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Sazetak

Medu vodecim javnozdravstvenim problemima u Hrvatskoj, Europi 1 mnogim podrucjima
svijeta, 1 nadalje je zlouporaba droga koja i1 kao medicinski, tako i kao druStveni fenomen ve¢

dugi niz godina izaziva opéu pozornost.

Briga o mladima je na svima nama. Cesto se uzroci traze u obitelji, u $koli, u policiji, u
drustvu, u novim vremenima. Ali samo zajedni¢kim snagama timskog rada mozemo biti
ucinkoviti 1 djelotvorni u nasoj zajedni¢koj misiji, a to je prevencija ovisnickog ponasanja.
Prevencija ovisnickog ponasanja obuhvaca razliCite aspekte djelovanja koji se prvenstveno
odnose na mlade dobne skupine zbog njihove osjetljivosti i sklonosti pocetku ovisnosti.
Najvaznije mjere prevencije se provode od strane Vlade Republike Hrvatske, Skola, obitelji,

zdravstvenog sustava te medicinskih sestara.

Vlada Republike Hrvatske provodi istrazivanja na odjelu Nacionalne informacijske
jedinice i vodi Registre podataka iz kojih proizvodi zakljucke o broju ovisnosti, u kojoj
dobroj skupini, spolu se najcesce javljaju, koje su najceS¢e ovisnosti 1 mnoge druge. Na
temelju tih podatka izraduju se planovi i strategije za prevenciju ovisnosti. Skole sukladno
Vladinim smjernicama, donose Godisnji plana i programa prevenciju ovisnosti. Jednu od
najvaznijih uloga u prevenciji ovisnosti kod adolescenata ima obitelj. Obitelj je ta koja
adolescentu mora pruziti zdravu okolinu, pravilnu medusobnu komunikaciju 1 osjecaj
sigurnosti. Clanovi obitelji su ti koji prvi uo¢avaju promjene u ponaSanju i razmisljanju
adolescenata i koji moraju pruziti adolescentu primjer zdravog i ispunjenog zivota s ciljem

izgradnje smisaone buducnosti.

Kljuéne rijeci: adolescenti, ovisnost, prevencija, psihoaktivne droge



Abstract

Among the leading public health problems in Croatia, Europe and other areas of the world,
is the drug abuse which as a medical, as well as a social phenomenon causes general attention

for many years.

Taking care of adolescents is on all of us. Often we look for causes in families, schools,
the police, society or modern times. Only together, with the power of team work, we can be
efficient and effective in accomplishing our mission which is prevention of addictive
behaviour. Prevention of addictive behaviour includes different aspects of activities which are
primarily related to youth due to their sensitivity and tendency for starting with addictions.
The most important prevention measures are being implemented by the Croatian Government,

schools, the health system and nurses.

Croatian Government is conducting researches and keeping registers based on which they
receive valuable information and make conclusions about number of addictions, in which age
group and gender they usually occur, which are the most common addictions etcetera. Based
on these facts they get necessary information on which they can make plans and strategies for
prevention of addictions. School, based on Governments guidelines, laws, annual plan and
programs implements the prevention of addictions. One of the most important role in the
prevention of addiction has family. Family is the one which will provide a healthy
environment, proper internal communication and sense of security to an adolescent. Family
members are the ones who first notice changes in behaviour and way of thinking of
adolescents, so they have to provide them an example of healthy and fulfilled life with

purpose to build a meaningful future.

Keywords: adolescents, addiction, prevention, psychoactive drugs
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Kako su adolescenti izrazito osjetljivi i podioZni manipuliranju, sveje veca prisutnost droge u Zivotima miadih ljudi . Zloupotreba
droga prisutna je u svim dobnim skupinama, ali je razdoblje adolescencije najrizinije. Problem predstavijaju novi nacini zabave
(u modemo doba izravno povezani s uZivanjem cigareta, alkohola, seksa i droga), trendovi, pozitivni stavovi prema drogama,
povodijiva adolescentska osobnost, lako¢a nabave droge.

Razvojno doba adolescencije donosi Zelju za samopotvrdivanjem i izgradnjom samostalnih stavova i nagin ponasanja kojima je
ponekad temeljni cilj odudaranje od ponasanja i stavova odraslih. Razlozi devijantnog ponaSanja i uzimanja nekih od sredstava
ovisnost je najéesce Zelja da se bude drugagiji, strah od nepripadanja skupini i vjerovanje da ¢e se nakon konzumiranja opojnih
sredstava osjecati veselije i opusStenije.

Adolescenti svoju osobnost i doZivljaj samoga sebe stvaraju u usporedbi s vanjskim svijetom koji Cesto puta ne pruza kvalitetan
prizor Zivljenja i samim time namece tuda pravila.

Raditelji, vrsnjaci ,zdrastveni radnici i socijalna podrska imaju vrio vaznu ulogu u preveniranju adolescentne zloupotrebe droga,
ranom otkrivanju znakova koji upuéuju na elemente ovisnickog ponasanja i ukljucuje osmisljavanje osnazivanja kapaciteta
pojedinaca, njihovih obitelji i skupina u razvijanju pozitivnih Zivotnih stilova i udenju donosenja pozitivnih odluka u Zivotu.

Dakle, smisao je prevencije sprijeciti nastanak problema i stoga ona ukljucuje ukupnost radnji koje se poduzimaju da se sprijeci
nastanak, odrzavanje i razvoj ovisnigkog ponaSanja i ovisnosti. Posljedica je prevencije dakle zastita od ovisnosti.

Cilj i svrha rada je dati prikaz izrazite osjetijivosti i podloZnosti u razvojnoj dobi adolescencije kao i najveci rizik u razvoju
ovisnickog ponasanja i ovisnosti, kao i uloga med. sestre u prevenciji i lijeenju ovisnosti miadih ljudi.

Uradu je potrebno obraditi sliedece teme
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1. Uvod

Pocetak uporabe duhana, alkohola i psihoaktivnih droga obi¢no se zbiva u tijeku
adolescencije, a mladi su, zbog specifi¢cnosti razdoblja odrastanja, relativnog neiskustva te
odredene mladalacke sklonosti rizicima, najugrozenija populacijska skupina za usvajanje i

razvoj ovisni¢kog ponasanja [1].

Osobni motivi zbog kojih pojedinac odlucuje uzimati bilo koje sredstvo ovisnosti vrlo su
razli¢iti. U razdoblju adolescencije mladi, u potrazi za svojim odraslim identitetom, sve viSe
izmicu kontroli roditelja, suprotstavljaju se njihovu autoritetu, prkose, ne Zele postivati
roditeljska pravila i imperativno Zele sve viSe uvazavanja i slobode usvojim postupcima. Kada
je rije¢ o tradicionalnim drogama kao $to su alkohol i duhan, mnogi ¢e ih poceti uzimati
smatrajuci da je to ujedno i socijalno prihvatljiv nacin ponaSanja. Prema istrazivanjima i
epidemiolos$kim podacima, broj osoba ovisnih o drogama u Republici Hrvatskoj nakon 1990.
godine u stalnom je porastu u odnosu prema prijeratnim godinama. Konstantno je medu

lije¢enim osobama najvise opijatskih ovisnika (81,9 %) [2].

Mladi u adolescentnim godinama su Cesto nesvjesno ,,izgubljeni“ u moru pravila,
ocekivanja te normi ponasanja $to za sobom nosi posljedice. Te posljedice mogu biti losa
socijalna prilagodba, nasilno ponaSanje, nepoStovanje drugih osoba i pravila te konzumacija
droga. Kako bi se takvo ponasanje preveniralo potrebno je djelovati na samog adolescenta.
Treba stvoriti uvjete u kojima adolescent ne bi stvorio osjecaj guSenja, pritiska te neuklapanja.
Glavnu ulogu u tome imaju Skolski sustav, Vlada Republike Hrvatske, obitelj te zdravstveni
sustav i medicinske sestre. Oni moraju postaviti zdrave temelje za razvoj djeteta te na vrijeme

uociti i djelovati na promjene ponasanja.



