak. Za isti psihoaktivni u¢inak potrebno
je unijeti veée koli¢ine droge. Kod ceste upotrebe i zloupotrebe lijekova takoder se javlja
tolerancija. Za postizanje prvobitnog ucinka ili otklanjanja apstinencijske krize ovisnici 0
psihoaktivnim tvarima i lijekovima moraju stalno povecavati doze. Prilikom razvitka tolerancije
prema jednoj tvari, dolazi i do tolerancije prema ostalim tvarima iste farmakoloske skupine, koju

nazivamo unakrsnom tolerancijom. [12]



3.4. Simptomi konzumiranja droge

Osim naruSenog psihi¢ckog zdravlja, droga ostavlja i tjelesne posljedice. Sljedec¢e nabrojeni
znakovi dovode i do problema u socijalnoj okolini. [12]
Fizicki simptomi :
- prosirene ili suZene zjenice
- crvene o¢i
- Qubljenje tezine
- umor ili hiperaktivnost

- poremecaji u spavanju
Emocionalni simptomi:

- nagle promjene raspolozenja
- depresija

- razdrazljivost
Odnosi s obitelji:

- svadljivost
- udaljavanje od obitelji

- nhepoSstivanje pravila

Skolovanje:

smanjeno zanimanje

loSe ocjene

izostajanje iz Skole

markiranje



4. Podjela droga i njihovo djelovanje

Droga je svako sredstvo u krutom, tekuc¢em ili plinovitom stanju koje unosom u organizam
dovodi do tjelesnih ili psihi¢kih promjena. Droga se naziva psihoaktivhom tvari zbog njezine
sposobnosti mijenjanja psihickog stanja prilikom njezina unosenja u organizam. [13]
Psihoaktivne tvari mogu se konzumirati na razli¢ite nacine: oralnim putem (alkohol i tablete),
usmrkavanjem (kokain, heroin), intravenozno (heroin), inhaliranjem i pusenjem (ljepilo, kokain,
marihuana). [14]

Podjela droga nije jednostavna. Naj¢esce ih dijelimo na droge opijatnog i droge neopijatnog tipa.
U kolokvijalnom govoru koristi se podjela na lakSe i teze droge. Prema njezinom utjecaju na
srediSnji ziv€ani sustav dijelimo ih u 3 potkategorije: psihodepresori, psihostimulatori,

halucinogeni te droge koja imaju mijeSana djelovanja.[13]

4.1. Psihodepresori

Psihodepresori su tvari koje djeluju umirujuée na organizam, smanjuju aktivnost SZS-a i imaju
opustajuce djelovanje. Unosom prevelikih koli¢ina ovakve vrste droge, dolazi do intoksikacije $to
dovodi do stupora i kome, uz depresiju disanja, hipotermiju i hipotenziju. [15]

To su [15]:

- opijum

- alkohol

- metadon, heptanon

- inhalanti: ljepilo, benzin
- heroin

- morfin, kodein

4.1.1. Heroin

Heroin se smatra najopasnijom drogom zbog njegove brzine i intenziteta ovisnosti koju stvara.
Korisnici koji koriste heroin izloZeni su velikom riziku od smrti i predoziranja zbog neznanja o
to¢noj jacini i sastavu heroina. Najcesce se dobiva u obliku praha, a boja moze varirati od cisto
bijele sve do tamnosmede. Nacin konzumiranja heroina moze biti pusenjem, uSmrkavanjem ili
intravenozno.[15] Posljednjih nekoliko godina, pusenje heroina postaje sve ucestalije medu

ovisnicima u Europi i Sjevernoj Americi.



Heroin brzo izaziva ovisnost, stoga se za postizanje Zeljenog udinka doza mora konstantno
povecavati. [17]

Na pocetku konzumiranja javlja se vrlo ugodan osjecaj. Kod iskusnih korisnika ve¢ minutu, dvije
nakon intravenozne primjene javlja se uzbudenje koje usporeduju s orgazmom. Javlja se osjecaj
potpunog zadovoljstva, opustenosti, topline i sigurnosti. Djelovanje traje obi¢no od tri do Cetiri
sata. Tezim ovisnicima koji su razvili toleranciju javlja se potreba za konzumacijom i po nekoliko
puta na dan.[18]

Znakovi koriStenja heroina [15,18]:

- vidljivi ubodi vena na rukama

- Suzene i fiksirane zjenice

- iscrpljenog izgleda, pospanog stanja
- usporeni puls i usporeno disanje

- promjena ponasanja i osobnosti

- psihofizic¢ko propadanje

- rizik od predoziranja i na kraju smrti

4.1.2. Alkohol

Alkohol spada u legalne droge 1 najceS¢e je upotrebljavano sredstvo ovisnosti. Djeluje
umirujuce i stimulativno, a to ovisi o konzumiranoj koli¢ini, socijalnoj situaciji i osobi. Alkohol
pruza osjecaj euforije, smanjuje komplekse te poveéava samopouzdanje. [15]

Posljedice koje se javljaju kod prekomjernog konzumiranja alkohola su: mijenja se izgled i
funkcije mozga, aritmija, sr¢ani udar, hipertenzija, ciroza jetre te Stetno djeluje na gusteracu.[19]
Konzumaciju alkohola smatramo velikim medicinskim i socijalnim problemom. Konzumacija
alkohola uzrokuje zdravstvene, socijalne, financijske i obiteljske probleme.

Porast konzumacije alkohola primijecen je kod djece, adolescenata, Zena i studenata. Trenutno je

omjer medu spolovima oko 4:1 u korist muskaraca.[20]

4.1.3. Inhalanti

Inhalanti su kemijski spojevi ¢iji psihoaktivni efekt se postize udisanjem kemijskih para koje
nastaju isparavanjem. Zahvaljuju¢i suvremenoj kemiji, danas na raspolaganju imamo desetke

kemijskih spojeva koji stvaraju psihoaktivne pare. [17]



Proizvodi kod kojih nastaju psihoaktivne pare mozemo pronaci kod kuce ili na radnom mjestu,
poput markera, sredstava za ¢is¢enje i ljepila. Ljudi takve vrste proizvoda ne smatraju drogom, jer
intoksikacijski u¢inak nije njihova primarna namjena. [15]

Djelovanje inhalata sli¢no je kao i kod djelovanja alkohola, a to ukljuc¢uje: euforiju, nerazgovijetan
govor, vrtoglavicu i nedostatak koordinacije.

