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Sazetak

Ovisnost o psihoaktivnim tvarima je veliki javnozdravstveni, sigurnosni i razvojni problem
u danasnjici, kako u razvijenim zemljama, tako i u zemljama u razvoju. Ovisnosti su zdravstveni
problem s okoliSnim, bioloskim i psihosocijalnim znacajkama koje zahtijevaju sveobuhvatni i
multidisciplinarni odgovor razli¢itih institucija. Zadnjih nekoliko desetljeca, istrazivaci
prepoznaju sve veéu vezu izmedu uporabe psihoaktivnih tvari i psihickih poremecaja. Svjetska
zdravstvena organizacija (SZO), utvrduje ,,dualnu dijagnozu“ kao istovremeno postojanje

ovisnosti o psihoaktivnim tvarima i nekog drugog psihijatrijskog poremecaja.

Pocetkom 2020. godine, svijet je pogodila pandemija COVID-19 koja je djelovala na sve
aspekte zivota stanovnisStva. Strah i panika su posljedice pandemije koje je stanovnistvo osjecalo,
Sto je moglo rezultirati promjenama u navikama osoba lije€enih od ovisnosti 1 konzumaciji
psihoaktivnih tvari. U ovom istraZivackom radu opisane su psihoaktivne tvari i njihov utjecaj na
organizam, restrikcije uvedene zbog Sirenja zaraze SARS-CoV-2 virusa i ispitana je povezanost
tih ¢injenica. Preuzeti su podaci o broju lije¢enih ovisnika o opijatima, kokainu, amfetaminima i
kanabisu prije pandemije COVID-19 (2017. godine) i podaci iz 2020. godine, odnosno u tijeku
pandemije. Podaci za Republiku Hrvatsku su preuzeti od Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo:
Izvjesée o osobama lije¢enim zbog zlouporabe psihoaktivnih droga u Hrvatskoj 2017. 1 2020.
godine, a za Europsku Uniju, podaci su preuzeti od Europskog centra za praé¢enje droga i ovisnosti

o drogama: Europsko izvje$¢e o drogama, Trendovi 1 razvoj 2017. 1 2020. godine.

Cilj ovog rada je pokazati vezu konzumiranja psihoaktivnih tvari 1 utjecaja pandemija
COVID-19 na stanovnistvo Europske Unije 1 posebno Republike Hrvatske. Usporedeno je
podrucje Republike Hrvatske i Europske Unije u navedenom vremenskom razdoblju. Promatrani
su podaci lije¢enih ovisnika o opijatima, kokainu, amfetaminima i kanabisu. Rezultati istraZivanja
pokazuju da se broj lijecenih ovisnika o opijatima, amfetaminima i kanabisu za vrijeme pandemije
COVID-19 na podrucju Republike Hrvatske smanjio, a povecao se broj lijeCenih ovisnika o
kokainu. Na podruc¢ju Europske Unije, takoder se smanjio broj lijecenih ovisnika o opijatima 1
amfetaminima, a povecao se broj lijeenih ovisnika o kokainu i kanabisu. Promjene u brojkama

povezujemo s promjenama navika stanovnistva tijekom proglasene pandemije.

Kljucne rijeci: psihoaktivne tvari, pandemija COVID-19, ljjeceni ovisnici, stres



Summary

Dependence on psychoactive substances is a major public health, security and
development problem today, both in developed countries and in developing countries. Addictions
are a health problem with environmental, biological and psychosocial features that require a
comprehensive and multidisciplinary response from different institutions. Over the past few
decades, researchers have increasingly recognized the link between the use of psychoactive
substances and psychological disorders. The World Health Organization (WHO) defines "dual
diagnosis" as the simultaneous existence of addiction to psychoactive substances and some other
psychiatric disorder.

At the beginning of 2020, the world was hit by the COVID-19 pandemic, which affected
all aspects of the population's life. Fear and panic are the consequences of the pandemic that the
population felt, which could result in changes in the habits of people treated for addiction and the
consumption of psychoactive substances. This research paper describes psychoactive substances
and their impact on the body, restrictions introduced due to the spread of the SARS-CoV-2 virus
infection, and examines the connection between these facts. Data on the number of treated addicts
of opiates, cocaine, amphetamines and cannabis before the COVID-19 pandemic (in 2017) and
data from 2020, i.e. during the pandemic, were taken. Data for the Republic of Croatia were taken
from the Croatian Institute of Public Health: Report on persons treated for the abuse of
psychoactive drugs in Croatia in 2017 and 2020, and for the European Union, data were taken
from the European Center for Monitoring Drugs and Drug Addiction: European drug report,
Trends and Developments 2017 and 2020.

The aim of this paper is to show the connection between the consumption of psychoactive
substances and the impact of the COVID-19 pandemic on the population of the European Union
and especially the Republic of Croatia. The area of the Republic of Croatia and the European
Union in the mentioned time period was compared. The data of treated addicts on opiates, cocaine,
amphetamines and cannabis were observed. The results of the research show that the number of
treated addicts of opiates, amphetamines and cannabis during the COVID-19 pandemic in the
Republic of Croatia decreased, while the number of treated cocaine addicts increased. In the
European Union, the number of treated opiate and amphetamine addicts also decreased, while the
number of treated cocaine and cannabis addicts increased. We associate the changes in numbers

with changes in the habits of the population during the declared pandemic.

Key words: psychoactive substance, the COVID-19 pandemic, treated addicts, stress
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1. Uvod

Definicije ovisnosti se razlikuju, ali obi¢no ukljucuju prisilu na trazenje i uzimanje
psihoaktivnih tvari i gubitak kontrole pri ograni¢avanju uzimanja. Prema definiciji Svjetske
zdravstvene organizacije (SZO), ovisnost o psihoaktivnim tvarima je ,,psihicko, ponekad i fizicko
stanje koje nastaje medudjelovanjem sredstva ovisnosti i zivog organizma, a karakteriziraju ga
promjena ponasanja i ostale reakcije koje ukljucuju neodgodivu prisilu za povremenim ili
redovitim konzumiranjem sredstva ovisnosti, zbog njegovih pozeljnih ucinaka ili da se izbjegnu

patnje koje ¢e se pojaviti ako se s konzumacijom prestane* [1].

Kada govorimo o ovisnosti o psihoaktivnim tvarima razlikujemo psihicku i fizicku
ovisnost. Psihi¢ka ovisnost jest promijenjeno stanje organizma posljedi¢no nastalo uzimanjem
psihoaktivnih supstanci u kojem konzument osjec¢a veliku zudnju za opetovanim uzimanjem
sredstva ovisnosti kako bi odrzao osjecaj dobrog stanja. Fizicka ovisnost predstavlja stanje
izazvano konzumiranjem droge koja zahtijeva kontinuirano konzumiranje iste kako bi se
prevenirala moguénost pojave simptoma apstinencije karakteristicnih za odredene skupine

psihoaktivnih tvari [2].

Od ostalih pojmova vezanih za ovisnosti, poznajemo jos toleranciju i apstinencijsku krizu.
Tolerancija je promijenjeno stanje organizma izazvano zbog duzeg vremena konzumiranja
odredene psihoaktivne supstance. Zbog ucinka tolerancije, konzument mora povisiti dozu

koriStene supstance kako bi odrzao dosadasnji ucinak [2].

Uslijed prestanka djelovanja sredstva ovisnosti, javlja se skup neugodnih simptoma,

apstinencijska kriza [2].

Godine 2020. svijet je pogodila pandemija SARS-CoV-2 virusa 1 izazvala krize zbog
promjena na koje svijet nije bio spreman. Zbog brzine Sirenja virusa Svjetska zdravstvena
organizacija (SZO) u suradnji s Vladama zemalja donijela je restrikcije kako bi Sto brze i
ucinkovitije sprijecila daljnje Sirenje zaraze. Medu populacijom zavladali su strah i panika zbog
neizvjesnog stanja. Neke od restrikcija bile su ogranicavanje slobode kretanja, koristenje zastitnih
maski za lice prilikom odlaska na javne povrSine, higijena i dezinfekcija ruku je takoder bila
potrebna pri ulasku u svaku ustanovu. Dodatna panika Sirila se zbog ograni¢avanja radnog
vremena trgovackih centara i straha od nestaSice namirnica. Kako su potpuno bili zatvoreni
ugostiteljski objekti, rekreacijski centri 1 ostali usluzni objekti poput frizerskih i kozmetickih
salona, trgovine s odjeCom i obuc¢om te ostali namjenski objekti, stanovnistvo je strahovalo od

gubitka radnih mjesta i moralo je potpuno promijeniti svoje Zivotne navike. Time se smanjila



kvaliteta zivota velikog dijela gradana, veliki dio populacije radio je online zbog Cega se povecao
vremenski period koriStenja tehnologije, a smanjio period fizicke aktivnosti. Posebno pogoden dio
stanovnis$tva su ucenici i studenti ¢ija se kvaliteta obrazovanja smanjila, a povecao stres zbog
obavljanja Skolskih 1 akademskih obaveza online putem. Na stres je uvelike utjecala nemogucnost

socijalnog kontakta [3].