2. Ovisnost

Ovisnosti su prema medunarodnoj klasifikaciji bolesti i uzroka smrti svrstane u mentalne

poremecaje [3].

Ovisnost je kroni¢na, ¢esto prolapsna bolest mozga koja uzrokuje kompulzivno trazenje i
uzimanje droge bez obzira na Stetne posljedice za pojedinca ovisnika i svih oko njega. lako je
inicijalna odluka o uzimanju droge samovoljna za veéinu ljudi, promjene na mozgu Kkoje
nastanu tijekom vremena iskuSavaju samokontrolu osobe ovisnika te ugrozavaju njihovu

sposobnost odupiranju impulsu za uzimanjem droge [4].

Zloupotreba droge se odnosi na Stetnu ili opasnu upotrebu psihoaktivne supstance,
ukljuéujuci alkohol i nedopustene droge. Psihoaktivne supstance mogu dovesti do sindroma
ovisnosti, skup bihevioralnih, kognitivnih i psiholoskih efekata koji uzrokuju opetovane
primjene supstance i jaku Zelju za ponovnim uzimanjem droge. Sindrom obuhvaca i teskoce u
kontroli uzimanja droge koja postoji unato¢ Stetnim posljedicama, zatim pridodan veliki
prioritet uzimanju droge naspram drugih aktivnosti i obaveza, povec¢ana tolerancija, a ponekad
1 stanje fizicke povucenosti. Politike koje imaju utjecaj na razinu i obrasce upotrebe supstance
i srodne Stete mogu znacajno Smanjiti javnozdravstveni problem izazvan upotrebom
supstance. Intervencije na razini zdravstvenog sustava mogu biti usmjerene vracanju zdravlja

pogodenih individualaca [5].
Razlikujemo nekoliko vrsta ovisnosti:

Psihicka ovisnost je stanje u kojem droge Stvaraju osjecaj zadovoljstva i psihicki poticaj za
povremenim ili trajnim uzivanjem droge kako bi se stvorilo zadovoljstvo ili otklonila
neugodnost. Ostane 1i psihicki ovisna osoba bez svoje droge osjeCat ¢e se bezvoljno,

deprimirano, tjeskobno, ali ne¢e imati ozbiljnijih fizickih teSkoca.

Fizicka ovisnost je stanje prilagodbe organizma na drogu nastalo uslijed ponavljanog
uzimanja neke droge, a ispoljava se u obliku jakih tjelesnih smetnji (apstinencijska kriza) kad
se prekine s uzivanjem droge ili kad se njeno djelovanje sprije¢i uzimanjem posebnih
protusredstava. Simptomi apstinencijske krize su: znojenje, drhtanje, ubrzano disanje, gréenje
u zelucu, mucnina, povracanje, proljevi, bolovi u misi¢ima, povisenje tjelesne temperature,

delirij, poremecaj svijesti.

Organizam ovisan o jednoj psihoaktivnoj stvar bit ¢e ovisan i o drugim tvarima slicnog

farmakoloskog djelovanja tako da se u slu¢aju pomanjkanja jedne tvari moze upotrebljavati

2



druga iz iste skupine s jednakim rezultatom. To se naziva unakrsna ovisnost. Neka osoba
moze istovremeno biti ovisna o viSe droga koje pripadaju razliitim farmakoloskim
skupinama. Ta se pojava naziva visestruka ovisnost. Na mnoge droge organizam se
prilagodava, stvara se tolerancija pa se ponovnim uzimanjem iste koli¢ine droge vise ne
postize njezin isti ucinak. Javlja se potreba za povecavanjem doze da bi se postigao isti
psihoaktivni ucinak. Ta se pojava naziva tolerancija. Ona nije specifi¢éna samo za znatan dio
droga, ve¢ se javlja i kod upotrebe i zloupotrebe lijekova. Ovisnici 0 takvim drogama i
lijekovima moraju stoga stalno povecavati doze da bi postigli prvobitni uc¢inak ili otklonili
apstinencijsku krizu. Kad se razvije tolerancija prema jednoj drogi, razvija se istovremeno i

prema ostalim drogama iste farmakoloske skupine. Ta se pojava naziva unakrsna tolerancija

[6].

Ovisnicko ponasanje je ponasanje koje ukljucuje zlouporabu sredstava ovisnosti (droga).
Ono ne vodi nuzno u ovisnost, ali je takvo ponasanje rizicno za razvoj ovisnosti. Medutim,
iako ovisnicko ponasanje ne mora =zavrSiti ovisnoSéu (moze se svesti samo na
eksperimentiranje sredstvima ovisnosti ili njihovo povremeno uzimanje), ovisnost svakako
ukljucuje ovisni¢ko ponasanje osobe koja uzima sredstva ovisnosti (drogu). Vazna odrednica
ovisnickog ponaSanja, posebno u poodmaklom ovisniCkom stazu, jest tvrdokornost toga
ponasanja 1 otpornost na promjene. Ovisnici naime usvajaju navike koje ukljuc¢uju aktivnosti
usmjerene pronalaZenju i zlouporabi droge i koje je navike zbog aditivnosti djelovanja droge
koju zloupotrebljavaju vrlo teSko, a ponekad i nemoguée mijenjati. U kriminoloskom pristupu
ovisnicko ponaSanje opisuje se kao niz kriminalnih radnji povezanih s nabavom, distribucijom

i Stetnom zloupotrebom droge [7].

Iz bolnica, specijalisticko-konzilijarnih sluzbi te Sluzbi za prevenciju i izvanbolni¢ko
lijeCenje ovisnika pri zupanijskim zavodima za javno zdravstvo se prikupljaju podatci o
osobama koje su kod njih bile na lijeCenju ovisnosti ili zlouporabe psihoaktivnih droga.
Vremenski okvir je od 1. sije¢nja do 31. prosinca tekuce godine. Od 2008. godine podatke su
pocelie dostavljati i terapijske zajednice. Pri registraciji se koristi modificirani medunarodni
Pompidou upitnik i Medunarodna klasifikacija bolesti, deseta revizija — Sifre F11 do F19.
Prema raspolozivim podacima pristiglima iz zdravstvenog sustava, ve¢ nekoliko posljednjih
godina u zdravstvenim ustanovama Hrvatske, bilo u bolni¢kom bilo izvanbolnickom sustavu,
godisnje lijeci se otprilike 8.000 osoba. U 2014. godini na lijecenju je bilo 7.812 osoba $to je
gotovo jednako kao i1 prethodnu godinu (7.857 osoba). Od ukupno lije¢enih u 2014. godini

6.231 je uzimalo opijate (79,8%). Zbog uzimanja i/ili ovisnosti o drugim psihoaktivnih
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sredstvima lijeceno je 1.582 osobe (20,2%). Prikazi novih osoba, koje se u sustavu lije€enja
pojavljuju prvi put, bitno se razlikuje od ukupno lije¢enih. Broj novih osoba u sustavu
lijeCenja stagnira i dalje se smanjuje. U 2014. godini prvi put je lije¢eno 1.046 osoba (u 2013.
— 1.125). Od tih novopridoslih osoba njih 205 (19,6%) su heroinski (opijatski) ovisnici, a 841
ili 80,4% konzumenti ili ovisnici o drugim drogama. Znaci, u sustav i dalje godiSnje ulazi vise
neopijatnih nego opijatnih ovisnika. Kako ovisnost o opijatima zahtijeva dugotrajni tretman i
skrb, zadrzavanje opijatskih ovisnika u sustavu zdravstva ukazuje da je lije¢enje djelotvorno i
da heroinski ovisnici nisu prepusteni ulici i kriminalnom miljeu. Na ukupno postupno
smanjivanje heroinske ovisnosti ukazuje i sve manji broj novih heroinskih ovisnika koji se
godisnje po prvi put javljaju na lijecenje. U 2013. godini novih je ovisnika o heroinu bilo
ponovno manje od 300 (270). Ovaj trend se nastavlja i u 2014. godini ih je bilo 205. Ovakvo
kretanje je u suglasju s situacijom u vezi heroinske ovisnosti u zemljama Zapadne Europe i
SAD, gdje se takoder opaza stagnacija, odnosno smanjenje heroinske ovisnosti. Prema
podacima o spolu i dobi lijeCenih ovisnika, kao i prethodnih godina veéinu lijeCenih osoba
¢ine muskarci. Omjer muskaraca i Zena iznosi 4,7:1,0. Od ukupno 7.812 lijecenih osoba bilo
je 6.441 muskaraca (82,4%), 1 1.371 odnosno 17,6% Zena. Sveukupno je u dobi do 19 godina
bilo 567 osoba (7,3%). Prema dobnim skupinama postoji sve manja razlika izmedu muskaraca
i Zena. Doslo je do pomaka muskaraca u stariju dobnu skupinu i najvise ih je bilo u skupini 35
do 39 godina (25,1%), a zena je najvise bilo kao i prethodne godine u skupini od 30-34 godina
starosti (25,7%). Najmlada zabiljezena osoba je imala 13, a najstarija 75 godina. Od 2008.
godine nadalje biljeZi se povecanje prosjecne dobi 1 Zena 1 muskaraca pa su tako i u 2014.