Kod visokih koncentracija moze do¢i do smrti uzrokovane gusenjem jer dolazi do istiskivanja
zraka iz pluca, a to dovodi do prestanka disanja i gubitka svijesti. [17]

Kategorije inhalanata [17]:

1. aerosoli

2. nitrati

3. plinovi

4. isparljivi rastvaraci

4.2. Psihostimulatori

Stimulansi su spojevi ¢ije djelovanje uzrokuje budnost i visak energiju. Njihovim djelovanjem
pojacava se psihofizicka aktivnost, dolazi do ubrzanja metabolizma 1 vegetativnih funkcija.
Psihostimulatori imaju mnoge fizioloske uc¢inke, primjerice: brzi rad srca, §ire se zjenice, dolazi
do povecanja krvnog tlaka, pojatanog znojenja te se moze javiti muc¢nina i povracanje.[3]

Neki od psihostimulatora su [21] :

- amfetamin
- kofein

- ecstasy

- kokain

- nikotin.

Intoksikacija uzrokuje psihomotornu uznemirenost prilikom koje dolazi do nesanice, gubitka
apetita, aritmije, krvarenja iz nosa, tahikardije i Sirokih zjenica.

Odvikavanje od psihostimulanata dovodi do povecanog umora, depresije i pojacane gladi.
Nuspojava koja se moze javiti nakon odvikavanja od psihostimulanata je kontinuirana Zelja za

konzumacijom istih. [22]

4.2.1. Nikotin

Nikotin ima blaga stimuliraju¢a svojstva na sredi$nji zivCani sustav. [23] Primarna je

psihoaktivna tvar u duhanu. Primjenom nikotina, dolazi do peckanja u ustima i grlu, pojacanog
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luéenja sline, mucnine, povracanja i proljeva. Takoder dolazi i do hiperglikemije, povecanja
krvnog tlaka i pulsa. [24]

Kod vecine redovitih korisnik duhana, javlja se teska ovisnost. Kad osoba pokusa prestati pusiti,
javljaju se simptomi povlacenja, ukljucujuéi: razdrazljivost, probleme s koncentracijom, probleme

sa spavanjem i povecan apetit.[25]

4.2.2. Amfetamin

Amfetamin stimulira sredi$nji Ziv¢ani sustav te pobolj$ava raspolozenje, raste samopouzdanje
1 povecava se izdrzljivost. Nacin konzumiranja amfetamina je gutanjem, uSmrkavanjem ili
ubrizgavanjem. [26]
Ukoliko se konzumira samo povremeno i u manjim dozama, ne ostavlja trajne posljedice. No
problem je brzo navikavanje te se moraju koristiti sve vecée i veée koli¢ine supstance za postizanje
zeljenog efekta. [27]
Javljaju se i mnoge nuspojave kao $to su muc¢nina, vrtoglavica, pojacani rad srca, hipertenzija,

aritmija, povisena tjelesna temperatura i mnoge druge. [26]

4.2.3. Ecstasy

MDMA (3,4 metilendioksi-metamfetamin) je sintetiCka psihoaktivna droga, poznatija pod

nazivom ecstasy ili Molly, a najé¢esce se konzumira u obliku kapsula ili tableta na kojima je utisnut
neki lik kao na prikazanoj slici 4.2.3.1. [28]
MDMA pocinje djelovati u roku od 45 minuta, a efekt traje tri do Sest sati. Dolazi do povecanja
aktivnosti tri neurotransmitera: dopamina, serotonina i norepinefrina. Serotonin izaziva
oslobadanje oksitocina i atidiuretskog hormona zbog kojih se javlja izraZeni osjecaj povjerenja,
ljubavi i seksualnog uzbudenja. Zbog prekomjernog konzumiranja tih sredstava, u mozgu dolazi
do troSenja serotonina te dolazi do negativnih efekata. Javlja se zbunjenost, depresija, problemi sa
spavanjem i anksioznost. [28]

Znakovi konzumacije Ecstasy-a [29]:

- hiperaktivnost

- Mmoguca pojava psihoze
- pojacano znojenje

- empatija

- glavobolja
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- hipertenzija

- napad panike

- Stezanje Celjusti
- gubitak apetita
- znojenje

- Mmucnina

- depresija

- anksioznost

- poremecaj spavanja.

Slika 4.2.3.1. MDMA

Izvor: (https://www.dazeddigital.com/science-tech/article/53809/1/how-to-sesh-safely-when-

fake-and-high-strength-drugs-circulate-mdma-ecstasy
Pristupljeno: 20.8.2022.)

4.2.4. Kokain

Kokain je poznat kao benzoilmetilekgonin, izaziva teSku fizicku i psihi¢ku ovisnost, a na trzistu
se moze pronaci kao bijeli, svjetlucavi prah. [30] U prahu, kokain se konzumira uSmrkavanjem ili
otapanjem u vodi te ubrizgavanjem u krvotok. Dobiva se ekstraktom biljke koke koja je porijeklom
iz Juzne Amerike. [31]
Crack kokain dobiva se kada se kokain pomijesa s amonijakom ili sodom bikarbonom i vodom, a
potom se zagrijava da bi ispario hidroklorid. Crack kokain dobio je naziv po njegovom pucketanju
kada se pusi. [32]
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Nuspojave ovise o nac¢inu konzumiranja kokaina. Gubitak osjeta mirisa i Kkrvarenje iz nosa
moguce je kod usmrkavanja kokaina, a kod oralnog uzimanja mogu¢nost je pojave crijevne
gangrene sa smanjenim protokom krvi. [30]

Uz uporabu kokaina mogu se pojaviti teSke medicinske komplikacije poput [32] :

Kardiovaskularne komplikacije:

- poremecaj sr¢anog ritma

- sréani udar
Neuroloske komplikacije:

- mozdani udar
- glavobolja
- napadaji

- koma
Gastrointestinalne komplikacije:

- bol u trbuhu

- mucnina

4.3. Halucinogeni

Halucinogeni su kemijske tvari koje dovode do izmijenjenog dozivljaja realnosti kao posljedica
djelovanja na SZS. [13]
U halucinogene spada nekoliko supstanca koje moZemo pronaci u prirodi, ali mogu biti i
proizvedene umjetnim putem. Tim supstancama zajednicko je da ,, proSiruju svijest”. Osoba koja
konzumira halucinogene droge ima osjecaj da pripada svemiru, povezuje se s prirodom na nekoj
,»dubljoj razini“ i osje¢a da nema nikakve granice. Boje, mirise i zvukove doZivljava na drugaciji
nacin. Upravo ti osjecaji navode populaciju da konzumiraju takve supstance. [13]
Halucinogene droge manifestiraju se u dva oblika. Kod nekih ljudi se javljaju halucinacije, dok se
kod nekih javlja derealizacija. Neki korisnici su uvjereni da su dobili neke ,,mo¢i* kao §to je na
primjer letenje, dok drugi bjeze od izmisljenih ¢udovista. [33]
Kod intoksikacije javlja se klini¢ka slika akutne psihoze. Kada nastupa apstinencijska kriza, dolazi
do pada psihofizickog funkcioniranja, javljaju se sumanute ideje i osjecaj bezvrijednosti 1 dolazi
do Cestih pokusaja samoubojstva. [13]
U halucinogene droge spadaju [13]:

- LSD
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- PCP

- Meskalin.

43.1. LSD

LSD (Dietilamid lizerinske kiseline) najpoznatija je halucinogena droga. Ima iznimno jako
djelovanje na svijest ¢ovjeka, cak i u jako malim dozama (0,07 mg). Najces¢e se konzumira u
obliku papirica, kao Sto je prikazano na slici 4.3.1.1., te se moze nabaviti i u obliku tableta. [13]
Kod konzumiranja LSD-a korisnici iskrivljeno dozivljavaju stvarnost, javljaju se zive halucinacije
boja i zvukova, prvo dolazi do euforije, zatim do ravnodus$nosti i naposljetku do panike. [34]
LSD proizvodi psiholoski u¢inak znan kao ,.trip” te se moze razlikovati od osobe do osobe, na to
utjecu prethodna iskustva, uzeta doza i stanje svijesti i okolisa.

DoZivljaj obi¢no po€inje pojavom geometrijskih oblika, javlja se treperenje svijetla u perifernom

vidu i iznimna svjetlina iako se osoba nalazi u mraku. Na vrhuncu djelovanja droge ¢esto se postize

osjecaj odvojenosti od tijela i dozivljavanje halucinacija stvarnima. Ovisno o psihickom stanju

osobe, osoba moze pasti u teSko stanje panike. Kratkotrajne iluzije ili halucinacije mogu biti

prisutne danima, ¢ak i tjednima, mjesecima pa i godinama nakon konzumacije LSD-a. [35]
Ucinci LSD-a [13]:

- prosirene zjenice

- Smanjen ili pojacan apetit

- pojacana budnost

- promjena osjeta

- poremecaj paznje i pamcenja
- vizualne halucinacije

- flashbacks (vracanje ranijeg iskustva)

Slika 4.3.1.1. LSD
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Izvor: (https://hightechangel.wordpress.com/2011/02/03/Isd-2/
Pristupljeno: 20.8.2022.)

4.4, Droge mjeSovitog djelovanja

4.4.1. Marihuana

Marihuana je najpoznatija droga mjesovitog djelovanja. Marihuana je posuseno cvijece biljke
indijske konoplje u kojoj je glavni sastojak delta-9-tetrahidrokanabinol (THC). Posuseno cvijece
biljke indijske konoplje prikazano je na slici 4.4.1.1. Koli¢ina THC-a iznosi izmedu 0,2 do 3%.
Velike razlike u uc¢incima kanabisa zavise 0 nestabilnosti kanabinoida te samom procesu
distribucije biljke. [17]

Pusenjem marihuane postize se osjeéaj opustenosti, euforije, pojacanog apetita te ponekad osjecaj
paranoje i anksioznosti. Naj¢es¢a konzumacija marihuane je u obliku ru¢no rolanih cigareta koje
se nazivaju ,,joint“ ili se pusi u bongovima. [36]

Ucinci konzumiranja marihuane [13]:

tahikardija

- hipotenzija

- iskrivljenje percepcije
- Otezana koncentracija
- povecani apetit

- poteskoce u razmisSljanju i pamc¢enju
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Slika 4.4.1.1. Marihuana

Izvor:( https://hempica.me/novosti/postoji-malo-dokaza-da-ce-marihuana-izlijeciti-vasu-depresiju-ili-

anksioznost-tvrdi-novo-istrazivanje/
Pristupljeno: 20.8.2022.)

4.5. Nove droge

Posljednjih nekoliko godina na trziStu je zamijeen porast trenda zlouporabe novih
psihoaktivnih tvari koje imaju sli¢an u¢inak poput uobicajenih droga. Specifi¢nost ovih tvari nalazi
se u njihovom kemijskom sastavu kojega proizvodaci izmjenjuju kako bi izbjegli zakonsku
kontrolu ¢ine¢i ih legalnima. U nove psihoaktivne tvari spadaju tvari poput ketamina, piperazina,
triptamina te sintetickih kanabinoida. Pored problema zakonodavne regulacije, niske uli¢ne cijene
1 nemogucnosti utvrdivanja ovih tvari u organizmu, najveci problem svakako jest visoka Stetnost
na organizam. Ucestala uporaba moze dovesti i do smrti.

U Republici Hrvatskoj najcesca je uporaba sintetskih kanabinoida ¢ija dugotrajna konzumacija
dovodi do ozbiljnih zdravstvenih poteSkoc¢a poput depresije, anksioznih napadaja te srane
aritmije. Karakteristi¢nih su naziva poput Spicea i Galaxyja, mogu se pronaci u pakiranjima koja
su upecatljiva izgleda. Kombinacija sintetickih kanabinoida i alkohola moze izazvati smrt, §to

potvrduje podatak zabiljezen 2015. godine kada je smrtno stradao mladi¢ u Zagrebu. [37]
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5. Uloga medicinske sestre/ tehni¢ara u prevenciji ovisnosti

Medicinska sestra/ tehni¢ar moze znacajno utjecati na prevenciju ovisnosti. Oni su najcesce
prvi koji kontaktiraju s ovisnikom i prvi se upoznaju s njegovim problemima. Sudjeluju u
sveobuhvatnoj skrbi, koja zapocinje prevencijom ovisnosti i zavrSava lijeCenjem. [38]