LoSoj situaciji pridonijeli su potresi na podru¢ju Zagrebacke i SisaCko — Moslavacke
zupanije. Velik broj stanovnistva ostao je bez stambenih prostora, osobnih stvari i prezivjeli su

veliku traumu.

Organizirani su centri psiholoske pomoc¢i stanovniStvu zbog utjecaja COVID-19 pandemije
1 posljedica potresa na emocionalno stanje stanovnistva. Osigurane su telefonske linije za pomo¢

i online savjetovalista za djecu i odrasle [4].

Medicinske sestre/tehnicari su najbrojnija skupina zdravstvenih djelatnika i kao takvi
nalaze se na prvom mjestu odgovora na zdravstvene krize te su imali klju¢nu ulogu u odgovoru na
pandemiju COVID-19. Pruzaju izravnu skrb bolesnicima i sudjeluju u organizaciji provedbi mjera
u javnozdravstvenom podrucju. Cjelokupna situacija imala je znacajne kratkoro¢ne i dugorocne
posljedice za medicinske sestre/tehnicare i druge zdravstvene djelatnike. Kako bi osigurali
najbolju skrb za bolesnike, nesebi¢no su Zrtvovali veliki dio svog Zivota. Svakodnevno su izlagali
visokom riziku zaraze sebe i svoje ukuéane nakon 3to bi se vratili iz smjene. Cesto su radili
produzene smjene, rotacije na radnim mjestima zbog velikog broja djelatnika zarazenih COVID-
19 ili smjestenih u izolaciji. Svoj posao predano su radili i u uvjetima otezanim zbog koristenja
dodatne zastitne opreme, koje ukljucuje zastitni ogrta¢ (skafander), jednokratnu zastitnu odjecu,
zaStitnu medicinsku masku, jednokratnu kirurSku kapu, zastitne naocale, vizir, zaStitne navlake
(kaljace) te jednokratne rukavice. UnatoC teskoj situaciji s COVID-19 pozitivnim bolesnicima,
medicinske sestre/tehni¢ari nisu zapostavili brigu i o pacijentima oboljelima od drugih bolesti, pa

tako 1 lije¢enim ovisnicima [5].



2. Sredstva ovisnosti

2.1. Kanabis

Kanabis je najceS¢e koriStena psihoaktivna tvar osim cigareta 1 alkohola. Glavna
psihoaktivna tvar kanabinoida je tetrahidrokanabinol (THC) i upravo ta supstanca je zasluzna za
,»high* osjecaj kojeg konzument dozivljava. THC se veze na kanabinoidne receptore koji se nalaze
u mozgu. THC je tvar koja je prvenstveno odgovorna za u¢inke marihuane na mentalno stanje
osobe. Osim stvaranja ovisnosti postoje 1 drugi negativni ucinci uporabe kanabisa, ve¢ina njih je
povezana s promjenama paznje i kognitivnih funkcija ili drugim neuropsiholoskim uc¢incima 1
ucincima na ponasanje. Utvrdeno je da kanabis proizvodi $irok raspon prolaznih simptoma,
ponaSanja i kognitivnih nedostataka kod zdravih pojedinaca koji nalikuju nekim aspektima

endogenih psihoza. Postoje dokazi da uporaba kanabisa moZe izazvati akutnu shizofrenu psihozu

[6].

Djelovanje marihuane kod vecéine osoba ima sli¢ne simptome, a to su sneno stanje, misli koje se
¢ine nepovezanima, slobodnima 1 neoc¢ekivanima. Mogu se promijeniti percepcije vremena, boje 1
prostora. Redovito dolazi do zacrvenjenosti spojnice oka, suhoce usta i tahikardije. Sposobnost
komunikacije i motoricke sposobnosti su smanjene, apetit se ¢esto pojacava. Ovi ucinci traju dva

do tri sata nakon udisaja [7].

lako postoji vise nacina unosa THC-a u organizam, najce$¢i oblik konzumiranja kanabisa je
pusenje marihuane s dodatkom duhana. Znanstvenici se slazu kako dugotrajna upotreba kanabisa
stvara psiholoSku ovisnost, no nije znanstveno utvrdeno moze li se stvoriti fizicka ovisnost. Osim
zloupotrebe, kanabinoidi se mogu primjenjivati i u medicinske svrhe pri lijecenju anoreksije,
povraéanja, boli, upale, multiple skleroze, Parkinsonove bolesti, Huntingtonove bolesti, Tourett

sindroma, Alzheimerove bolesti, epilepsije, glaukoma, osteoporoze i karcinoma [8].

Slika 2.1.1. Kanabis

Izvor: https://bljesak.info/lifestyle/flash/pacijenti-na-cekanju-bih-ce-biti-potrebno-puno-
vremena-da-legalizira-kanabis/219150


https://bljesak.info/lifestyle/flash/pacijenti-na-cekanju-bih-ce-biti-potrebno-puno-vremena-da-legalizira-kanabis/219150
https://bljesak.info/lifestyle/flash/pacijenti-na-cekanju-bih-ce-biti-potrebno-puno-vremena-da-legalizira-kanabis/219150

2.2. Kokain

Kokain se dobiva iz lis¢a biljke Erytroxylon coca koja se preraduje u koka pastu i nakon
suSenja poprima prepoznatljivu bijelu praskastu tvar. Po kemijskom sastavu kokain je kristalni
tropanski alkaloid. Snazan je stimulans srediSnjeg zivéanog sustava. Dovodi do osjecaja euforije
tako Sto blokira dopamin iz sinapse i dovodi do nakupljanja dopamina i pojacanja signala na

drugom neuronu [7].

Kod kratkotrajne primjene kokain izaziva povecanu aktivnost, budnost, povecano
samopouzdanje te poremecenu mogucnost prosudivanja. Kod dugotrajne primjene izaziva
toksi¢ne ucinke, poput hipertenzije, tahikardije, midrijaze, miSi¢nih gréeva, nesanice i1 dovodi do
izrazite nervoze. Mogu se razviti 1 paranoidne deluzije i halucinacije §to pogoduje agresivnom

ponasanju i moze osobu uciniti opasnom [10].

Najces¢i nacin konzumiranja kokaina je uSmrkavanjem bijelog praha, no moze se
konzumirati 1 intravenozno. Na crnom trziStu postoji i oblik kokaina koji se pusi u staklenim
lulicama naziva ,,crack”. Ucinak kokaina traje dvadeset do trideset minuta nakon uSmrkavanja,
ucinak ,,cracka* je kradi i intenzivniji. Konzumacija kokaina izaziva jaku psiholoSku ovisnost, ali
nema fizi¢ke ovisnosti kao ni potrebe za svakodnevnim konzumiranjem osim ako se ne konzumira

»crack koji stvara 1 fizicku ovisnost [7].

Slika 2.2.1. Kokain

Ivor: https://'www.tportal. hr/tehno/clanak/kokain-mijenja-mozak-u-samo-par-sati-20130826



2.3. Amfetamini
Amfetamini su stimulansi srediSnjeg ziv€anog sustava sintetickog porijekla. U tu grupu
stimulansa ubrajaju se amfetamin, metamfetamin i1 dekstroamfetamin. Speed, MDMA/ecstasy 1

kristalni met su najpoznatije vrste amfetamina [7].

U¢inci amfetamina sliéni su u€incima kokaina. Dolazi do pove¢anog osjecaja budnosti,
sposobnosti 1 mo¢i, euforije. Kratkotrajna primjena amfetamina u muskaraca izaziva erektilnu
disfunkciju ali povecanu spolnu Zelju. Velik broj istrazivanja pokazuje kako dugotrajna primjena
amfetamina uzrokuje smrt mozdanih stanica. S duzim vremenom primjene, tahikardija i poja¢ana
budnost nestaju, a dolazi do pojave halucinacija i iluzija, §to je dokaz nejednolike pojave
tolerancije. Ne javlja se stereotipni apstinencijski sindrom nakon prestanka uzimanja ali dolazi do

promjena na EEG-u $to podrazumijeva fizicku ovisnost [12].

Ovisno o obliku amfetamina, moZe varirati njihova konzumacija: uSmrkavanje praha,
gutanje tableta, puSenje 1 intravenozna aplikacija. Djelovanje pocinje nakon dvadeset do trideset

minuta, a djeluje nekoliko sati [7].