godini vecina lijeCenih u dobi od gotovo 35 godina [8].

Na temelju navedenih podataka se moze zakljuciti da se lijecenje najcesce provodi u
srednjoj zivotnoj dobi. Cilj bi trebao biti da se lije¢enje po¢ne provoditi u jo§ mladoj dobi.
Ulogu u tome ima rano prepoznavanje ovisnika i1 njihovo ukljucivanje u program lije¢enja

oVisnosti.

U sedam Zupanija broj ovisnika o opijatima na 100.000 stanovnika je viSi od prosjeka
Hrvatske. Za citavu Hrvatsku stopa je 216,1/100.000 stanovnika u dobi od 15. do 64. godine.
Najvisu stopu ima Zadarska Zupanija (486,3), zatim Istarska (474,9), Sibensko-kninska
(394,0), Primorsko-goranska (319,4), Grad Zagreb (309,6), Splitsko-dalmatinska (295,8), te
Dubrovacko-neretvanska (264,8). Kao glavni povod pocetka uzimanja neopijatnih
psihoaktivnih sredstva, prema njihovim izjavama, lijeCene osobe najéeSce navode utjecaj

vr§njaka ili partnera (29,2%), zatim znatizelju (21,6%), zabavu (13,4%), psiholoske probleme
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(13,0%), Zelju za samopotvrdivanjem (8,3%), dosadu (6,9%), te probleme u obitelji (5,2%).
Gotovo svaki treci lijeCeni zbog uzimanja opijata je izjavio da je povod uzimanja opijata bio
utjecaj vrSnjaka ili partnera (28,8%). Ostali povodi su bili znatizelja (20,1%), psiholoski
problemi (13,0%), problemi u obitelji (10,7%), zabava (10,3%), dosada (7,6%), Zelja za
samopotvrdivanjem (7,1%) i tako dalje [8].

Iz tih podataka mozemo zakljuciti da veliku ulogu u prevenciji ovisnosti ima Skola, obitelj,
zajednica $to ¢e biti opisano u ovom radu. Kad spomenemo ovisnost, svi pomisle na ovisnost
o alkoholu, nikotinu i drogi. To su, takozvane, ,,standardne* ovisnosti. Neke od ,,novijih*
ovisnosti su one o igrama na srecu, internetu, kompjuterskim igricama, mobitelu, hrani.
Upravo te ovisnosti se sve ¢eScée javljaju i to upravo kod adolescenata. U oba slucaja pojacava
se lucenje hormona ugode, stvara osjecaj blaZenstva i1 fascinacije. Obje navedene skupine
ovisnosti ¢ine cjelinu, a razlika medu njima je u tome $to su prve uzrokovane zlouporabom
raznih tvari, a druge su nastale zlouporabom aktivnosti koje uzrokuju pojacano lucenje

dopamina [9].

2.1. NajceSce ovisnosti kod adolescenata

Nema drugog razdoblja u zivotu u kojem se individualne i kontekstualne promjene
dogadaju tako brzo i prozimaju sve dijelove osobnosti kao tijekom adolescencije. Adolescenti
se upustaju u razne aktivnosti prije nego znaju svoje granice 1 mogucnosti. Takva diskrepanca
izmedu ponaSanja adolescenata i njihove razine kognitivnog, emocionalnog i socijalnog
razvoja moze imati nepovoljne i nezeljene ishode [10]. Mladez u zadnje vrijeme u sve ranijoj
dobi pocinje s konzumacijom ,,legalnih droga*. To se ponajprije odnosi na alkohol i nikotin
koji su u svakom trenu dostupni maloljetnicima. Upravo je to i jedan od najvecih razloga
nastanku ovisnosti. Nazalost, takvo ponasSanje danas postaje socijalno prihvatljivo u sve
ranijoj dobnoj skupini. Ta nepisana pravila socijalno prihvatljivog ponasanja indirektno

stvaraju odrasle osobe koje su ovisnici, mediji te direktno djeca vr$njaci.
OVISNOST O DROGAMA

Droge su vrlo razli¢ite kemijske tvari prirodnog ili umjetnog podrijetla, zapravo vrste
otrova psihoaktivnog djelovanja, koje ako se uzimaju odredeno vrijeme mogu dovesti do

stanja ovisnosti [10].

Iz podataka navedenih u prethodnom tekstu se moze uoditi potreba za suzbijanjem

ovisnosti, to jest za pravovremenom prevencijom.
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Slika 2.1.1. Droga [11]

Podaci o osobama lije€enim zbog ovisnosti o psihoaktivnim drogama prikupljaju se u
Hrvatskom zavodu za javno zdravstvo iz nekoliko izvora. Sve osobe koje dodu u zdravstveni
sustav zbog uzimanja ili ovisnosti o psihoaktivnim drogama prijavljuju se u Hrvatski zavod za
javno zdravstvo na odgovarajuéem obrascu. Pra¢enjem u Registru uocljivo je da djelovanje
sustava za prevenciju i izvanbolni¢ko lijecenje ovisnika uspijeva ovisnike zadrzati duze u

tretmanu. Ovisnost o drogama kod adolescenata ¢e detaljnije biti opisana u ostatku rada.
OVISNOST O NIKOTINU

Razlozi zbog kojih mladi po€inju pusiti su mnogobrojni. Jedan od najznacajnijih je taj da
oni pusenje dozivljavaju kao znak zrelosti i neovisnosti. Oni tu sliku stvaraju na temelji
odraslih koji puSe, a stvaranju te slike je uvelike pridonijela duhanska industrija. Velik utjecaj
na mlade imaju i osobe iz njihove neposredne okoline, ¢lanovi obitelji, ostala djeca, glumci,

sportasi koji puse.

Slika 2.1.2. Dosta pusenja [12]

Nastanku ovisnosti o nikotinu uvelike pridonosi emocijalna disfunkcija koja otezava i

samo odvikavanje od nikotina [13].



Nova istrazivanja pokazuju da djeca ¢iji roditelji puse cigarete imaju vecu vjerojatnost za

ubrzani razvoj ovisnosti o nikotinu zbog njihove smanjene osjetljivosti na efekte nikotina[14].

Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) je 1971. godine pusSenje proglasila boles¢u

ovisnosti te se odlucuje za ustavnu borbu protiv pusenja duhana.