Struc¢ni tim koji sudjeluje u prevenciji ovisnosti ¢ine medicinske sestre/tehnicari primarne
zdravstvene zaStite, patronazne sestre/ tehniCari i Skolske medicinske sestre/ tehnicari, Koji
savjetovanjem i edukacijom pridonose boljoj informiranosti zajednice, osobito mladezi i Skolske
djece. U sklopu zupanijskih Zavoda za javno zdravstvo, kao dio stru¢noga tima i sluzbi za zastitu
mentalnoga zdravlja, prevenciju i izvanbolnicko lije¢enje ovisnosti sudjeluje i medicinska sestra/
tehnicar uz lije¢nika psihijatra i psihologa. Spomenute sluzbe nude razne usluge koje se sastoje od
pruzanja zaStite mentalnog zdravlja koja ukljucuje individualne i obiteljske terapije. Takoder,

pomo¢ se nudi i osobama koje povremeno konzumiraju droge i njihovim obiteljima. [13]

5.1. Univerzalna prevencija ovisnosti o drogama

Univerzalni programi prevencije ovisnosti osmisljeni su kako bi se izbjegla zlouporaba
psihoaktivnih sredstava, a obuhvacaju socijalnu zajednicu primarno djecu i mladeZ te njihove
roditelje. Prvi korak univerzalnih programa ukljucuje educiranje mladih o tetnosti i utjecaju droge
na organizam. Sto se ti¢e lokalne zajednice, kao najuspjesniji programi pokazale su se aktivnosti
namijenjene popunjavanju slobodnog vremena kao §to su rekreativni sportovi, drustveni centri i
sli¢no. Preventivni programi za roditelje ukljucuju razne aktivnosti poput roditeljskih druZenja i

radionica edukativnog karaktera. [39]

5.2. Selektivna prevencija ovisnosti o0 drogama

Kod populacije u kojoj postoji povecani stupanj rizika za zlouporabu droga primjenjuje se
program selektivne prevencije ovisnosti. U tu skupinu kod skolskih selektivnih programa
pripadaju ucenici socijalnih problema, oni koji izostaju s nastave, ucenici slabijeg skolskog

uspjeha, djeca iskljucena iz Skola te djeca ovisnika. [39]

5.3. Indicirana prevencija ovisnosti o drogama

Indicirana prevencija ovisnosti 0 drogama usmjerena je na osobe koje zapoCinju s
istrazivanjem neke vrste droge, no jos nemaju klinicku dijagnozu ovisnosti. Uz to se fokusira i na
prepoznavanje osoba koje imaju neke pokazatelje povecanog rizika za razvitak ovisnosti. Neki od

tih pokazatelja su: skolski neuspjeh, depresija te poremecaj ponasanja. [39]
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5.4. LijeCenje

Prvi korak kod lijeCenja je detoksikacija kod koje medicinska sestra ima iznimno vaznu ulogu.
Kroz to razdoblje medicinska sestra je u 24-satnom kontaktu s ovisnikom te ima znacajan utjecaj
na ishod njegovoga lije¢enja. Kod detoksikacije dolazi do apstinencijske krize te se daje opijatski
lijek kako bi se ublazile tegobe. Nakon toga se pacijenti otpustaju na izvanbolnicko lijecenje gdje
nastavljaju s svojom terapijom. [40]

Uz medikamentoznu terapiju, vrlo je bitna i psihosocijalna terapija. Psihosocijalna terapija
ukljucuje obitelj i zajednicu tijekom lijeCenja. Oblici psihosocijalne terapije su: motivacijski

intervju, kognitivno bihevioralna terapija te obiteljska terapija. [41]
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6. Istrazivacki dio rada

6.1. Cilj

Cilj istrazivanja bio je saznati u kojoj mjeri su ispitanici upoznati s vrstama i djelovanjem
pojedinih droga i njezinoj dostupnosti. Jednako tako Zeljeli smo saznati i njihov stav o tome u
kojoj je mjeri konzumacija pojedinih droga Stetna po organizam i saznati njihova vlastita iskustva

s drogom, ukoliko su je imali.

6.2. Hipoteze

1. Pocetak konzumacije droga bit ¢e u adolescenciji.
2. Drogu je danas lako nabaviti.

3. Najvise ispitanika probalo je marihuanu.

6.3. Uzorak

U istraZivanju je sudjelovalo 120 ispitanika, 83 (69,2%) Zenskog roda i 37 (30,8%) muskog
roda. Istrazivanje je bilo provedeno u razdoblju od 25. srpnja do 2. kolovoza 2022. godine. Anketa
je bila provedena online putem Google obrasca te podijeljena putem drustvene mreze "Facebook"

I "Instagram”. Anketa je bila anonimna te je sudjelovanje u anketi bilo isklju¢ivo dobrovoljno.

6.4. Metoda

Anketi upitnik koji se koristio u svrhu istrazivanja bio je sastavljen od 20 pitanja. Dio pitanja
odnosio se na spol, dob i stupanj obrazovanja, dok je dio pitanja bio u svrhu ispitivanja znanja o
drogi, osobnog iskustva s drogom 1 osobnog misljenja o drogi. Na 19 pitanja bio je ponudeni

viSestruki odabir, dok je na jedno pitanje trebalo napisati odgovor.

6.5. Rezultati

U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 120 ispitanika, od kojih je 83 (69,2%) bilo Zenskog roda
137 (30,8%) muskog roda.
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Spol?
120 odgovora

@ Mugko
@® Zensko

Grafikon 6.5.1. : ,,Spol ispitanika
Izvor: L.K.

U tablici 6.5.1. prikazana je distribucija ispitanika po dobi. Najveci broj ispitanika bio je
starosti od 19 do 25 godina, njih 85 (70,8%), a najmanji broj ispitanika bio je starosti od 45 godina
i vise, njih 2 (1,7%). U dobi od 15 do 18 bilo je 11 ispitanika (9,2%), 17 (14,2%) ispitanika je bilo
u dobi od 26 do 34 godine, a 5 ispitanika je bilo u dobi od 35 do 44 godine (4,2%).

Dob ispitanika Broj ispitanika (N) Postotak (%0)
15-18 11 9,2%

19-25 85 70,8%

26-34 17 14,2%

35-44 5 4.2%

45 1 vise 2 1,7%
Ukupno: 120 100,00%

Tablica 6.5.1.: ,, Distribucija ispitanika po dobi

Izvor: L.K.