Slika 2.3.1. MDMA/ecstasy, speed, kristalni met

Izvor: https://www.unodc.org/southasia/frontpage/2014/Jan/india-first-ever-study-looks-at-
trends-in-amphetamine-type-stimulants-use.html!


https://www.unodc.org/southasia/frontpage/2014/Jan/india-first-ever-study-looks-at-trends-in-amphetamine-type-stimulants-use.html
https://www.unodc.org/southasia/frontpage/2014/Jan/india-first-ever-study-looks-at-trends-in-amphetamine-type-stimulants-use.html

2.4. Inhalanti

Inhalanti su farmakoloski razlic¢iti hlapljivi proizvodi koji se Cesto biraju zbog niske cijene,
legalne 1 Siroke rasprostranjene dostupnosti te zbog sposobnosti brzog izazivanja euforije. Aceton,
ljepilo, osvjezivaci prostora, lakovi, razrjedivaci i benzin su pare koje se najces¢e inhaliraju,

upravo zato $to su lako dostupna sredstva i mogu se pronaci u veéini domacinstava [14].

wanifanje® ili uSmrkavanje ukljucuje izravno udisanje para, udisanje iz krpe ili tkanine
natopljene supstancom koja se drzi preko usta ili nosa, te izravno prskanje aerosola u usta ili nos.
Cesto je za postizanje punog eufori¢nog udinka potrebno nekoliko dubokih udisaja. Pogetni uéinci
slicni su onima anestetika: stimulacija, dezinhibicija i euforija. Ove senzacije mogu biti pracene
halucinacijama, a zatim op¢om depresijom uklju¢uju¢i nejasan govor i poremecen hod,
vrtoglavicu, dezorijentaciju i pospanost ili spavanje unutar nekoliko sekundi do minuta. Inhalanti
imaju Sirok raspon ucinaka na otpustanje neurotransmitera i receptora, sa slicnim djelovanjem kao
i benzodiazepini, alkohol i barbiturati. Cesto pogada mladu djecu u usporedbi s drugim oblicima
zlouporabe sredstava ovisnosti 1 prelazi druStvene i etnicke granice. Inhalanti su legalni, jeftini 1

lako ih je nabaviti, a sve to moze objasniti veéi potencijal zlouporabe medu djecom [15].

Slika 2.4.1. Inhalanti

Izvor: https://www.znanje.org/i/i25/05iv05/05iv0516/INhalanti.htm


https://www.znanje.org/i/i25/05iv05/05iv0516/INhalanti.htm

2.5. Sedativi

Sedativi su lijekovi koji pri konzumaciji dovode do smirujuc¢eg ucinka. Ovisno o dozi,
sedativi imaju depresijski u¢inak na srediSnji ziv€ani sustav. Lijekove koji pruzaju smirujuci
ucinak podijelili smo na sedative, hipnotike, barbiturate i benzodiazepine. Sedativi imaju smirujuci
ucinak i1 konzumiraju se u manjim dozama, hipnotici poti¢u i odrZavaju san, benzodiazepini i
barbiturati imaju antikonvulzivna, miorelaksiraju¢a, anksioliticka i sedativna svojstva. Navedeni
lijekovi se konzumiraju oralno (gutanjem). Najc¢esce konzumirani sedativ je Normabel, prikazan

na slici 2.5.1. [17].

Prednost konzumacije sedativa jest brzo djelovanje 1 brz ucinak, no takoder je brz i razvoj
tolerancije 1 potreba za veCom dozom S§to posljedi¢no dovodi do razvoja ovisnosti. Prilikom
nekontroliranog konzumiranja sedativa, dolazi do razvoja psiholoske i fizicke ovisnosti. Kod
prestanka konzumiranja javlja se apstinencijski sindrom. Glavni simptomi apstinencijskog
sindroma su nesanica, glavobolja, tremor, muc¢nina, gréenje, napetost, preznojavanje, pojacana
osjetljivost na vanjske podrazaje te se javljaju promjene percepcije kao Sto su depersonalizacija,

derealizacija te moze do¢i do epilepti¢kih napadaja i delirija [7].
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Slika 2.5.1. Benzodiazepin (Normabel)

Izvor: https://pillintrip.com/medicine/normabel


https://pillintrip.com/medicine/normabel

2.6. Halucinogeni

Glavni predstavnici ovih psihoaktivnih tvari su LSD (dietilamid lizergi¢na kiselina),
indolakilamini (psilocybin) i fenilkilamini (meskalin). Oni djeluju na sredi$nji ziv€ani sustav na
nacin da povisuju razine serotonina. Osnovno djelovanje nakon konzumacije halucinogena je
poremecaj percepcije — dovode do vizualnih iluzija i halucinacija, djeluju na poremecaj svijesti i
misljenje. LSD je najpoznatije halucinogeno sredstvo, najces¢e je u obliku sli¢ice koja je
natopljena sa sredstvom ili rjede u obliku tableta. Konzumira se oralno (gutanjem tableta) ili

postavljanjem slicice ispod jezika [7].

Djelovanje tvari zapocinje za trideset do Sezdeset minuta, a djeluje deset do dvanaest sati.
Osoba koja je konzumirala halucinogene pokazuje ekstremne i1 nagle promjene raspolozenja, ima
ugodne i neugodne halucinacije, takoder poznate i kao ,,good trip* ili ,,bad trip*, javlja se sumanut
govor te prosirene zjenice. Ono $to je specifi¢no kod konzumiranja halucinogena, nakon prestanka
djelovanja tvari moguce je ponovno dozivljavanje neugodnog psihodeli¢nog iskustva, poznatije
kao ,flash-back®. ,Flash-back® je kratkog trajanja i moZe se javiti i dugo nakon prestanka

konzumacije. Moguc¢i je razvoj psihoza [19].

Konzumacija halucinogenih tvari dovodi do psiholoske ovisnosti, a kod prestanka
konzumiranja ne dolazi do apstinencijskog sindroma. zbog poremecéene percepcije, osoba moze

biti opasna za sebe i okolinu [7].

Slika 2.6.1. ,,Slicica* spremna za konzumiranje poprskana dietilamid lizergicnom kiselinom
(LSD)

Izvor: https://www.chemistryworld.com/podcasts/Isd-lysergic-acid-diethylamide/3005838.article


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

2.7. Opijati i opioidi

Naziv opijati oznacava prirodne derivate maka, na primjer morfin i kodein. Naziv opioidi
koristi se za prirodne opijate i za sinteticka sredstva slicna opijatima, a to su heroin i metadon.
Opijati 1 opioidi su depresori srediSnjeg zivcanog sustava i djeluju tako da uklanjanju inhibitorno
djelovanje na neuron oslobadaju¢i dopamin koji je odgovoran za stimulaciju centra ugode te
konzumentu omogucava osjecaj euforije. Prilikom jednokratnog uzimanja javlja se euforicno
raspolozenje, op¢e smirenje te suzenje zjenica, dok kod dugotrajnog uzimanja dolazi do
propadanja li¢nosti osobe, oSteCenja mozga, gubitka apetita i tezine te smrti. Opijati i opioidi
konzumiraju se puSenjem, kapima, gutanjem tableta, intravenozno injekcijom ili kuhanjem
¢aja(opijum). Konzumacija opijata i opioida dovodi do jake psihicke i fizicke ovisnosti. Osoba
koja konzumira heroin ima dva ishoda; prvi ishod je apsolutna apstinencija, a drugi ishod je

nastavak konzumiranja i postepeno propadanje [7].

Slika 2.7.1. Heroin

Izvor: https://www.planet-wissen.de/gesellschaft/rauschmittel/drogen/pwieheroinl00.html


https://www.planet-wissen.de/gesellschaft/rauschmittel/drogen/pwieheroin100.html

2.8. Nove psihoaktivne tvari

Nove psihoaktivne tvari na trziStu su poznatije pod nazivom ,legal highs®, ,research
chemicals® 1 ,,bath salts*. United Nations Office on Drugs and Crime (UNODC), definira nove
psihoaktivne tvari kao ,tvari zlouporabe, bilo u c¢istom obliku ili u pripravku, koje nisu
kontrolirane od strane Jedinstvene konvencije o opojnim drogama 1961. ili Konvencije o
psihoaktivnim tvarima iz 1971., a koje mogu predstavljati prijetnju zdravlju populacije. Naziv
,hove*“ ne odnosi se na nove oblike psihoaktivnih tvari, ve¢ na tvari koje su od nedavno postale

dostupne na trzistu [22].
Najcesce konzumirane supstance od novih psihoaktivnih tvari su sinteticki kanabinoidi i ketamin.

Sinteticki kanabinoidi uglavnom se dodaju biljnom materijalu namakanjem ili
raspr$ivanjem, u nekim slu¢ajevima dodaje se i njihov ¢vrsti oblik (kristalni prah) te se tako dobije
nehomogena smjesa. Sinteticki kanabinoidi prodaju se pod nazivom ,,K2*, , Spice Gold®, ,,Spice
Silver*, ,,Spice Diamond* i ,,Black Mamba*. Konzumiraju se puSenjem, ali je prijavljena i oralna
konzumacija. Sinteticki kanabinoidi djeluju kao agonisti kanabinoidnih reeceptora, te proizvode
sli¢ne ucinke THC-a; nesto jaceg intenziteta. Konzumiranje sintetickih kanabinoida uzrokuje
mucninu 1 povracanje, kardiovaskularne probleme (tahikardija, bolovi u prsima) te grcenje.
Takoder djeluje 1 na psihicko stanje, pa osoba moze biti jako anksiozna i agitirana, a moze do¢i 1

do pojava psihoza i suicidalnih misli [23].