U posljednjem desetljecu radeno je vise istrazivanja o prosirenosti pusenja medu mladima
u kojim je sudjelovala i Hrvatska. Centar za kontrolu bolesti (CDC) iz Atlante i SZO
osmislili su istrazivanje Global Youth Tobacco Survey (GYTS) c¢ija je svrha sagledati
problematiku uporabe duhana u mladih s razlicitih stajalista. GYTS istrazivanje provedeno je
u Hrvatskoj 2002. i 2006. godine, a obuhvatilo je djecu od 13 do 15 godina. Rezultati
pokazuju da je 67,1% ucenika probalo pusiti ili je eksperimentiralo s cigaretom (59,9% u
2002. godini), a da je svaki ¢etvrti ucenik (24,8%) izjavio da trenutno pusi (16,6% u 2002.). O
tezini pusacke navike medu djecom govori podatak da svaki sedmi sadasnji pusac (13,6%)
izjavljuje da popusi ili voli popusiti cigaretu kao prvu stvar ujutro, a da se i taj udio povecava
svjedoCi podatak da je to izjavljivalo 9,7% ucenika pusaca u 2002. godine Svakom petom
uceniku (19,3%) od onih koji sada ne puSe Cini se vjerojatnim da ¢e poceti pusiti tijekom

sljedece godine (17.0% u 2002. godine) [15].
OVISNOST O ALKOHOLU

Ovisnost o alkoholu je jedna od ovisnosti koja se takoder pocinje javljati u sve ranijoj
dobi. Za nastanak ovisnosti, psihicke ili fizicke, presudna je ucestalost konzumacije. Najcesce
mjesto kontakta s alkoholom prema ESPAD-u je dom gdje je on maloljetnim osobama ¢esto i
ponuden. Prisutan je i u prigodama kad se slavi i u prigodama kad se Zaluje, na temelju cega
dijete stvara dojmove i stavove da se podrazumijeva konzumiranje alkohola u tim situacijama.
Prema posljednjem ESPAD-ovom istrazivanju Hrvatska je iznad europskog prosjeka po
pijenju alkohola i opijanju u zadnjih 12 mjeseci, po koli¢ina popijenog alkohola kod
posljednjeg pijenja i kod koriStenja alkohola s tabletama sveukupno u Zivotu. U Hrvatskoj pije
84% mladih, a u posljednjih 12 mjeseci 48% djecaka i 38% djevojcica se barem jednom opilo.
Prema epidemioloskim pokazateljima alkoholizam kod mladih jedan je od znacajnijih javno

zdravstvenih problema [16].



Slika 2.1.3. Opijanje alkoholom [17]

Potrebno je uskladiti djelatnosti na podru¢ju problematike pijenja alkohola kod mladih s
ciljem smanjenja ponude i potraznje alkohola kod mladih, djelotvornija edukacija djece i
mladih o Stetnom utjecaju sredstava ovisnosti s ciljem smanjenja potraznje sredstava ovisnosti
te afirmacija pozitivne vrijednosti, edukacija cjelokupne javnosti s ciljem podizanja svijesti 0
Sirini 1 dimenzijama problema ovisnosti te afirmirati pozitivne vrijednosti, osiguranje
pravovremene pomo¢i mladima koji konzumiraju alkohol i njihovim obiteljima te
ostvarivanje uspjeSne suradnje izmedu institucija koje se bave problemom zlouporabe
alkohola kod mladih. Poseban naglasak stavlja se na kognitivne ciljeve za mlade koji
obuhvacaju educiranje o tome kako alkohol utjeCe na fizicke i mentalne sposobnosti
pojedinca te kako utjeCe na njegovu obitelj, uvidanje da eksperimentiranje s alkoholom nosi
znacajne posljedice, spoznavanje zaSto je alkohol opasan za tijelo u razvoju te razvijanje
osobnosti i samopouzdanja. U radu na prevenciji ovisnosti ljude je lakSe uvjeriti u Stetno
djelovanje cigareta i narocito ilegalnih droga, a puno teZe uvjeriti ih da Steta koju izaziva
pijenje alkoholnih pic¢a visestruko premaSuje Stetu izazvanu zlouporabom drugih sredstava

ovisnosti [18].

2.2. Ovisni¢ko ponaSanje

Ovisnost 0 drogama prepoznaje se na temelju zadovoljenja najmanje tri od slijedecih

sedam kriterija ukoliko se pojave bilo kada u istom jednogodi$njem periodu:
1. Tolerancija, odredena na temelju jednog od slijedeceg:

a) potreba za znacajno uvecéanim kolicinama droge da bi se postigla opijenost ili
zeljeni uéinak

b) znacajno smanjenje ucinka iako se i dalje uzima ista koli¢ina psihoaktivne tvari;



2. Sustezanje (apstinencija), ako se javlja kao jedno od slijedeceg:

a) sindrom sustezanja od psihoaktivne tvari (apstinencijska kriza)

......

3. Psihoaktivna tvar se ¢esto uzima u ve¢im koli¢inama ili tijekom duzeg razdoblja nego

Sto je to prvotno bilo namjeravano;

4. Prisutna je trajna teznja ili neuspjesno nastojanje da se smanji ili kontrolira uzimanje
psihoaktivne tvari;

5. Najveci dio vremena provodi se u aktivnostima vezanim uz nabavljanje psihoaktivne
tvari (primjerice, posjecivanje veceg broja lijecnika ili prelazenje vecih razdaljina),
uporabu psihoaktivne tvari (npr. pusenje cigarete za cigaretom) ili oporavak od njenih

ucinaka;

6. Prekidaju se ili reduciraju vazne drustvene, poslovne ili rekreacijske aktivnosti zbog

uporabe psihoaktivnih tvari;

7. Psihoaktivna tvar se nastavlja uzimati usprkos znanju o postojanju trajnih i
ponavljanih fizickih i psihi¢kih problema koji su izazvani ili pogorSani njenom

uporabom.

Uz navedene kriterije postoje jo§ dva koji upucuju na postojanje, odnosno nepostojanje

tolerancije ili sustezanja.

Ta dva kriterija odnose se na utvrdivanje postoji li :

1. Fizioloska ovisnost: ukoliko postoji prisutni su ili znaci tolerancije ili znaci sustezanja
2. Ne postoji fizioloska ovisnost: nema niti znakova tolerancije niti znakova sustezanja.

Vecina droga koje se zlouporabljuju najéesce se klasificiraju prema sedam kriterija i to po:

1. porijeklu
2. djelovanju

3. terapijskoj uporabi



4. mjestu djelovanja

5. kemijskoj strukturi

6. mehanizmu djelovanja

7. “uliénim” imenima [19].

Kod mladih koji konzumiraju droge se moze uociti:

e Naglasena promjena ponasanja!

e Komunikacija oteZana i jednosmjerna!

e [zraZen psihomotorni nemir, nestrpljivost i/ili agresivnost!

e Tupost, pospanost i ravnodusnost!

e UCcestali neopravdani izostanci s nastave!

e Promjen;jiv Skolski uspjeh ili potpuni neuspjeh!

e Nezainteresiranost za nastavne sadrzaje, ali i druge aktivnosti!

e Losija koncentracija i paZnja, poteskoce kratkorocnog pamcenja!
Prediktori konzumiranja psthoaktivnih tvari vezani za Skolu:

e (Odnos ucenika prema disciplinskim normama

e Uspjeh u savladavanju skolskog gradiva

e Zadovoljstvo u€enika nastavnicima u Skoli.