U tablici 6.5.2. je prikazana distribucija ispitanika prema stru¢noj spremi. Srednju stru¢nu
spremu imalo je 75 (62,5%) ispitanika, 28 (23,3%) ispitanika imalo je visu stru¢nu spremu, 16

(13,3%) njih imalo je visoku stru¢nu spremu i 1 (0,8%) ispitanik imao je osnovnu $kolu.
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Razina obrazovanja Broj ispitanika(N) Postotak(%0)
Osnovna Skola 1 0,8%
Srednja strucna sprema 75 62,5%

Visa stru¢na sprema 28 23,3%
Visoka stru¢na sprema 16 13,3%
Ukupno: 120 100,00%

Tablica 6.5.2. ,, Distribucija ispitanika prema strucnoj spremi
Izvor: L.K.
Na pitanje ,,Prema Vasem misljenju, koliko je droga dostupna?*, 93 (77,5%) ispitanika je
odgovorilo da ju je lako nabaviti, 22 (18,3%) je odgovorilo da ne znaju i 5 (4,2%) ih je odgovorilo

da ju je tesko nabaviti. Ti podaci su prikazani na grafikonu 6.5.2.

Prema Vasem misljenju, koliko je droga dostupna?
120 odgovora

@ Lako ju je nabaviti
@ Tesko ju je nabaviti
Ne znam

Grafikon 6.5.2. : ,,Prema Vasem misljenju, koliko je droga dostupna?
Izvor: L.K.

Na grafikonu 6.5.3. mozemo vidjeti da je na pitanje ,,Prema Vasem misljenju, gdje je najlakse
do¢i do droge?* najviSe ispitanika, njih 79 (66,4%) odgovorilo da je to na partiju, 69 (58%) je
odgovorilo da je to preko prijatelja, njih 29 (24,4%) da je to preko interneta, 23 (19,3%) je
odgovorilo da u skoli i njih 10 (8,4%) da ne znaju.
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Prema Vasem misljenju, gdje je najlakse doc¢i do droge?
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Grafikon 6.5.3. : “Prema Vasem misljenju, gdje je najlakse doci do droge?
Izvor: L.K.

Na grafikonu 6.5.4. mozemo vidjeti rezultate na pitanje ,, Sto je prema Vasem misljenju
najées¢i razlog konzumiranja droge?*. 80 (66,7%) ispitanika odgovorilo je da je to zabava, 72
(60%) je odgovorilo da je razlog utjecaj drustva, 66 (55%) odgovorilo je da je razlog znatizelja,
39 (32,5%) odgovorilo je da su razlog problemi (na poslu, u skoli, u obitelji), 1 (0,8%) ispitanik je
odgovorio da je razlog mentalna nestabilnost i povodljivost, 1 (0,8%) ispitanik je odgovorio da je

razlog ovisnost, 1 (0,8%) ispitanik je odgovorio da je to dosada i 4 (3,3%) ispitanika je odgovorilo

da ne zna.
Prema VaSem misljenju najcesc¢i razlog konzumiranja
droga?
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70
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Grafikon 6.5.4. ,, Sto je prema Vasem misljenju najéeséi razlog konzumiranja droge?
Izvor: L.K.
Kao $to je prikazano na grafikonu 6.5.5., na pitanje ,,Kada bi Vam netko ponudio drogu kako
bi reagirali?*, 79 (65,8%) ispitanika odgovorilo je da bi odbili, 28 (23,3%) ispitanika bi mozda
uzeli i 13 (10,8%) ispitanika bi uzeli.

Kada bi Vam netko ponudio drogu kako bi reagirali?
120 odgovora

@ Odbili bi
@ Mozda bi uzeli
O Uzeli bi

Grafikon 6.5.5. ,, Kada bi Vam netko ponudio drogu kako bi reagirali?
Izvor: L.K.

Na pitanje ,,Jeste li ikada probali neku vrstu droge?*, 49 (40,8%) odgovorilo je da su probali
nekoliko puta, 40 (33,3%) odgovorilo je da nikada nisu probali, 19 (15,8%) odgovorilo je da su
jedanput probali i 12 (10%) odgovorili su da redovito konzumiraju. Rezultati se nalaze na
grafikonu 6.5.6.

Da li ste ikada probali neku vrstu droge?
120 odgovora

@® Ne, nikada
® Da, jedanput

p ® Da, nekoliko puta
, @ Da, redovito konzumiram

Grafikon 6.5.6.: ,,Jeste li ikada probali neku vrstu droge?
Izvor: L.K.
Na pitanje sa koliko godina su prvi put konzumirali drogu, dvoje ispitanika (2,6%) odgovorilo
je s 13 godina, jedan ispitanik (1,3%) odgovorilo je s 14 godina, s 15 godina odgovorilo je 10
ispitanika (12%), 21 ispitanika (27,3%) odgovorilo je s 16 godina, 21 ispitanik (27,3%) odgovorilo
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je s 17 godina, 11 ispitanika (14,2%) odgovorilo je s 18 godina, 3 ispitanika (3,9%) odgovorilo je
s 19 godina, takoder je 3 ispitanika (3,9%) odgovorilo s 20 godina, 1 ispitanik (1,3%) s 21
godinom, 1 ispitanik (1,3%) s 22 godine, 1 ispitanik (1,3%) s 24 godine, 1 ispitanik (1,3%) s 25

godina i jedan ispitanik (1,3%) odgovorio je da nije probao.

25 godina
24 godine
22 godine
21 godina
20 godina
19 godina
18 godina
17 godina
16 godina

| |H""
||

15 godina
14 godina

13 godina I

[}
v

10 15 20 25

H Postotak M Broj ispitanika

Grafikon 6.5.7.: ,,Ako ste na prethodno pitanje odgovorili s "Da", s koliko godina ste prvi put
konzumirali drogu?*
Izvor: L.K.
Na pitanje koju vrstu droge su probali, 78 ispitanika (96,3%) odgovorilo je marihuana, 21 ispitanik
( 25,9%) odgovorilo je ecstasy, metamfetamin je odgovorilo 9 ispitanika (11,1%), LSD je
odgovorilo 13 ispitanika (16%), 16 ispitanika (19,8%) odgovorilo je psihoaktivne gljive, kokain
je odgovorilo 20 ispitanika (24,7%), 1 ispitanik je odgovorio 2-cb i speed (1,2%), 1 ispitanik
(1,2%) je odgovorio speed, jedan ispitanik (1,2%) je odgovorio 2cb i ketamin.
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Grafikon 6.5.8.: ,,Koju vrstu droge ste probali?“
Izvor: L.K.
Na pitanje ako poznaju nekoga tko konzumira drogu 103 ispitanika (85,8%) odgovorilo je da

pozna, a 17 njih (14,2%) odgovorilo je da ne pozna.