U cesto koriStene nove psihoaktivne tvari, takoder nailazimo i na ketamin, poznatiji kao
klupska droga. Ketamin je tvar koja djeluje na srediSnje neurotransmitore: uzrokuje poremecaje
percepcije sluha 1 vida, dolazi do anksioznosti, promjena u sr¢anom ritmu i krvnog tlaka te su
moguca i oSte¢enja motoricke funkcije. Drugi nazivi za ketamin su: ,,K*, ,,vitamin K%, , Ket*, , Kit
kat“. Konzumira se uSmrkavanjem, oralno, intramuskularno ili intravenozno. Kod nekih osoba

uocena je psiholoska ovisnost, no znakovi fizicke ovisnosti nisu zabiljezeni [24].

Slika 2.8.1. Spice Diamond

Izvor: https://www.royalqueenseeds.com/blog-the-many-dangers-of-synthetic-cannabis-n597
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3. DSM -1V Kkriterij za dijagnostiku ovisnosti

Prema DSM — IV kriterijima, dijagnoza ovisnosti o psihoaktivnim tvarima postavlja se ako
se radi o neprilagodenom ponasanju povezano s konzumacijom psihoaktivnih tvari §to posljedi¢no
ostecuje organizam ili ako dolazi do subjektivnih problema. Potrebno je zadovoljiti tri ili vise
kriterija u jednogodiSnjem razdoblju kako bi bolest ovisnosti bila dijagnosticirana [26].

Kriteriji su sljedeci:
1. Tolerancija:
a. Osoba uzima istu koli¢inu droge kao i do sad, medutim uc¢inak je smanjen,
b. Osoba ima potrebu za znacajno ve¢im koli¢inama droge kako bi postigla opijenost
ili zeljeni ucinak.
2. Apstinencija (sustezanje):
a. Javlja se apstinencijska kriza, odnosno sindrom sustezanja,
b. Osoba uzima istu ili srodnu vrstu droge kako bi izbjegla ili smanjila simptome
krize.
3. Osoba konzumira psihoaktivnu tvar u ve¢im koli¢inama ili tijekom duzeg razdoblja no $to
je bila prvobitna zamisao.
4. Osoba tezi ka tome ili uglavnom neuspje$no nastoji smanjiti ili kontrolirati uzimanje
supstance.
5. Osoba najveci dio svog vremena provodi nabavljajuci psihoaktivne tvari.
6. Osoba prekida ili reducira poslovne, drustvene ili rekreacijske aktivnosti upravo zbog
uporabe psihoaktivnih tvari.
7. Osoba nastavlja svjesno uzimati supstance unato¢ znanju o postojanju fizickih i psihickih

problema koji su pogorsani ili izazvani uporabom iste [26].
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4. LijeCenje ovisnika o psihoaktivnim tvarima

LijeCenje ovisnika je dugotrajan i tezak proces, a za neke i cjelozivotni. Ovisnost o drogama
definira se kao kroni¢na bolest koja se vraca, a posljedica je dugotrajnog djelovanja droga na
mozak. Ovisnost o drogama isprepletena je s bihevioralnim i socijalnim aspektima, §to komplicira

cjelokupni terapijski pristup [27].

Relativno nedavno, poc¢etkom 21. stoljeca, poceli smo uocavati ,,ovisnika o drogama‘ kao
nekoga tko pati od bolesti €iji je mozak iz temelja izmijenjen drogom. Znamo da ¢e samo dio
pojedinaca razviti ovisnost o drogama nakon nekoliko izlaganja istima. Ova pojedinacna ranjivost
vjerojatno je povezana i s genetskim i1 s okoliSnim ¢imbenicima. Zabiljezeno je nekoliko vrsta
¢imbenika okolisa koji su u interakciji s individualnom genetskom pozadinom. Psihosocijalni stres
jedan je od ¢imbenika, no daleko najvazniji je izloZenost zlouporabi droga. Obi¢no zlouporaba
droga pocinje s drogom ,,gateway“ (uglavnom konzumirana na poticaj drustva), koja potice
individualnu ranjivost na zlouporabu i drugih droga. Napredovanje ovisnosti o drogama pocinje s
prvim izlaganjem, uglavnom kada se droga uzima dobrovoljno zbog njezinog rekreativnog i
hedonistickog ucinka, a progresivno se konsolidira tijekom opetovane, ali joS uvijek kontrolirane
uporabe. Dok se primjena pojacava zajedno s gubitkom kontrole nad unosom droge, uporaba droge

postaje navika kod ranjivih pojedinaca [28].

Zadaca bolnickih timova je lije€enje ovisnika koji je dugotrajan posao. U sluzbi, svaki tim ima
medicinske sestre i medicinske tehnicare koji su uglavnom prve osobe s kojima pacijenti dolaze u
kontakt. Svojim profesionalnim ponaSanjem, medicinske sestre/tehniari prema pacijentima
iskazuju povjerenje, razumijevanje, podrSku, prihvacanje, savjetovanje 1 edukaciju. Od
medicinskog osoblja ocekuje se da prihvate pacijenta sa svim njegovim pozitivnim i negativnim

osobinama bez obzira kakvim je Zivotom zivio [29].

Kada proces lijeCenja pocne, potrebno je vremena za oporavak organizma od nanesene

Stete psihoaktivnim tvarima.
Postoji nekoliko faza lijecenje, to su:

e Detoksikacija — to je prva faza lijecenja koja podrazumijeva oslobadanje organizma od
psihoaktivnih tvari i njihovih metabolita; tijekom prve faze pacijent se susre¢e sa
sindromom ustezanja

e Apstinencija — apstinencijska kriza, odnosno sindrom ustezanja je druga faza lijeCenja;

pacijent se navikava na Zivot bez psihoaktivnih tvari uz prihvacanje novih Zivotnih
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vrijednosti, samopostovanja i odgovornosti, postoji mogucnost Cestih recidiva, a ova faza
lijecenja se odvija u okviru razli€itih terapijskih zajednica
e Resocijalizacija — to je zavrs$na faza lijecCenja koja omogucava postupni prijelaz pacijenta

u vanjski svijet [29].

Psihosocijalne intervencije su strukturirane psiholoske ili socijalne intervencije koje se koriste
za rjeSavanje problema povezanih s psihoaktivnim tvarima. Mogu se koristiti u razli¢itim fazama
lijeCenja, za prepoznavanje problema, njegovo lijeCenje i pomo¢ pri reintegraciji u drustvo. Ove
intervencije takoder se mogu koristiti samostalno ili u kombinaciji na razli¢itim tockama
pacijentovog puta lijecenja od ovisnosti. Psihosocijalne intervencije Cesto se koriste prilikom
pacijentovog prvog kontakta sa zdravstvenim sluzbama, ukljucujuéi odjel hitnog prijema, kako bi
se pacijentima pomoglo da prepoznaju i razjasne prirodu svog problema s drogom i obvezu se na
promjenu svog ponaSanja. Intervencije se ponekad koriste u kombinaciji s farmakoloSkim
lije€enjem (u lijeCenju problema povezanih s opioidima). Psihosocijalne intervencije mogu
pomoci pacijentima da zadrze ciljeve ponaSanja i podrzavaju zadrzavanje lijeCenja. Intervencije

ukljucuju i obitelj i zajednicu tijekom faze socijalne reintegracije lijeCenja od ovisnosti [30].

Cesto pojedinci nisu u potpunosti svjesni svojih problema s drogama ili mogu biti ambivalentni
prema svojim problemima. Motivacijsko intervjuiranje se ¢esto naziva razgovorom o promjeni i
koristi se kao pomo¢ konzumentima da prepoznaju svoju potrebu za promjenom. Nastoji rijesiti
ambivalentnost pojedinca u vezi s njegovim problemima s drogom, jer se to smatra glavnom

preprekom promjeni [30].

Kratke intervencije koriste stil suradniCkog razgovora motivacijskog intervjuiranja za
rjeSavanje problematicne ili rizi€ne upotrebe psihoaktivnih tvari i izvode se u kra¢em vremenskom
periodu, u rasponu od pet do trideset minuta. Medicinska sestra/tehniar pomaze pacijentu da se
pozicionira na ljestvici upotrebe psihoaktivnih tvari te se postavljaju pitanja o koristima i
Stetnostima upotrebe supstance i1 na taj naCin se pokuSava izazvati motivacija pacijenta za

promjenom [30].

Kognitivna bihevioralna terapija je pojam koji obuhvaca kognitivnu terapiju samu i u
kombinaciji s razli¢itim strategijama ponaSanja. Kognitivna terapija temelji se na nacelu da nacin
na koji pojedinci percipiraju i obraduju stvarnost utjeCe na nacin na koji se osjecaju i ponaSaju.
Kao dio lijeenja od ovisnosti, kognitivna terapija pomaZze pacijentima da izgrade samopouzdanje
1 da se pozabave mislima za koje se vjeruje da su korijen njihovih problema. Kognitivna terapija
se provodi nakon S$to je dijagnosticirana bolest ovisnosti, a provode ju psihoterapeuti u

izvanbolnickim postavama iako mogu biti dostupne i1 u ustanovama za lijecenje. Psihoterapeuti
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rade na tome da pomognu pacijentima prepoznati misli koje ih dovode do konzumacije

psihoaktivnih tvari i tako im olakSavaju njihov oporavak [30].