Efikasni i konformirani ucenici imaju nisku stopu konzumacije droga. LoSe ocjene i
krSenje disciplinskih normi indikatori su pojacanog rizika za zlouporabu droga. Dakle bitno je
za naglasiti da je zadovoljan adolescent manje sklon rizicnim i ostalim neadekvatnim
ponasanjima, §to nam jasno stavlja do znanja da neadekvatna i rizicna ponasanja proizlaze iz
emocionalnog nezadovoljstva €iji uzrok moze biti raznolik. Potrebno bi bilo jacati zdrave
resurse kod mladih, raditi na podizanju samopostovanja, te individualno prilaziti pojedincima,
jer samo zadovoljan adolescent moze pruziti svoj maksimum i razviti se u zdravu odraslu
osobu [20].
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ZNAKOVI | SIMPTOMI ZLOUPORABE DROGE:

OSOBNE NAVIKE

stiskanje zubiju

miris dima ili drugi neobi¢ni mirisi iz ustiju ili na odjeci

zvakanje zvakace gume da bi se prikrio lo§ zadah

koriStenje preparata koji smanjuju crvenilo o€i, nazalne iritacije ili lo§ zadah
¢esto nepostovanje policijskog sata

novcani problemi

nesmotrena voznja, automobilske nesrece te neobjasnjive udubine na autu
izbjegavanje kontakta o¢ima

zaklju€ana vrata

izlazak svake veceri

tajnoviti telefonski pozivi

iznenadni apetit

BIHEVIORALNI PROBLEMI VEZANI UZ ZLOUPOTREBU SUPSTANCI ZA VRIJEME
ADOLESCENCIJE

promjena odnosa s ¢lanovima obitelji i prijateljima
gubitak inhibicije

promjene raspolozenja ili emocionalna nestabilnost
glasno, antipati¢no ponasanje

smijanje bez razloga

neobi¢na nespretnost, spoticanje, nedostatak koordinacije, slaba ravnoteza

11



e sumornost, povuc¢enost, depresivnost

e nekomunikativnost

e neprijateljstvo, ljutnja nekooperativno ponasanje

e obmanjivost ili tajnovitost

e stalne isprike

e smanjena motivacija

e letargi¢no kretanje

e nemoguénost razumljivog govora, nerazgovijetan govor ili brzi-nepovezani govor
e nemogucénost koncentracije

e hiperaktivnost

e neobicna ushi¢enost

e periodi pospanosti ili visoke energije koja je pra¢ena dugim periodima spavanja

e nestanci na duze vremensko razdoblje

PROBLEMI VEZANI UZ SKOLU ILI POSAO

e markiranje ili gubitak interesa za rad u Skoli

e gubitak interesa za izvannastavne aktivnosti, hobije ili sport
e neispunjavanje duznosti na poslu ili u Skoli

e prituZbe od strane nastavnika ili kolega

e izvjeSca o uporabi droge na poslu ili u $koli
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ZDRAVSTVENI PROBLEMI VEZANI UZ KORISTENJE SUPSTANCI U
ADOLESCENCUJI

e Krvarenje iz nosa

e curenje iz nosa koje nije uzrokovano alergijama ili prehladom
e (Ceste bolesti

e rane, mrlje oko usta

e zanovijetanje, mucnine

e povracanje

e Vlazenje usta ili pretjerana Zed (poznato kao ,,cotton mouth*)
¢ naglo ili znacajno gubljenje tjelesne tezine

e abrazije koZe/modrice

e nesrece ili ozljede

e depresija

e glavobolja

e znojenje [21]

Pocetak ovisni¢kog ciklusa obiljezava neugodan osjecaj osobe (tjeskoba ili depresija) Sto
se s vremenom pojacava. Zatim se osoba sjeti da joj je dosad u takvim slucajevima pomoglo
ako je uzela neku tvar (alkohol, nikotin, kofein, kokain, $ecer i drugo) ili nesto ucinila. Pri
pomisli na tu tvar ili aktivnost, javlja se ugodno iSCekivanje, koje ve¢ pocinje ublazavati
neugodu. Zatim osoba poseze za svojom drogom. Dok provodi svoju ovisnicku aktivnost,
osobi se psihicko i fizicko stanje popravlja, s tendencijom prema vrhuncu ugode. Nazalost,
ugoda brzo popusta i ustupa mjesto prvobitnoj neugodi, koja osobu opet tjera da posegne za
svojom drogom. Kod svih ovisnosti, mozak postupno razvija toleranciju, pa su potrebne sve
vece doze za jednak ucinak. Konac¢no, osoba viSe ne pije ili kocka da bi uzivala, nego da bi se

zakratko osjecala normalnom [10].

Postoji Sirok raspon varijabli unutar opéeg podrucja psiholoskih dimenzija (zlo)uporabe

droga. Sintagma ,,psiholoSke dimenzije uporabe droga“ odnosi se na obrasce miSljenja i
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ponasanja, ponaSajna obiljezja, poremecaje osobnosti, motive i ocekivanja povezane sa
(zlo)uporabom droga. Naime, brojne studije pokazuju da se ovisnici razlikuju po osobnim
obiljezjima poput impulzivnosti, trazenja ili Zudnje za uzbudenjima i sklonosti ka skretanju od
drustvenih normi. Crte osobnosti poput trazenja uzbudenja, traZenja novih iskustava,
impulzivnosti, ograni¢avanja i nekonvencionalnosti visoko su slicni pokazatelji opceg
konstrukta dezinhibicije. Dezinhibicijske crte osobnosti pokazale su se u velikom broju
istrazivanja valjanim prediktorima uporabe droge kako kod adolescenata, tako i u odraslih.
Takoder su se pokazale snaznim prognostickim ¢imbenicima prisutnim kod iskuSavanja droge
u ranijoj dobi, za istovremeno uzimanje viSe droga (engleski ,,polydrug use*), za kasniji
kroni¢ni/teski oblik ovisnosti, ponasajni i antisocijalni poremecaj osobnosti, kao 1 za nasilje,
rizicna ponasanja vezana uz HIV, psihijatrijske simptome, poremecaje raspolozenja, pokusaje

samoubojstva, obiteljsku povijest i rano napustanje $kole [22].

THEK UZIMANJA DROGE

Tijek uzimanja droge razradio je Schwebel Robert u svom radu ,,Rec¢i ne nije dovoljno®.
Podijelio je tijek uzimanja droge na cetiri stadija: probno uzimanje, potraga za boljim

raspoloZenjem, Stetna uporaba te ovisnost.
Prvi stadij: probno uzimanje/eksperimentiranje

Djeca su u tom stadiju radoznala 1 Zele iskuSati droge da bi osjetila njihove ucinke.
Takoder, to je njithov odgovor na nagovor vr$njaka. Djeca mogu pokusati do¢i do droge ili je
jednostavno uzeti ako im je dostupna. Kada se jednom njihova radoznalost zadovolji, mogu je
prestati ili je uzeti kada im bude opet na raspolaganju i krenuti prema drugom stadiju i1 poceti

traziti drogu.
Drugi stadij: redovito uzimanje/potraga za boljim raspolozenjem

Svjesna ucinka droge na njihova raspoloZenje, djeca na toj razini uklapaju uzimanje droge
u svoj zivot. Sve viSe vremena, novca 1 paznje troSe na uporabu droge. Medutim, uporaba
ostaje povremena, uglavnom u drustvu i ne ometa normalno djelovanje tijekom dana.
Pojedinci u toj fazi dozZivljavaju droge kao nesto uglavnom pozitivno (uZzitak). Osjecaju se

pozitivno kada su pod utjecajem droga. Odrasli koji piju u druStvu su u tom stadiju.

Treci stadij: Stetno uzimanje
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U tom stadiju djeca postajiu zaokupljena drogom. Uzimaju drogu da bi se tako nosila sa
svojim Zzivotnim problemima. Dnevno djelovanje postaje usiljeno. Zanemaruju se
odgovornosti. PogorSava se uspjeh u Skoli. Dijete moze izostajati iz $kole, sramotiti se u
javnosti, loSe odnositi prema prijateljima i lagati kako bi prikrilo svoje loSe ponaSanje.
Takoder moze krasti novac za drogu, upasti u nevolje sa zakonom ili poceti osjecati negativne
tjelesne ucinke. Mnogo te djece provodi svoje vrijeme s prijateljima koji takoder uzimaju
drogu, Cesto odbacujuéi stare prijatelje. Glavna im je preokupacija dobavljanje i uzimanje
droge. Ta djeca mozda vjeruju da mogu prestati uzimati doge, ali ¢e u opéem slucaju prekinuti
uzimati drogu na kratko vrijeme, a zatim opet nastaviti nakon prvog motiviraju¢ega dogadaja,
bilo da se radi o stresu ili o ,,super zabavi“. Osje¢aj krivnje udruzen s loSim ponasanjem u tom
¢e stadiju loSe djelovati na samopostovanje, jos vise doprinijeti stresu i vjerojatno dovesti do
pojaéana uzimanje droge. Clanovi obitelji Eesto spasavaju djecu za vrijeme treceg stadija. Oni
preuzimaju na sebe odgovornosti koje su njihova djeca zanemarila zbog droge pa lazu da bi ih

zastitili u Skoli ili na poslu. To se naziva omogucavanje.
Cetvrti stadij: ovisnost