Poznajete li nekoga tko konzumira drogu?
120 odgovora

@ Da
® Ne

Grafikon 6.5.9.: ,,Poznajete li nekoga tko konzumira drogu?*
Izvor: L.K.
Na pitanje smatraju li da su sve droge jednakog uéinka, odnosno ,, tezine“, njih 111 (92,5%)

odgovorilo je s ne, dok je njih 9 (7,5%) odgovorilo s da. To mozemo vidjeti na grafikonu 6.5.10.
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Smatrate li da su sve droge jednakog ucinka, odnosno "tezine"?
120 odgovora

® D=
® Ne

Ny

Grafikon 6.5.10.: ,,.Smatrate li da su sve droge jednakog ucinka, odnosno ,, tezine*?*
Izvor: L.K.
Na pitanje ako su ikada probali marihuanu, 82 ispitanika (68,2%) odgovorilo je da jesu, dok je 38

(31,7%) odgovorilo da nisu.

Jeste li ikada probali marihuanu?
120 odgovora

® Da
® Ne

Grafikon 6.5.11. ,,Jeste li ikada probali marihuanu?*
Izvor: L.K.
Na pitanje koliko puta mjese¢no konzumiraju marihuanu, 26 ispitanika (55,3%) odgovorilo je da
1-2 puta mjesecno, 11 njih (23,4%) odgovorilo je da 3-10 puta mjesecno, 2 ispitanika (4,3%)
odgovorilo je s 11-15 puta mjesecno i 8 ispitanika (17%) odgovorilo je da konzumiraju 15 i vise

puta mjesecno.
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Ako ste probali, koliko ¢esto konzumirate marihuanu mjesecno?
47 odgovora

@ 12

@® 3-10

@® 11-15

@® 15i vise puta

Grafikon 6.5.12. ,,4ko ste probali, koliko cesto konzumirate marihuanu mjesecno?
Izvor: L.K.
Na pitanje koji je glavni sastojak marihuane, 95 ispitanika (79,2%) odgovorilo je s THC, 1
ispitanik (0,8%) s THS, 1 ispitanik (0,8%) s THM i 23 (19,2%) da ne zna.

Koji je glavni sastojak marihuane?

120 odgovora
@ THC
/ @® THS
/ @ THM

@® Ne znam

Grafikon 6.5.13. ,,Koji je glavni sastojak marihuane?*
Izvor: L.K.
69 ispitanika (57,5%) ispitanika smatra da marihuanu treba legalizirati, dok 51 ispitanik (42,5%)

smatra da ne treba. Podaci su prikazani u grafikonu 6.5.14.
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Treba li marihuanu legalizirati?

120 odgovora

Grafikon 6.5.14. ,, Treba li marihuanu legalizirati?*

@ Da
® Ne

Izvor: L.K.
Na pitanje ,,Koji je Va$ stav prema drogi?*, 12 ispitanika (12%) odgovorilo je da nemaju nista
protiv, 61 ispitanik (50,8%) odgovorilo je da su protiv samo teSkih droga, dok je 47 ispitanika
(39,2%) apsolutno protiv svih droga.

Koji je Vas stav prema drogi?
120 odgovora

@ Nemam nista protiv toga
@ Protiv sam samo tedkih droga
@ Apsolutno sam protiv svih droga

Grafikon 6.5.15: “Koji je Vas stav prema drogi?*
Izvor: L.K.
Na pitanje koliko je droga Stetna na zdravlje, 44 ispitanika (36,7%) odgovorilo je da je jako Stetna,
74 ispitanika (61,7%) odgovorilo je da ovisi o vrsti droge, 59 ispitanika (49,2%) odgovorilo je da

ovisi koliko ¢esto se konzumira i 3 ispitanika (2,5%) odgovorilo je da nije Stetna.
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Grafikon 6.5.16. : ,,Koliko je prema Vasem misljenju droga Stetna na zdravlje?*
Izvor: L.K.
96 ispitanika (80%) smatra da mladi nisu dovoljno informirani o Stetnosti droge na organizam, dok

24 ispitanika (20%) smatra da jesu.

Smatrate li da su mladi dovoljno informirani o Stetnosti droge na organizam?
120 odgovora

® Da
® Ne

Grafikon 6.5.17. : ,,.Smatrate li da su mladi dovoljno informirani o Stetnosti droge na organizam?*
Izvor: L.K.
Na pitanje ,,Prema Vasem misljenju, putem cega bi bilo najbolje informirati drustvo o vrstama
droga i njihovom ucinku?* 80 ispitanika (66,7%) odgovorilo je putem predavanja u skoli, 75
ispitanika (62,5%) odgovorilo je putem elektronickih medija ( Internet, TV...), 22 ispitanika

(18,3%) odgovorilo je putem brosura i 21 ispitanik (17,5%) odgovorilo je da ne znaju.
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Grafikon 6.5.18. ,,Prema VasSem misljenju, putem cega bi bilo najbolje informirati drustvo o vrstama
droga i njihovom ucinku?*

lzvor: L.K.

6.6. Potvrdivanje hipoteza

1. Pocetak konzumacije droga bit ¢e u adolescenciji.

Prva hipoteza je potvrdena, najveci broj ispitanika prvi puta je konzumirao drogu u razdoblju

od 15 do 20 godina, dok je nakon 21 godine ih prvi puta konzumiralo malo.
2. Drogu je danas lako nabaviti.

Na pitanje ,,Prema Vasem misljenju, koliko je droga dostupna?*, 93 (77,5%) ispitanika je
odgovorilo da ju je lako nabaviti, 22 (18,3%) je odgovorilo da ne znaju i samo 5 (4,2%) ih je
odgovorilo da ju je teSko nabaviti. Drugu hipotezu mozemo potvrditi na temelju dobivenih

podataka.
3. Najvise ispitanika probalo je marihuanu.