Obiteljska terapija je posebno vazna kod adolescenata ovisnih o psihoaktivnim tvarima, kada
zlouporaba tvari obi¢no uzrokuje skupinu problema ukljucujuci psihijatrijske simptome, probleme
u Skoli, visokorizicno seksualno ponasanje. Obiteljska terapija takoder se provodi u

izvanbolnickim uvjetima ali se moze provoditi i u udobnosti vlastitog doma pacijenta [30].

Grupe za samopomo¢ su dobrovoljne neprofitne organizacije u kojima se ljudi sastaju kako bi
razgovarali 1 zajednicki rjesavali probleme, poput ovisnosti o alkoholu, psihoaktivnim tvarima ili
drugim ovisnostima. Sudionici nastoje pruziti podrSku jedni drugima, pri ¢emu stariji ¢lanovi
,mentoriraju® nove ¢lanove. Grupe za samopomo¢ mogu se koristiti za pomo¢ ljudima da
prepoznaju svoje probleme povezane s drogama i mogu biti potpora tijekom lijeCenja od droga, a
mogu pomoc¢i korisnicima da odrZe apstinenciju i sprijee recidiv. Grupe za cilj imaju stvoriti
mrezu podrSke bez psihoaktivnih supstanci oko pojedinca tijekom procesa oporavka i pruZziti

prilike za razmjenu iskustava i osjecaja [30].
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5. Uloga medicinske sestre/medicinskog tehni¢ara kod ovisnika o

psihoaktivnim tvarima

Neizostavni dio tima koji skrbi za ovisnike ¢ini medicinska sestra/medicinski tehnicar.
Njihova najveéa uloga je u prevenciji ovisnosti, gdje oni savjetovanjem i edukacijom pruzaju bolju
informiranost Skolskoj djeci, adolescentima i mladoj populaciji. Uglavnom djeluju kroz
patronaznu sluzbu 1 Skolsku medicinu, iako djeluju kroz sve tri razine zdravstvene zastite.
Neovisno o razini zdravstvene zaStite na kojoj rade, zada¢a im je senzibilizirati zajednicu za
probleme ovisnosti. U fazi detoksikacije ovisnika u trajanju od Cetiri tjedna u kojoj prolaze tesko
razdoblje hospitalizacije, uloga medicinske sestre je presudna. U toj fazi medicinska
sestra/tehnicar su jedini zdravstveni radnici koji s pacijentom provode dvadeset i Cetiri sata dnevno

te utjecu na ishod lijecenja [31].

Prilikom uklju¢ivanja u proces rada grupne terapije i terapijske zajednice, medicinska
sestra/tehnicar su glavni pokreta¢i motivacije bolesnika. Pacijentu se kroz rad u terapijskoj
zajednici pokuSava vratiti Zelja za zivotom, radi se na povecanju samopouzdanja i samopostovanja

te ga se usmjerava da se Sto prije vrati u aktivnosti svakodnevnog Zivota [31].

Medicinska sestra/medicinski tehni¢ar djeluju u terapijskom timu 1 sudjeluju u
istrazivackom radu gdje se od njih ocekuje da budu Sto obrazovaniji i educiraniji. Takoder se
ocekuje da budu profesionalni i elokventni, te prilagodljivi pacijentima i njihovim potrebama.
Kako bi pruzili pacijentu priliku da verbalizira svoje emocije i potaknuli ga na otvoren razgovor o
problemu vezanom uz ovisnost, medicinska sestra/medicinski tehnicar trebaju biti empaticni i

strpljivi te pokazati interes za pacijenta i njegove osjecaje [31].
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6. Pandemija COVID-19 virusa

U prosincu 2019. godine otkriven je novi sedmi ljudski korona virus, u provinciji Hubei,
Kina u gradu Wuhanu. Otkriven je tijekom pandemije upale pluéa i do tada se prosirio po cijelome
svijetu. COVID-19, uzrokovan SARS-CoV-2 virusom jest bolest teskog akutnog respiratornog
sindroma. Postojala su nagadanja da je SARS-CoV-2 proizvod laboratorijskih manipulacija, no
genetski podaci ne podrzavaju tu hipotezu. Pokazuje sli¢nosti s korona virusima SARS u §iSmiSa,
Sto potkrepljuje podatak da nije proizvod laboratorijskih manipulacija, nego da bi §iSmi§ mogao

biti domacin virusa [32].

Slika 6.1. SARS-CoV-2 virus

Izvor: https://www.svkatarina.hr/medicinsko-biokemijski-laboratorij/brzi-antigenski-test
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6.1. Simptomi, prijenos i zaraza virusom
Simptomi COVID-19 mogu varirati od blagih do teskih, najve¢i problem lezi u ¢injenici

da velike populacije Cine asimptomatski nositelji virusa [32].
Najces¢i simptomi su:

e Vrudica (83%)
o Kasalj (82%) 1
e Otezano disanje (31%) [32].

Takoder su prijavljeni i gastrointestinalni simptomi kao povracanje, proljev 1 bol u trbuhu, dok u
10% bolesnika proljev i mucnina prethode porastu vrucice i pojave respiratornih simptoma. Uz

respiratorni i gastrointestinalni, ¢esto je zahvacen i kardiovaskularni sustav [32].

Javljaju se ozljede miokarda, miokarditis, akutni infarkt miokarda, poremecaj ritma i venske

tromboembolije te zatajenje srca [32].

Djeca oboljela od COVID-19 uglavnom imaju asimptomatske ili blage simptome za razliku od

onih kod odraslih ljudi, ali su svejedno zabiljeZeni 1 teSki smrtonosni slucajevi kod djece [32].

COVID-19 virus prenosi se kao i drugi respiratorni virusi, uglavnom respiratornim putem.
Glavni prijenos virusa je kapljicnim putem, iako postoji moguénost prijenosa i aerosolima, te
oralno-fekalnim putem. Virus je otkriven i na nezivim povrSinama i predmetima (rucke, mobiteli,
vrata, rukohvati) u prostorijama u kojima su boravili pacijenti oboljeli od COVID-19. 1z tog
razloga, osobe koje su bile u dodiru s kontaminiranim povrSinama mogu se zaraziti ako dodiruju
o1, usta ili nos necistim rukama. Potvrdeno je da o¢i takoder mogu biti put prijenosa virusa. RNA
virusa je otkrivena u brisevima oka pozitivnih pacijenata tri dana nakon pojave simptoma i
dvadeset 1 sedam dana nakon negativnog nalaza PCR-a. Upravo zbog toga, potrebno je nositi

zastitne naocale/vizire pri pregledu oboljelih pacijenata ili onih kod kojih se sumnja na bolest [32].

Postoje studije u kojima je potvrdeno da virus ne prelazi s trudnice na novorodence. Takoder, virus

nije otkriven u maj¢inom mlijeku §to dokazuje da se virus ne moze prenijeti dojenjem [32].

Vrijeme inkubacije virusa je klju¢no zbog odredivanja trajanja karantene. Prema nekim
istrazivanjima procijenjeno je da je srednje razdoblje inkubacije od 4,5 do 6,5 dana. Odnosno da
¢e 97,5% zarazenih osoba razviti simptome unutar jedanaest dana od infekcije, zbog toga je

uvedeno Cetrnaest dana izolacije radi aktivnog pracenja oboljelih osoba [32].
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Ukoliko postoji sumnja da je osoba zarazena infekcijom SARS CoV-2 virusom, provodi

se testiranje pomocu reverzne PCR analize. lako su testovi vrlo pouzdani postoji mogucénost da

dode do pogreske u testiranju i neke infekciju budu propustene [32].

Neki od mogucih razloga za propust infekcije su:

Losa kvaliteta prikupljenog uzorka,

Vrijeme prikupljanja (vrlo rana faza ili prekasni tijek infekcije),
Virusno optereéenje ispod granice detekcije testa,

Problemi s opremom i

Nepravilno rukovanje uzorkom [32].

Postoje razliciti slucajevi zaraze:

Asimptomatski slucajevi — ne smatraju se novim slucajevima i nisu potvrdeni, potrebna je
karantena Cetrnaest dana kao glavna mjera lijecenja, pacijenti su u kuénoj izolaciji odvojeni
od drugih ukuc¢ana ako je to moguce, ako nije trebaju odrzavati udaljenost od jednog metra
od drugih ukucana,

Sumnjivi sluc¢ajevi — ako osoba nema drugih primarnih bolesti i sposobna je brinuti se sama
za sebe, boravi u jednoj sobi i nema potrebe za bolnickim lijeCenjem, potrebno je obaviti
testiranje na COVID-19 kako bi se uklonila ili potvrdila sumnja,

Blagi slucajevi — ako nema potrebe za bolnickim lije€enjem, osoba se lijeci kod kuce te je
potrebno pracenje pacijenta od strane ¢lanova obitelji, ako su bolesnici u bolnici posjete
obitelji nisu moguce,

Teski/kritiéni slucajevi — pacijenti se smjestaju na odjel intenzivnog lijecenja (JIL) radi
lakSe primjene terapije kisikom, invazivne mehanicke ventilacije 1 kvalitetnijeg nadzora

pacijenta [32].