To je krajnje opasna i §tetna uporaba droge. U tom stadiju droge vladaju Zivotom ljudi koji
su prinudeni uzimati ih. Uzimanje droge ima prioritet pred mnogim normalnim i potrebnim
dnevnim djelatnostima. Ovisna osoba izolirana je i otudena, nedostaje joj samopouzdanje pa
uzima drogu da bi se izlijjecila od ovakvog stanja. Tjelesno, duSevno i druStveno
funkcioniranje znatno je oslabljeno, iako tjelesne posljedice nisu tako ocite kod mladih kao
kod odraslih osoba. Organizam ovisnih ljudi navikao je na drogu. Uzimanje droge na toj tocki
vjerojatno pruza malo ili nimalo zadovoljstva, jer se droge uzimaju kao bijeg od osjecaja
nelagode ili patnji odvikavanja. Moguénosti da se ostane u $koli ili da se zadrzi zaposlenje
zanemarive su. Prevladava ravnodusan, Sutljiv i nemaran stav. Neki ovisnici shvacaju da su
izgubili kontrolu. Ostali 1 dalje tvrde da mogu lako prestati. lako sve ¢injenice ukazuju na

suprotno [23].

2.3. Vrste droga

Opijum je zgusnut i na zraku osuSen mlijecni sok zarezanih, nedozrelih glavica bijeloga
maka. Droga Opium crudum (Pulvis Opii) smedi je prasak omamljuju¢ega mirisa, neugodna,
gorka okusa. Smjesa je razlicitih alkaloida, od kojih je do sada izdvojeno 25. Najvazniji za

izdvojiti su morfij, kodein te tebain. Opijum je narkotik koji djelovanjem na sredisnji zivcani
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sustav ublazuje 1 uklanja bol (analgetik), djeluje uspavljujuce (sedativ i hipnotik), smanjuje
gréeve (antispazmodik), izaziva zatvor kod proljeva (antidijaroik), deprimira centar za
disanje, smanjuje nadrazaj kod kaslja (antitusik). Kao lijek sluzi i u veterinarskoj medicini. U
farmaceutskoj industriji opijum se rabi kao sirovina za dobivanje — morfina — kodeina
— papaverina i narkotina. Jedenje opijuma (opiofagija) rasireno je u Turskoj i Iranu. Opijum
je ujedno najraSirenije sredstvo za nedopusteno uzivanje (opiomanija), on0 izaziva euforiju
(ugodno psihicko stanje), no nakon kratkotrajne euforije nastupa potiStenost, umor, opca
klonulost i pospanost. PuSenje opijuma osobito je proSireno u Kini. Za puSenje sluzi
aromatizirani opijum pripremljen prZzenjem i fermentacijom sirovog opijuma, tzv. chandu. Da
bi se nakon duljeg uzimanja postigao zeljeni ucinak, doze se moraju povecavati pa se stvara

navika [24].

Morfin djeluje na centralni nervni sustav tako Sto smanjuje osjecaj boli (analgeticko
sredstvo), izaziva pospanost, laZznu ugodu, relaksaciju, smanjuje psihicku napetost i osjecaj
straha, a neutemeljeno povecava osjeCaj sposobnosti. Izaziva teSku ovisnost jer je stupanj
trovanja organizma vrlo visok. Znaci trovanja su:

e uske zjenice,

e podrhtavanje prstiju,

e edemi o¢nih kapaka

Slika 2.3.1. Opijati [25]

Kodein (koji je uobicajeni sastojak preparata protiv boli i kaslja) relativno je blag u svom

djelovanju. Morfij i njegov derivat heroin mnogo su jac¢i. Ilegalno se prodaje uglavnom
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heroin, jer ga je zbog vee koncentracije moguce lakSe sakriti i prokrijumcariti. Kod
konzumacije opijuma se zjenice suzuju, disanje usporuje i osoba postaje letargicna. Na
nekoliko sati osjecaj sre¢e zamjenjuje dotadasnju bol i anksioznost. No cijena za ovo
zadovoljstvo nije mala. Potreba za heroinom postaje nepodnosljiva, za isti u¢inak potrebne su

sve vece i vece doze, a mnogi umru zbog predoziranja [26].

POLUSINTETSKI NARKOTICI

......

ugodnih osjecaja. Iskusni korisnik ve¢ minutu, dvije nakon intravenozne injekcije osjeca
specificno uzbudenje koje neki usporeduju s orgazmom. Mladi ljudi koji udiSu heroin

izjavljuju kako pritom zaboravljaju sve svoje probleme. Osjecaju se potpuno zadovoljenima,

bez ikakvih potreba [26].

Slika 2.3.2. Heroin [27]

Promjene u svijesti izazvane heroinom nisu posebno dramaticne. Nema uzbudljivih
mentalnih slika niti osje¢aja da se nalazimo u nekomu drugom svijetu. Ono Sto se dogada jest
promjena raspoloZenja, euforija i smanjenje anksioznosti. Kako je ovakva promjena

raspolozenja vrlo ugodna, upravo ona potice ljude na ¢eS¢e uzimanje heroina.

Bez obzira na to Sto efekti izgledaju prilicno slabi, heroin je droga kod koje brzo i lako
nastaje fizicka ovisnost. Pusenje i inhaliranje dovode do povecanja tolerancije, no i ovi nacini
uzimanja heroina viSe ne dovode do Zzeljenih ucinaka. U pokusSaju da ponovno postigne
zeljene ucinke, osoba obi¢no pocinje ubrizgavati heroin pod kozu, a kasnije i izravno u venu.
Kad je jednom pocelo ubrizgavanje u venu, potrebne su sve vece i veée doze da bi se uc¢inak

odrzao na istoj razini. Kada osoba ne uzme drogu, javljaju se vrlo intenzivni neugodni
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simptomi koji ukljuuju groznicu, znojenje, povracanje i glavobolje. U toj fazi osoba pocinje
koristiti heroin ne zato da bi se osjecala ugodno, nego da bi izbjegla neugodu. Prosje¢na

zivotna dob kroni¢nog uzivatelja heroina jest 40 godina [26].

Komplikacije ovisnosti 0 heroinu mogu biti povezane s nehigijenskim uzimanjem droge ili
njezinim svojstvima, predoziranjem ili intoksiciranim ponasanjem koje prati uzimanje droge.
Ceste komplikacije su bolesti plu¢a, kostiju i neuroloske bolesti; hepatitis i imunosne
promjene. Mogu se razviti aspiracijski pneumonitis, pneumonija, pluéni apsces, septi¢ni
pluéni embolusi 1 atelektaza. Kad se tablete opijatnog analgetika injiciraju, moze se razviti
granulomatoza pluca zbog talka. Kroni¢na ovisnost o heroinu dovodi do smanjenog vitalnog
kapaciteta te blagog do umjerenog pada difuzijskog kapaciteta. Ovi ucinci se razlikuju od
pluénog edema koji se uz injekciju heroina moze razviti akutno. Mnogi ovisnici o opijatima
puse >1 kutiju cigareta/dan, $to ih ¢ini osobito osjetljivima na niz pluénih infekcija. MozZe se
razviti virusni hepatitis tipa A, B i C. Kombinacija virusnog hepatitisa i ¢estog obilnog unosa
alkohola je mozda odgovorna za veliku ucestalost disfunkcije jetre. Neuroloske bolesti u
ovisnika o heroinu su obi¢no neinfektivne komplikacije, poput kome i anoksije mozga. Mogu
se razviti toksicna ambliopija. Neke neuroloSke komplikacije su moZzda uzrokovane

alergijskim reakcijama na mjesavinu heroina i tvari s kojom je razrjedivan [28].