Na pitanje koju vrstu droge su probali, 78 ispitanika (96,3%) odgovorilo je da su probali

marihuanu, na temelju tog podatka mozemo potvrditi postavljenu hipotezu.
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/. Rasprava

U provedenom istrazivanju ,,Droga - javnozdravstveni problem® sudjelovalo je ukupno 120
ispitanika, od kojih su 83 (69,2%) bile zenskog roda 1 37( 30,8%) musSkog roda. NajviSe ispitanika
bilo je u dobi od 19 do 25 godina starosti, njih 70,8%, te u dobi od 26 do 34 godine njih 14,2%.
Rezultati ankete su pokazali da se do droge dolazi veoma lako, budu¢i da je 77,5% ispitanika dalo
potvrdan odgovor, a najlakse se do nje dolazi na partiju (65,8%), zatim preko prijatelja (58,3%) te
preko interneta (24,2%). Kao najces¢i razlog za konzumiranje droge, najveci broj ispitanika
(66,7%) navelo je da je to zabava, 60% da zbog utjecaja drustva, 55% zbog znatizelje te 32,5% da
su razlog problemi (na poslu, u skoli, u obitelji). Na pitanje kako bi reagirali da im netko ponudi
drogu, ¢ak 65,8% njih bi odbilo, 23,3% bi mozda uzeli i 10,8% bi uzeli.

Od 120 ispitanika u ovom istrazivanju, njih 40 (33,3%) odgovorilo je da nikada nisu probali
neku vrstu droge, jedanput je probalo 15,8%, nekoliko puta je probalo 40,8% te ih 10% konzumira
redovito. Ispitanici koji su probali drogu, najviSe njih je probalo u dobi od 17 godina (27,3%),
zatim sa 16 godina (26%) , s 18 godina (14,3%) te s 15 godina (11,7%). Najces¢a droga koja se
konzumira je marihuana, to potvrduju rezultati ankete u kojoj je 96,3% ispitanika odgovorilo da
je konzumiralo marihuanu, zatim slijedi ecstasy (25,9%), kokain (24,7%), psihoaktivne gljive
(19,8%), LSD (16%) te metamfetamin (11,1%). To potvrduju i1 rezultati da 85,8% ispitanika
poznaje osobu koja konzumira drogu i podaci da 92,5% osoba smatra da sve droge nisu jednakog
ucinka, odnosno ,,tezine®.

Najveci broj ispitanika konzumirao je marihuanu, 68,3% njih. Najveci broj ispitanika (55,3%)
odgovorio je da marihuanu konzumira jedan do dva puta mjesecno, tri do deset puta mjesecno
odgovorilo je 23,4% ispitanika, jedanaest do petnaest puta na mjesec odgovorilo je 4,3% te da
konzumiraju petnaest i viSe puta mjese¢no odgovorilo je 17% ispitanika. Takoder na pitanje koji
je glavni sastojak marihuane, 79,2% njih je odgovorilo da je to THC, a 19,2% odgovorilo je da ne
znaju odgovor. Vise od polovice ispitanika (57,5%) slozilo se da marihuanu treba legalizirati.

Ispitivao se i stav ispitanika prema drogi, gdje je 39,2% odgovorilo da su apsolutno protiv svih
droga, 50,8% da su samo protiv teskih droga te 10% da nemaju niSta protiv toga. Najvise ispitanika
je odgovorilo da stetnost droge na zdravlje ovisi o vrsti droge koja se koristi te koliko se Cesto
konzumira. Rezultati pokazuju da smatraju da mladi nisu dovoljno informirani o Stetnosti droge
na organizam, tako je odgovorilo 80% ispitanika te da bi druStvo bilo najbolje informirati o
vrstama droge 1 njithovom ucinku predavanjima u skoli (66,7%) te putem elektronickih medija kao
Sto su Internet, TV i sli¢ni mediji.

U Hrvatskoj je provedeno nekoliko istrazivanja na temu droga. Unkovi¢, Majdak (2007)

provele su istrazivanje u Splitu na uzorku od 196 u¢enika dvije srednje §kole. Rezultati istrazivanja

30



pokazuju da je 33,7% ispitanika barem jednom u zivotu konzumiralo neku vrstu droge. [42] Tot
(2015) provela je istrazivanje u Koprivnici te su zabiljezeni podaci da je od 209 ispitanika, njih
30% probalo neku vrstu droge te da je 1% ispitanika redovito konzumira. [43] Dobiveni rezultati
iz istrazivanja kojeg je provela Ditrih 2016. godine na maturantima srednje Skole Daruvar
pokazuju da od 216 ucenika, 79% ispitanika nikada nije probalo drogu, 17% da je probalo nekoliko
puta, dok ih 4% redovito konzumira. [44]

Usporedujuci podatke navedenih istrazivanja i ovog istrazivanja mozemo zakljuciti da je doslo
do velikog porasta konzumiranja droge. Zabrinjavajuci su podaci dobiveni na pitanje ako ispitanici

poznaju nekoga tko konzumira drogu jer su 103 ispitanika (85,8%) odgovorila potvrdno.
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8. Zakljucak

Ovisnost o psihoaktivnim tvarima globalni je problem koji je zahvatio i Hrvatsku. U populaciji
mora prevladati saznanje da je ovisnost bolest, a ne samostalni izbor samih ovisnika. Treba
razlikovati psihi¢ku i fizicku ovisnost i koje se rijetko pojavljuju odvojeno.Psihi¢ku ovisnost
karakterizira snazan poriv i volja za konzumiranjem odredene psihoaktivne tvari dok fizicka
ovisnost oznaCava prilagodenost organizma na psihoaktivnu tvar. Provedenim istrazivanje
potvrdile su se postavljene tri hipoteze koje su glasile: poc¢etak konzumacije droga biti ¢e u
adolescenciji, drogu je danas lako nabaviti i najvise ispitanika probalo je marihuanu. Prva hipoteza
potvrdila je na vaznost prevencije, odnosno na vaznost Sirenja svijesti o Stetnosti koja proizlazi iz
ovisnosti o psihoaktivnim tvarima. Sama prevencija ovisnosti ukljuCuje razne edukativne
programe koji bi trebali zapoceti u osnovnoj Skoli kako bi se konzumacija psihoaktivnih tvari u
adolescenciji smanjila. Adolescencija predstavlja razdoblje u kojemu mnogi pronalaze vlastiti
identitet i kada je spremnost na eksperimentiranje znatno veca u odnosu na druga zivotna
razdoblja. Druga hipoteza potvrdila je da postoji olakSana dostupnost psihoaktivnih tvari $to
posljedi¢no pokazuje da je ovisnost o psihoaktivnim tvarima mnogo rasprostranjenija nego $to se
to ¢ini. Vjerujemo da je u Hrvatskoj stvarni broj ovisnika daleko ve¢i nego Sto je to registrirani
broj lijeCenih ovisnika u Republici Hrvatskoj , na Sto ukazuje 1 podatak da se psihoaktivne tvari
mogu lako nabaviti. Na posljetku, tre¢a hipoteza pokazala je da je najvise korisnika probalo ili

uzima bilo povremeno ili stalno, marihuanu za koju znamo da dovodi do psihi¢ke ovisnosti.