Svjetska zdravstvena organizacija (SZO), napravila je strategiju za prevenciju i kontrolu

infekcije koje su takoder prikladne za javnu prevenciju. One ukljucuju cijepljenje, higijenu ruku,

koristenje odgovaraju¢e osobne zaStitne opreme (zastitna maska za lice), sigurno gospodarenje

otpadom, Cistu posteljinu, CiS¢enje okolisa 1 sterilizaciju opreme za njegu pacijenta. Cjepivo se

navodi kao najbolja nada za okon€anje pandemije COVID-19 virusa [32].

Od proglaSenja pandemije pa do danas (27. kolovoz 2022. godine) u svijetu je oboljelo
otprilike 605 189 782 osobe od kojih je oporavljeno 580 104 855 osoba, a preminulih je 6 486 195.

U Republici Hrvatskoj oboljelo je otprilike 1 211 419 osoba od kojih je oporavljeno 1 188 320, a
preminulih je 16 646 osoba [34].
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6.2. Psiholoski utjecaj pandemije na zdravlje

Pojava pandemije utjecala je 1 na psihicko zdravlje stanovnistva. Posljedice na
emocionalno zdravlje osjecale su osobe zarazene virusom ali 1 osobe koje nisu bile zarazene, vec
su snosile posljedice pandemije, izolacije, nemoguénosti slobodnog kretanja, druzenja i ostalih
restrikcija. Ucenicima i studentima online nastava donijela je cijeli niz poteskoca. Izgubili su
socijalni kontakt s vrSnjacima, pala je kvaliteta obrazovanja i puno vremena morali su provoditi
ispred ekrana racunala. Mladim ucenicima je to narocito teSko palo jer su nesamostalniji i tesko
im je bilo organizirati samostalno uc¢enje. Veliki dio stanovnistva posao je bio primoran obavljati
online $to je u nekim strukama izrazito tesko, kao Sto su profesori, nastavnici, treneri i ostali koji
svakodnevno moraju suradivati s ljudima kako bi uspjesno obavili svoj posao. Na koli¢inu stresa
dodatno je utjecala nemogucnost odlaska na treninge u zatvorenim prostorima kao Sto su teretane,

fitness centri, dvorane, bazeni i ostali oblici organiziranih fizi¢kih aktivnosti [4].

Velike posljedice pandemije osjecali su svi medicinski djelatnici zbog prekapacitiranosti
bolnic¢kog sustava i dodatnih mjera opreza s kojima su se susretali. Pacijenti su bili u strahu od
nemogucnosti odlazaka na medicinske zahvate i redovne kontrole. Veliki teret pao je i na ostale

hitne sluzbe, vatrogasce i policiju jer im je bilo otezano obavljanje svakodnevnog posla.

U stresnim situacijama podrsku traZimo u krugu obitelji 1 prijatelja Sto je bilo oteZano za vrijeme

pandemije ako smo od njih bili fizicki udaljeni mjestom stanovanja.

Pandemija je ostavila znatne psihic¢ke posljedice na stanovnistvo u svakom aspektu Zivota.
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7. Istrazivacki dio rada

7.1. Cilj istrazivanja

Cilj ovog istrazivanja je pokazati vezu utjecaja pandemije COVID-19 i upotrebe
psihoaktivnih tvari u Republici Hrvatskoj i Europskoj Uniji. KoriSteni su podaci broja lijecenih
ovisnika o opijatima, kokainu, amfetaminima i kanabisu prije pandemije (2017. godina) i za
vrijeme pandemije (2020. godina). Svrha istrazivanja je dokazati povecanje ili smanjenje broja

lije¢enih ovisnika zbog posljedica pandemije.

7.2. Metode

Za izradu ovog rada, istrazivanje je napravljeno pomocu metode sekundarnog istrazivanja.
Preuzeti su podaci o broju lijecenih ovisnika o opijatima, kokainu, amfetaminima i kanabisu iz
Europskog izvjeS¢a o drogama, trendovi i razvoj 2017. godine i 2020. godine za Europsku uniju;
a podaci o broju lijecenih ovisnika o opijatima, kokainu, amfetaminima 1 kanabisu u Republici
Hrvatskoj preuzeti su iz Izvjes¢a o osobama lije¢enim zbog zlouporabe psihoaktivnih droga u

Hrvatskoj u 2017. godini i u 2020. godini.
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7.3. Prikaz rezultata istrazivanja

7.3.1. Broj lijecenih ovisnika u RH i EU 2017. godine i 2020. godine
Tablica 7.3.1.1. prikazuje postotak broja lije¢enih ovisnika o opijatima, kokainu, amfetaminima 1

kanabisu 2017. godine na podruc¢jima Republike Hrvatske i Europske Unije.

Psihoaktivne tvari Republika Hrvatska Europska Unija
Opijati 0,139% 0,028%
Kokain 0,003% 0,009%
Amfetamini 0,004% 0,006%
Kanabis 0,022% 0,024%

Tablica 7.3.1.1. Europski centar za pracenje droga i ovisnosti o drogama. Europsko izvjesée o
drogama, Trendovi i razvoj, 2017. godine; Hrvatski zavod za javno zdravstvo: Izvjescée o

osobama lijecenim zbog zlouporabe psihoaktivnih droga u Hrvatskoj u 2017. godini [35,37]

Grafikon 7.3.1.1. prikazuje podatke iz tablice 7.3.1.1.
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Grafikon7.3.1.1. Usporedba broja lijecenih ovisnika u postotku s obzirom na broj stanovnika RH
i EU 2017. godine, Izvor: [Dorotea Borosic¢]

Tablica 7.3.1.1. 1 graficki prikaz 7.3.1.1. pokazuju kako je postotak lije¢enih ovisnika o
opijatima 2017. godine znatno veci u Republici Hrvatskoj (0,139%) nego u zemljama Europske
Unije (0,028%). Postotak lijeCenih ovisnika o ostalim promatranim psihoaktivnim tvarima je manji
u Republici Hrvatskoj nego u zemljama Europske Unije. Postotak lijeCenih ovisnika o kokainu
2017. godine u Republici Hrvatskoj iznosi 0,003%, a u Europskoj Uniji 0,009%. Zatim slijedi
postotak lije¢enih ovisnika o amfetamini 2017. godine, u Republici Hrvatskoj iznosi 0,004%, a u
Europskoj Uniji 0,006%. Na kraju je izraZzen postotak lijeCenih ovisnika o kanabisu 2017. godine,
koji u Republici Hrvatskoj iznosi 0,022%, a u Europskoj Uniji 0,024%.
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Tablica 7.3.1.2. prikazuje postotak broja lijeCenih ovisnika o opijatima, kokainu, amfetaminima 1

kanabisu 2020. godine na podruc¢jima Republike Hrvatske i Europske Unije.

Psihoaktivne tvari Republika Hrvatska Europska Unija
Opijati 0,109% 0,015%
Kokain 0,017% 0,009%
Amfetamini 0,001% 0,004%
Kanabis 0,017% 0,020%

Tablica 7.3.1.2. Europski centar za pracenje droga i ovisnosti o drogama. Europsko izvjescée o
drogama, Trendovi i razvoj, 2020. godine,; Hrvatski zavod za javno zdravstvo: Izvjesée o
osobama lijecenim zbog zlouporabe psihoaktivnih droga u Hrvatskoj u 2020. godini [36,38]

Grafikon 7.3.1.2. prikazuje podatke iz tablice 7.3.1.2.
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Grafikon 7.3.1.2. Usporedba broja lijecenih ovisnika u postotku s obzirom na broj stanovnika
RH i EU 2020. godine, Izvor [Dorotea Borosic]

Tablica 7.3.1.2. 1 grafi¢ki prikaz 7.3.1.2. pokazuju kako je postotak lije¢enih ovisnika o

opijatima 2020. godine i dalje vec¢i u Republici Hrvatskoj (0,109%) nego u zemljama Europske

Unije (0,015%). Postotak lijecenih ovisnika o kokainu 2020. godine, takoder je ve¢i u Republici

Hrvatskoj (0,017%) nego u zemljama Europske Unije (0,009%). Dalje slijedi postotak lijecenih

ovisnika o amfetaminima 2020. godine, u Republici Hrvatskoj iznosi 0,001%, a u Europskoj Uniji

0,004%. Na kraju je izrazen postotak lijeCenih ovisnika o kanabisu 2020. godine, u Republici
Hrvatskoj iznosi 0,017%, a u Europskoj Uniji 0,020%.