Smrt od pretjerane doze uvijek je moguca jer je heroin koji se prodaje na ulici razlicite
koncentracije 1 osoba nikad ne moze znati koliko je uzela. U ovom slu¢aju smrt nastupa od
gusSenja zbog prestanka funkcije centra za disanje u mozgu. Uzivanje heroina povezano je i s
velikim problemima u osobnom 1 druStvenom Zivotu. Kako je ova droga dosta skupa mnogi
pribjegavaju razli¢itim kriminalnim aktivnostima kako bi dosli do nje. Zbog nesterilizirane

igle nije zanemariva ni opasnost od razlicitih infekcija (AIDS, hepatitis) [27].

Oksikodon je polusintetski opioidni analgetik, koji je po svojim karakteristikama slican
morfinu, dok se prema strukturnim osobinama radi o derivatu kodeina
(dihydrohydroxycodeine). Oksikodon, kao i ostali agonisti, svoj analgetski ucinak ostvaruje
direktnim djelovanjem na opioidne receptore u mozgu i u lednoj mozdini. Za razliku od
vecine drugih centralnih analgetika, analgetski uc¢inak opioidnih analgetika ispoljava se bez
popratnog gubitka svijesti. Bioraspolozivost oksikodona nakon oralne primjene je visoka i, za
razliku od morfina koji ima apsolutnu biorapolozivost od oko 30%, bioraspolozivost
oksikodona doseze prema nekim autorima i 87%. Nuspojave oksikodona tipi¢ne su za jake
opioidne agoniste. Najc¢es¢e su nuspojave od strane gastrointestinalnog i sredi$njeg Ziv€anog
sustava. Konstipacija gotovo uvijek prati uzimanje opioida [29].
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Metadon sintetski opioidni (narkoti¢ni) analgetik, po ucinku slican morfinu. Osim
analgetskog ima i sedativno, hipnoti¢no i antitusi¢no djelovanje. Primjenjuje se kod jakih
bolova koji se ne mogu smiriti drugim sredstvima: kod karcinoma, neuritisa, neuralgije,
zucnih 1 bubreznih gréeva, postoperativnih i posttraumatskih bolova, bolova koji prate teske
opekline te kod jakoga nadrazajnoga kaslja koji se ne moze suzbiti drugim antitusicima.
Primjenjuje se i u lijeCenju ovisnosti o heroinu i ostalim morfinskim drogama. Pri duljem
uzimanju postoji opasnost od navikavanja. Snazno djeluje na psihofizicke sposobnosti pa se

tijekom lijeCenja ne smije upravljati motornim vozilima i strojevima [30].

STIMULANSI su droge koje dovode do stanja fizioloske i mentalne pobudenosti.
Najcesce koristeni stimulatori su kofein, nikotin, amfetamini i kokain. Stimulatori ubrzavaju
tjelesne funkcije. Ritam disanja i otkucaja srca se ubrzava, zjenice se $ire, apetit se smanjuje
(zbog povecanja koli¢ine Secera u krvi). Stoga ljudi uzimaju ove droge kako bi ostali budni,
izgubili na tezini, poboljsali raspoloZenje ili sportske rezultate. No ni ovdje ucinci nisu
besplatni. Kad djelovanje droge prestane, osoba postaje umorna, razdrazljiva, depresivna a

Ceste su i glavobolje [26].

Amfetamini su sinteticke droge koje su se jedno vrijeme prodavale na lijecnicki recept.
Koristili su ih sportasi (primjerice dugoprugasi), studenti kako bi ostali duze vremena budni
uceci za ispit, te mnogi debeli ljudi kako bi smrSavili. Amfetamini dovode do prave eksplozije
energije, budnosti i samopouzdanja. Osobi koja je pod utjecajem amfetamina ¢ini se da moze
osvojiti cijeli svijet, rijesiti bilo koji problem 1 posti¢i svaki cilj. Lijepo zvuci 1 vjerojatno biste
najradije odmah pokusali. No, ne isplati se jer nije to¢no. Istrazivanja pokazuju da osobe pod
utjecajem amfetamina nista bolje ne rjesavaju probleme niti kompleksne kognitivne zadatke

nego kada su u uobicajenu stanju.

Ukoliko se uzimaju samo povremeno i u malim dozama, amfetamini ne izazivaju nikakve
lose efekte. No problem je u tomu $to se ljudi na amfetamine brzo navikavaju, pa su im za isti
ucinak potrebne sve vece 1 veCe doze. Ako osoba poc¢ne redovito uzimati velike doze
pojavljuje se neutemeljena sumnji¢avost. Cini joj se da svi bulje u nju ili da nesto govore iza
njezinih leda. Neki ljudi pocinju zamisSljati razliite objekte na svojoj koZzi, ponavljati
besmislene pokrete ili misli. Nakon $to uc¢inak velike koli¢ine amfetamina pocinje slabiti,
osoba obi¢no pada u depresiju koja moze biti tako jaka da nisu rijetki ni (ponovljeni) pokusaji

samoubojstva. Zloupotreba amfetamina moze izazvati i oStecenja mozga [26].
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Ecstasy (MDMA) je sinteticka psihoaktivna droga koja ima sli¢nosti sa stimulansom
amfetaminom, ali i s halucinogenima. Stvara osjecaj viska energije, euforije, emocionalne
topline 1 suosjecanja prema drugima te iskrivljuje percepciju osjetila i1 vremena.
MDMA je u samim pocecima bio popularan medu adolescentima i mladima u noénim
klubovima ili na ,,rave-ovima‘ (dugotrajnim plesnim partijima), no ta droga se danas prosirila
na Sirok spektar konzumenata. Konzumira se oralno naj¢es¢e u obliku kapsula ili tableta.
Popularni naziv Molly (sleng za ,,molekularno®) odnosi se na disti kristalni prah u obliku
MDMA-a koji se najc¢esce prodaje u kapsulama. Efekt droga traje najCesce tri do Sest sati,
iako nije neuobicajeno za konzumente da uzmu i drugu dozu droge nakon $to efekti prve doze

pocinju blijedjeti. Cesto se konzumira u kombinaciji s drugim drogama.

MDMA djeluje na povecanje aktivnosti tri neurotransmitera: serotonina, dopamina i
norepinefrina. Emotivni i prosocijalni u¢inci MDMA su vjerojatno direktno ili indirektno
uzrokovani oslobadanjem velike koli¢ine serotonina koji utjece na raspolozenje (no takoder i
na druge funkcije poput apetita i spavanja). Serotonin takoder izaziva oslobodenje hormona
oksitocina 1 vazopresina koji igraju vaznu ulogu osjecajima ljubavi, povjerenja, seksualnog
uzbudenja i1 drugih drustvenih iskustava. To se moZe objasniti karakteristicnim osje¢ajima
emocionalne bliskosti i empatije koje izaziva droga. IstraZivanja provedena 1 kod ljudi i na
Stakorima pokazali su da MDMA podize razinu tih hormona. Poremecéena serotonina
prouzrokovan konzumiranjem MDMA dovodi do troSenja te vaZzne kemikalije u mozgu
uzrokujuéi negativne efekte, ukljucuju¢i zbunjenost, depresiju, probleme sa spavanjem,
zudnju za drogom 1 anksioznost, do kojih moZe ubrzo nakon prestanka konzumiranja droge ili

kroz nekoliko dana ili ¢ak nekoliko tjedana kasnije.

Neke osobe koje su duze vrijeme konzumirale MDMA iskusili su dugotrajnu zbunjenost,
depresiju, probleme sa spavanjem i1 probleme s paznjom i1 pamc¢enjem, iako je moguce da je
do neki od tih efekata doSlo zbog kombiniranja drugih droga i MDMA-a (osobito marihuane)
[31].