U lijecenju ovisnika o psihoaktivnim tvarima sudjeluje struéni medicinski tim koji ukljucuje
medicinske sestre/tehniCare. Najvaznija uloga medicinske sestre/tehniCara u prevenciji 1 lijecenju
ovisnika o psihoaktivnim tvarima je uspostavljanje terapijskog odnosa i pruzanje sveobuhvatne i
holisti¢ke skrbi, uvazavajuéi pravo svakog ¢ovjeka na dostojanstven Zivot kako bi im se povecala

kvaliteta Zivota.
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13. Prilozi

Droga - javnozdravstveni problem
Postovani ispitanici, ovaj upitnik je izraden za potrebe istrazivanja u svrhu izrade zavrSnog rada
na studiju sestrinstva Sveucili§ta Sjever. Za rjeSavanje ovog upitnika potrebno je nekoliko minuta.
Upitnik je u potpunosti anoniman. Molim Vas da §to iskrenije odgovorite na pitanja.
Unaprijed zahvaljujem na ulozenome trudu i vremenu za rjeSavanje upitnika!
Laura Karloci, studentica 3. godine preddiplomskog stru¢nog studija sestrinstva na SveuciliStu
Sjever

1.Spol?

a) Musko
b) Zensko

2. Dobh?

a) 15-18
b) 19-25
c) 26-34
d) 35-44
e) 45ivise
3. Razina obrazovanja?

a) Osnovna §kola
b) Srednja stru¢na sprema
C) Visa stru¢na sprema

d) Visoka stru¢na sprema
4. Prema Vasem misljenju, koliko je droga dostupna?

a) Lako ju je nabaviti
b) Tesko ju je nabaviti

c) Neznam
5. Prema VaSem misljenju, gdje je najlakSe do¢i do droge?

a) Internet
b) Skola
c) Party
d) Prijatelj
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e) Neznam
f) Ostalo:

-----

a) Znatizelja

b) Utjecaj drustva

c) Zabava

d) Problemi (posao, $kola, obitelj)
e) Ne znam

f) Ostalo:

7. Kada bi Vam netko ponudio drogu kako bi reagirali?

a) Odbili bi
b) Mozda bi uzeli
c) Uzelibi

8. Da li ste ikada probali neku vrstu droge?

a) Ne, nikada
b) Da, jedanput
c) Da, nekoliko puta

d) Da, redovito konzumiram

9. Ako ste na prethodno pitanje odgovorili s "Da", s koliko godina ste prvi put konzumirali
drogu?
a) Dopisi odgovor:
10. Ako jeste, koju vrstu droge ste probali?

a) Marihuana

b) Ecstasy

c) Metamfetamin

d) LSD

e) Psihoaktivne gljive
f) Kokain

g) Heroin

h) Ostalo:

11. Poznajete li nekoga tko konzumira drogu?
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a) Da
b) Ne

12. Smatrate li da su sve droge jednakog ucinka, odnosno "tezine"?

a) Da
b) Ne

13. Jeste li ikada probali marihuanu?

a) Da
b) Ne

14. Ako ste probali, koliko ¢esto konzumirate marihuanu mjesecno?
a) 1-2
b) 3-10
c) 11-15
d) 151 viSe puta

15. Koji je glavni sastojak marihuane?

a) THC
b) THS
c) THM

d) Neznam
16. Treba li marihuanu legalizirati?

a) Da
b) Ne

17. Koji je Vas stav prema drogi?

a) Nemam niSta protiv toga
b) Protiv sam samo teskih droga

c) Apsolutno sam protiv svih droga
18. Koliko je prema Vasem misljenju droga Stetna po zdravlje?

a) Jako je Stetna

b) Owvisi o vrsti droge

c) Ovisi koliko ¢esto se konzumira
d) Nije Stetna
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19. Smatrate li da su mladi dovoljno informirani o $tetnosti droge na organizam?

a) Da
b) Ne

20. Prema VaSem misljenju, putem cega bi bilo najbolje informirati drustvo o vrstama droga i

njihovom ucinku?

a) Predavanja u skoli
b) Elektronicki mediji (internet, TV...)
c) Brosure

d) Neznam
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2% A

Hidow
ALISHAAINND

_|_

sveuliudre
S1EvEn

Sveuciliste
Sjever

IZJAVA O AUTORSTVU
I
SUGLASNOST ZA JAVNU OBJAVU

Zavrini/diplomski rad iskljudivo je antorsko 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 citivani, smatraju se plagijatom, pdnosno nezakonitim prisvajanjem tudeg
znanstvenog ili struénoga rada. Sukladno navedenom studenti su duini potpisati izjavu o
autorstvu rada.

ta, _LAUDA YARLOCN _ (ime i prezime) pod punom moralnom,

materijalnom i kaznenom odgovornoicu, izjavljujem da sam iskljucivi

autor/ica zavrinog/edi (obrisati nepotrebno) rada pod naslovom
0L A A TDRAVSUEA PYCASLER (pisat nasiow) e da o
navedenom radu nisu na nedozvoljeni nacin (bez pravilnog citiranja) koristeni
dijelovi tudih radova.

Student/ica:

(RO BT
Jarloce

(vlastoruéni potpis)

Sukladno Zakonu o znanstvenoj djelatnost i visokom obrazovanju zavrine/diplomske
radove sveutiliita su duZna trajno objaviti na javnoj internetskoj bazi sveuéilisne knjiZnice
u sastavu sveudilifta te kopirati u javnu internetsku bazu zavrinih/diplomskih radova
Nacionalne i sveuéili¥fne knjiZnice. Zavrini radovi istovrsnih umjetnickih studija koji se
realiziraju kroz umjetniéka ostvarenja objavljuju se na odgovarajuéi naéin.

Ta. _AAUOA  WARLOC ) (ime i prezime) neopozivo izjavljujem da

sam suglasan/na s javnom ob;ajm zavrd T obrisati trebno)
rada pod naslovom ) (upisati
naslov) &iji sam autor/ica.
Student/ica:
touti e { ime)
Lo ol
(vlastoruéni potpis)
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