Broj stanovnika Europske Unije 2020. godine se razlikuje od broja stanovnika 2017. godine jer od

30. sijecnja 2020. godine Ujedinjeno Kraljevstvo vise nije ¢lanica Europske Unije.
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Tablica 7.3.1.3. prikazuje broj lijeCenih ovisnika o opijatima, kokainu, amfetaminima i kanabisu

2017. godine 1 2020. godine na podruc¢ju Republike Hrvatske.

Psihoaktivne tvari

Republika Hrvatska 2017.

Republika Hrvatske 2020.

godine godine
Opijati 5773 4431
Kokain 111 671
Amfetamini 158 36
Kanabis 925 671

Tablica 7.3.1.3. Hrvatski zavod za javno zdravstvo: Izvjesce o osobama lijecenim zbog

zlouporabe psihoaktivnih droga u Hrvatskoj u 2017. godini i 2020. godini [35,36]

Grafikon 7.3.1.3. prikazuje podatke iz tablice 7.3.1.3.
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Grafikon 7.3.1.3. Usporedba broja lijecenih ovisnika u Republici Hrvatskoj 2017. i 2020.

godine, Izvor [Dorotea Borosic]

Tablica 7.3.1.3. 1 graficki prikaz 7.3.1.3. pokazuju kako je broj lijeCenih ovisnika o

opijatima i o kanabisu u Republici Hrvatskoj bio ve¢i 2017. godine (opijati 5773, kanabis 925)

nego 2020. godine (opijati 4431, kanabis 671). Broj lije€enih ovisnika o kokainu bio je manji 2017.

godine (111) nego 2020. godine (671). Takoder su izrazene brojke lijeCenih ovisnika o

amfetaminima kojih je bilo najmanje, 2017. godine, zabiljeZeno je 158 lije¢enih ovisnika, a 2020.

godine zabiljeZeno je 36 lijeCenih ovisnika o amfetaminima.
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Tablica 7.3.1.4. prikazuje broj lijeCenih ovisnika o opijatima, kokainu, amfetamini 1 kanabisu

2017. godine 1 2020. godine na podru¢ju Europske Unije.

Psihoaktivne tvari Europska Unija 2017. Europska Unija 2020.
godine godine

Opijati 175 794 79 028

Kokain 62 845 52 758

Amfetamini 35460 19 255

Kanabis 151 464 106 838

Tablica 7.3.1.4. Europski centar za pracenje droga i ovisnosti o drogama. Europsko izvjescée o

drogama, Trendovi i razvoj, 2017. godine i 2020. godine [37,38]

Grafikon 7.3.1.4. prikazuje podatke iz tablice 7.3.1.4.
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Grafikon 7.3.1.4. Usporedba broja lijecenih ovisnika u Europskoj Uniji 20017. i 2020. godine,

Izvor [Dorotea Borosié]

Tablica 7.3.1.4. i graficki prikaz 7.3.1.4. pokazuju veci broj lijecenih ovisnika o svim do

sad navedenim psihoaktivnim tvarima (opijati, kokain, amfetamini 1 kanabis) u Europskoj Uniji

2017. godine nego 2020. godine. Broj lijecenih ovisnika o opijatima 2017. godine iznosio je 175
794, a 2020. godine 79 028. Lijecenih ovisnika o kokainu 2017. godine bilo je 62 845, a 2020.

godine 52 758. Slijede¢i su amfetamini, broj lijeCenih ovisnika 2017. godine iznosio je 35 460, a

2020. godine 19 255. Na kraju su prikazani podaci o broju lijeCenih ovisnika o kanabisu kojih je

2017. godine bilo 151 464, a 2020. godine ih je zabiljezeno 106 838.
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7.3.2. Podjela broja lije¢enih ovisnika u RH i EU prema postotku zastupljene droge 2017.
godine i 2020. godine

Tablica 7.3.2.1. prikazuje podjelu broja lijecenih ovisnika u Republici Hrvatskoj 2017. godine
prema postotku zastupljene droge.

Opijati 82,862%
Kokain 1,593%
Amfetamini 2,268%
Kanabis 19,277%

Tablica 7.3.2.1. Hrvatski zavod za javno zdravstvo: Izvjesc¢e o osobama lijecenim zbog

zlouporabe psihoaktivnih droga u Hrvatskoj u 2017. godini [35]

Grafikon 7.3.2.1. prikazuje podatke iz tablice 7.3.2.1.
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Grafikon 7.3.2.1. Podjela broja lijecenih ovisnika u RH 2017. godine prema postotku zastupljene

droge, Izvor [Dorotea Borosic¢]

Tablica 7.3.2.1. 1 graficki prikaz 7.3.2.1. prikazuju zastupljenost pojedine psihoaktivne
tvari medu lijeCenim ovisnicima s podru¢ja Republike Hrvatske 2017. godine. Iz prikaza je
vidljivo kako su najzastupljeniji opijati s cak 82,862%, zatim kanabis s 19,277%, a najmanje

zastupljeni su amfetamini (2,268%) i kokain (1,593%).
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Tablica 7.3.2.2. prikazuje podjelu broja lijeCenih ovisnika u Republici Hrvatskoj 2020. godine

prema postotku zastupljene droge.

Opijati 76,278%
Kokain 11,551%
Amfetamini 0,620%

Kanabis 11,551%

Tablica 7.3.2.2. Hrvatski zavod za javno zdravstvo: Izvjesc¢e o osobama lijecenim zbog

zlouporabe psihoaktivnih droga u Hrvatskoj u 2020. godini [36]

Grafikon 7.3.2.2. prikazuje podatke iz tablice 7.3.2.2.
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Grafikon 7.3.2.2. Podjela broja lijecenih ovisnika u RH 2020. godine prema postotku zastupljene

droge, Izvor [Dorotea Borosic¢]

Tablica 7.3.2.2. i graficki prikaz 7.3.2.2. prikazuju zastupljenost pojedine psihoaktivne
tvari medu lijecenim ovisnicima s podrucja Republike Hrvatske 2020. godine. 1z grafickog prikaza
je vidljivo kako su i1 dalje najzastupljeniji opijati sa 76,278%, zatim slijede kokain i kanabis s istim

postotkom od 11,551% i na kraju su amfetamini (0,620%).
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Tablica 7.3.2.3. prikazuje podjelu broja lijeCenih ovisnika u Europskoj Uniji 2017. godine prema

postotku zastupljene droge.

Psihoaktivne tvari Europska Unija 2017. godine
Opijati 41,309%

Kokain 14,767%

Amfetamini 8,332%

Kanabis 35,592%

Tablica 2.3.2.3. Europski centar za pracenje droga i ovisnosti o drogama: Europsko izvjesce o

drogama, Trendovi i razvoj, 2017. godine [37]

Grafikon 7.3.2.3. prikazuje podatke iz tablice 7.3.2.3.
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Grafikon 1.3.2.3. Podjela broja lijecenih ovisnika u EU 2017. godine prema postotku zastupljene
droge, Izvor [Dorotea Borosic]

Tablica 7.3.2.3. 1 graficki prikaz 7.3.2.3. prikazuju zastupljenost pojedine psihoaktivne
tvari medu lijeCenim ovisnicima s podruc¢ja Europske Unije 2017. godine. 1z prikaza je vidljivo
kako su i u Europskoj Uniji 2017. godine opijati najzastupljenija psihoaktivna tvar s 41,309%.
Zatim slijedi kanabis s 35,592%. Nakon njih je kokain s 14,767%, a najmanje zastupljeni su

amfetamini sa 8,332%.
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Tablica 7.3.2.4. prikazuje podjelu broja lijeCenih ovisnika u Europskoj Uniji 2020. godine prema
postotku zastupljene droge.

Psihoaktivne tvari Europska Unija 2020. godine
Opijati 30,645%

Kokain 20,458%

Amfetamini 7,467%

Kanabis 41,430%

Tablica 7.3.2.4. Europski centar za pracenje droga i ovisnosti o drogama: Europsko izvjesce o

drogama, Trendovi i razvoj, 2020. godine [38]

Grafikon 7.3.2.4. prikazuje podatke iz tablice 7.3.2.4.
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Grafikon 7.3.2.4. Podjela broja lijecenih ovisnika u EU 2020. godine prema postotku zastupljene

droge, Izvor [Dorotea Borosic¢]

Tablica 7.3.2.4. 1 graficki prikaz 7.3.2.4. prikazuju zastupljenost pojedine psihoaktivne
tvari medu lije€enim ovisnicima s podrucja Europske Unije 2020. godine. 1z grafickog prikaza je
vidljivo da je najzastupljenija droga kanabis s 41,430%. Zatim slijede opijati s 30,645%. Nakon

njih je kokain s 20,458%, a najmanje zastupljeni su amfetamini sa 7,467%.
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7.4. Rasprava

Rezultati ovog istrazivanja pokazuju kako se u Republici Hrvatskoj za vrijeme pandemije
COVID-19, smanjio broj lijecenih ovisnika o opijatima, amfetaminima i1 kanabisu, a povecao se
broj lijeCenih ovisnika o kokainu. Sli¢an trend prati i podru¢je Europske Unije, broj lijecenih
ovisnika o opijatima, amfetaminima i kanabisu se smanjio, a broj lijecenih ovisnika o kokainu se
u postotku neznatno povecao 2020. godine u odnosu na 2017. godinu, prije pandemije COVID-
19. U sljedec¢oj usporedbi broja lijeCenih ovisnika o opijatima, kokainu, amfetaminima i kanabisu
vidljivo je kako je u Europskoj Uniji 2020. godine, broj¢ano bilo manje lije¢enih ovisnika za sve
gore navedene psihoaktivne tvari nego je bilo 2017. godine, §to mozemo povezati s izlaskom

Ujedinjenog Kraljevstva iz Europske Unije 30. sije¢nja 2020. godine.

Rezultati istrazivanja zastupljenosti odredene skupine psihoaktivnih tvari nam pokazuju
kako su na podruc¢ju Republike Hrvatske 2017. godine medu lije¢enim ovisnicima najpopularniji
bili opijati, a 2020. godine tijekom pandemije COVID-19, opijati su i dalje bili najzastupljeniji,
medutim u manjem postotku jer se znac¢ajno povecao postotak konzumacije kokaina. Na podrucju
Europske Unije dogodila se ista promjena, takoder se smanjio postotak opijata, a povecao se
postotak kokaina medu lije¢enim ovisnicima. Postotak konzumacije amfetamina i kanabisa medu

lije€enim ovisnicima se neznatno promijenio.

Sli¢no istrazivanje provedeno je medu hrvatskim studentima u svrhu izrade diplomskog
rada, Ucestalost i navike konzumiranja sredstava ovisnosti u okolnostima pandemije COVID-19

virusa, Antonelle Kossi [39].

Kako navodi Kossi, pandemija je utjecala na promjenu navika konzumacije sredstava ovisnosti
kod studenata. Navike konzumacije su se razlikovale ovisno o spolu studenata. Studenti su
generalno viSe konzumirali sredstva ovisnosti od studentica, spolni je utjecaj bio prisutan i za
ucestalost konzumacije kod kanabisa, amfetamina, sedativa i halucinogena. Dob nema nikakav
utjecaj na ucestalost konzumacije sredstava ovisnosti. Istrazivanjem je Kossi dosla do zakljucka
kako su glavni razlozi smanjenja konzumacije sredstava ovisnosti u studenata bili rad na sebi,
odnosno osobni fizi¢ki i1 psihicki razvoj, te nedostupnost sredstava zbog restrikcija koje je
uzrokovala pandemija, zatvoreni kafi¢i i klubovi. U promatranom razdoblju, studenti su sredstva
ovisnosti konzumirali nasamo ili s bliskim prijateljima, §to im nije pruzalo potpuni osjecaj kao kad

su konzumirali u druStvu prije pandemije [39].
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8. Zakljucak
Cilj ovog istrazivackog rada je usporediti broj lijecenih ovisnika o opijatima, kokainu,
amfetaminima i kanabisu 2017. godine 1 2020. godine na podruc¢ju Republike Hrvatske i Europske

Unije te kakav je utjecaj na to imala pandemija COVID-19.

Rezultati ovog istrazivanja pokazuju kako je 2020. godine na podruc¢ju Republike Hrvatske
1 Europske Unije bilo manje lije¢enih ovisnika o opijatima, amfetaminima i kanabisu, a vise je bilo

lije¢enih ovisnika o kokainu nego 2017. godine.

Pandemija COVID-19 je 2020. godine bila u punoj snazi u cijelom svijetu. S obzirom na
vrlo brzo $irenje zaraze, na snagu su stupile restrikcije Stozera civilne zastite. Uvedena je zabrana
odlaska iz mjesta prebivalista, te je bilo uskra¢eno slobodno kretanje stanovnistva. Samim time,
ovisnici 1 ostali konzumenti psihoaktivnih tvari, nisu bili u moguénosti stupati u fizicke kontakte
s raspacCiva¢ima psihoaktivnih tvari. Takoder, neko vrijeme su bili zatvoreni svi ugostiteljski
objekti, klubovi, kafi¢i za §to se smatra da je pogodovalo manjoj konzumaciji psihoaktivnih tvari,
jer nije bilo zabava, okupljanja, partija, i ostalih manifestacija na kojima je konzumiranje

psihoaktivnih tvari Cesto.

Pandemija COVID-19 je ostavila velike posljedice na bolnicki sustav. Neke bolnice su
prenamijenjene isklju¢ivo za COVID-19 pozitivne pacijente, stoga je bila onemogucena posjeta
bolnicama radi redovitih kontrola i1 konzilijarnih pregleda. S obzirom na situaciju s bolnickim

sustavom, mozemo povezati da zapravo svi ovisnici nisu ni prijavljeni na lijecenje.

Trend povecanja konzumacije kokaina, povezujemo sa stresom i depresivnim osjecajem
stanovniStva. Online nastava i posao je uvelike utjecao na povecanje razine stresa kod poslovnog
1 akademskog dijela stanovniStva. StanovniStvo je radilo od kuce, a uz socijalnu distancu nisu se
ni upustali u druZenja s prijateljima, cak ni Sirom obitelji. Takav nac¢in Zivota uistinu je stresan, a
kod mlade populacije stvara i simptome depresije. Poznavajuéi €injenicu kako kokain djeluje na
organizam 1 na psihi¢ko stanje (stvara euforiju, osje¢aj moci), moZemo pretpostaviti da je
stanovniStvo, u ovom slucaju lijeCeni ovisnici, na taj nafin podizalo raspoloZenje 1 tako

prezivljavalo posljedice koje je pandemija ostavila na njih.

U Varazdinu, dana 16.09.2022.

Dorotea Borosi¢
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Popis slika

Slika 2.1.1. - Kanabis

Slika 2.2.1. - Kokain

Slika 2.3.1. - MDMA/ecstasy, speed, kristalni met

Slika 2.4.1. - Inhalanti

Slika 2.5.1. - Benzodiazepin (Normabel)

Slika 2.6.1. - Dietilamid lizergi¢na kiselina (LSD)

Slika 2.7.1. - Heroin

Slika 2.8.1. - Spice — Diamond

Slika 6.1. - SARS — CoV - 2 virus

Popis grafickih prikaza

Grafikon 7.3.1.1 - Postotak broja lije¢enih ovisnika o opijatima, kokainu, amfetaminima i kanabisu
2017. godine na podru¢jima Republike Hrvatske i Europske Unije.

Grafikon 7.3.1.2. - Postotak broja lijecenih ovisnika o opijatima, kokainu, amfetaminima i

kanabisu 2020. godine na podru¢jima Republike Hrvatske i Europske Unije.

Grafikon 7.3.1.3. - Broj lijeCenih ovisnika o opijatima, kokainu, amfetaminima 1 kanabisu 2017.

godine 1 2020. godine na podruc¢ju Republike Hrvatske.

Grafikon 7.3.1.4. - Broj lijeCenih ovisnika o opijatima, kokainu, amfetamini i1 kanabisu 2017.

godine 1 2020. godine na podrucju Europske Unije.

Grafikon 7.3.2.1. - Podjela broja lijecenih ovisnika u Republici Hrvatskoj 2017. godine prema
postotku zastupljene droge.

Grafikon 7.3.2.2. - Podjela broja lije€enih ovisnika u Republici Hrvatskoj 2020. godine prema
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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 stru¢noga rada. Sukladno navedenom studenti su duzni potpisati
izjavu o autorstvu rada.

Ja, Dorotea Boros$i¢ pod punom moralnom, materijalnom i kaznenom odgovornoscu,
izjavljujem da sam iskljucivi autor/ica zavr$nog rada pod naslovom Usporedba broja
lijeCenih ovisnika o psihoaktivnim tvarima prije i za vrijeme pandemije COVID-19 na
podrucju Republike Hrvatske i Europske Unije te da u navedenom radu nisu na
nedozvoljeni nacin (bez pravilnog citiranja) koristeni dijelovi tudih radova.

Student/ica:
Dorotea Borosi¢

&; MoTea go F;;_‘ ] é

(vlastorucni potpis)

Sukladno Zakonu o znanstvenoj djelatnost i visokom obrazovanju zavr$ne/diplomske radove sveucilista
su duzna trajno objaviti na javnoj internetskoj bazi sveucili$ne knjiznice u sastavu sveucilista te kopirati
u javnu internetsku bazu zavr$nih/diplomskih radova Nacionalne i sveucili$ne knjiznice. Zavrsni radovi
istovrsnih umjetnickih studija koji se realiziraju kroz umjetni¢ka ostvarenja objavljuju se na
odgovarajuci nacin.

Ja, Dorotea Borosi¢ neopozivo izjavljujem da sam suglasan/na s javnom objavom
zavrSnog rada pod naslovom Usporedba broja lijecenih ovisnika o psihoaktivnim
tvarima prije 1 za vrijeme pandemije COVID-19 na podru¢ju Republike Hrvatske 1
Europske Unije €iji sam autor/ica.

Student/ica:
Dorotea Borosié 7z
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(vlastoruc¢ni potpis)

Dorotea Borogi¢
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