Kokain je supstanca koja se dobiva od listova biljke koke koja raste u Juznoj Americi.
Prije mnogo godina bila je sastojak i Coca Cole koja se na pocetku i prodavala kao tonik koji
okrepljuje i ozivljuje. Lis¢e koke i danas se koristi u spravljanju Coca Cole, ali je kokain,
dakako, prije toga ekstrahiran. lako je kokain ilegalan, jako skup, opasan i izaziva ovisnost, u

prili¢no je Sirokoj upotrebi [26].
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Slika 2.3.3. Kokain [32]

Kada se zvacu listovi koke, samo mala koli¢ina kokaina ulazi u krv, i to postupno (ovisno

o brzini zvakanja). Negativni u¢inci ovakvoga uzivanja kokaina su neznatni [26].

Zbog svog utjecaja na potiskivanje osjecaja boli i1 gladi, u nekim zemljama JuZzne Amerike
lis¢e koke koristi se kao ,,droga siromasnih“. U¢inci kokaina mogu trajati od 20 minuta do
nekoliko sati, ovisno o uzetoj dozi, njegovoj Cisto¢i i nadinu uzimanja. Pocetni znakovi
stimulacije su hiperaktivnost, nemir, poviSen krvni tlak, povecani broj otkucaja srca i euforija
koju ponekad slijedi osjecaj nelagode, depresije i teZnje ponovnom uzimanju droge.
Nuspojave uzimanja kokaina mogu ukljucivati trzanje, paranoju i impotenciju koja se obi¢no
povecéava s Cestim koriStenjem. U vec¢im koli¢inama kokain izaziva neuracunljivo ponasanje,
strah, paranoju 1, kao posljedicu, agresivnost. Fizi¢ki simptomi su ubrzan rad srca i1 disanje,
povecan krvni tlak i tjelesna temperatura te proSirene zjenice. Kokain je psihoaktivna droga
koja izaziva vrlo snaznu psihicku ovisnost. Odvikavanje od kokaina prati depresija i drugi losi
osjecaji, pa je Zelja za ponovnim uzimanjem vrlo jaka. Jednom kada uzimanje kokaina
postane navika, vrlo je teSko stati, a simptomi odvikavanja ukljucuju jaku zelju za drogom,
apatiju, depresiju, paranoju, misli o samoubojstvu, gubitak seksualne Zelje, nesanicu. Cesto
korisnik uzima jo$ kokaina da se izbjegnu ovi efekti. Dugotrajno uzimanje kokaina u velikom
broju slucajeva izaziva vrlo neugodan osjecaj neutazive gladi, bolove, nesanicu, pospanost,
letargiju 1 uporno curenje iz nosa. Kod nekih korisnika razvija se depresija sa samoubilackim
mislima. Takoder dolazi do dugoroc¢ne Stete dopaminskih neurona. Svi ti ucinci pridonose
rastu tolerancije i posljedi¢no kod korisnika stvaraju potrebu za sve ve¢im dozama kako bi se
postigli isti u€inci. Nedostatak normalne koli¢ine serotonina 1 dopamina u mozgu uzrok su
disforije 1 depresije nakon pocCetnog ,,high* osjecaja. Smrti povezane s konzumacijom kokaina
najcesc¢e su posljedica zastoja srca ili prestanka disanja. Razli¢iti nacini uzimanja kokaina

mogu izazvati razliite nuspojave. Kroni¢na intranazalna uporaba (uSmrkavanje) moze
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dovesti do propadanja nosne hrskavice i u konac¢nici do potpunog nestanka nosne pregrade, do
gubitka osjeta mirisa, krvarenja iz nosa, oteZanog gutanja i promuklosti. Oralno unosenje
kokaina moze uzrokovati tesku crijevnu gangrenu pracenu smanjenim protokom Kkrvi.
Intravenozni korisnici kokaina mogu imati alergijske reakcije ili na drogu, ili na neke dodatke
koji se nalaze u ulicnom kokainu, §to u tezim slucajevima moze dovesti do smrti. Kokain
smanjuje potrebu za hranom pa mnogi kroni¢ni korisnici izgube apetit, §to dovodi do velikog
gubitka na tezini. Fizicke nuspojave kroni¢nog puSenja kokaina ukljuuju hemoptizu
(iskasSljavanje krvi), bronhospazam, svrbez, groznicu,difuznu alveolarnu infiltraciju bez
izljeva, pluénu i sustavnu eozinofiliju, bolove u prsima, traumu pluéa, bol u grlu, astmu,
promukli glas, dispneju (otezano disanje) i bolan, gripi sli¢an sindrom. Kokain suzava krvne
zile, $iri zjenice te povecava tjelesnu temperaturu, puls i krvni tlak. Takoder moze uzrokovati
glavobolje i gastrointestinalne komplikacije kao $to su mucnine i bolovi u trbuhu. Kokain
cesto uzrokuje prisilno ,Skripanje zubima*“ poznato kao bruksizam, S$to moZe pogorsati
ostecenja zubne cakline i dovesti do upale desni. Osim toga, stimulansi poput kokaina i
metamfetamina uzrokuju dehidraciju i suhocu usta. Budu¢i da je slina vazan mehanizam u
odrzavanju pH razine usne Supljine, kod kroni¢nih uzivaoca kokaina doéi ¢e do

demineralizacije zubi zbog pretjeranog pada pH vrijednosti povrsine zuba [33].

HALUCINOGENI

LSD je supstanca bez boje, okusa i mirisa koja ve¢ u vrlo malim dozama izaziva
halucinacije. Neke osobe imaju vrlo zZive halucinacije boja i zvukova, dok druge dozivljavaju
misti¢na ili polureligijska iskustva. Emocije koje izaziva LSD variraju od euforije, preko

ravnodusnosti do panike [26].
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Slika 2.3.4. LSD [35]

Iako kod razlic¢itih ljudi postoje razlike u halucinacijama pod utjecajem LSD-a, mogu se
uociti neke sli¢nosti. Dozivljaj obi¢no pocinje nekim jednostavnim geometrijskim oblicima,
poput resetke, paukove mreze ili spirale. Nakon toga pojavljuju se smislenije slike. Neke od
njih kao da su u tunelu ili dimnjaku, a mogu ukljucivati i odigravanje emocionalnih dozivljaja
iz proslosti. Na vrhuncu halucinacija ljudi ¢esto osje¢aju kao da su odvojeni od tijela i
dozivljavaju halucinacije kao stvarnost. Stoga u takvim trenucima postoji opasnost da ¢e biti
zahvaceni panikom, ili da bi mogli sami sebi nauditi. LSD dovodi do poremecaja u procjeni
realnosti. Osoba se pocinje ponaSati iracionalno 1 dezorijentirano, a ponekad ju hvata panika
tako da osjeca kako ne moze kontrolirati svoje misli i osjecaje. U ovakvu stanju ljudi mogu
uciniti nesto pogibeljno, primjerice, skociti s velike visine i poginuti. Mogu¢nost neugodnog
iskustva uvijek postoji ¢ak i u onih osoba koje su uvijek imale samo ugodna iskustva.
Danima, tjednima, mjesecima pa i godinama nakon uzimanja LSD-a 0soba moze imati nagle

kratkotrajne iluzije ili halucinacije [26].

PCP moze izazvati halucinacije, ali takoder izaziva osjecaj odvojenosti od tijela,
prikladno za one koji njime ionako nisu zadovoljni. PCP je sintetiziran 1956. godine kao op¢i
anestetik. Njegova prednost bila je u tomu da je mogao eliminirati bol bez dubokoga
besvjesnog stanja. No legalna proizvodnja ubrzo je obustavljena nakon §to su lijecnici otkrili
da PCP u mnogih pacijenata dovodi do uznemirenosti, halucinacija 1 stanja sli¢nog
shizofreniji. Sastojci ove droge vrlo su jeftini, i jednostavno ju je proizvesti po principu sam
svoj majstor. Zbog toga se cCesto koristi kao dodatak mnogim skupljim psihoaktivnim
drogama. PCP se najCeS¢e pusi ili uSmrkava, iako se moze uzimati i u obliku tablete ili
teku¢ine. U malim dozama PCP dovodi do neosjetljivosti za bol i stanja slicnog umjerenom

pijanstvu. Osoba postaje zbunjena, dezinhibirana i ima loSu psihomotornu koordinaciju, tj.
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nespretna je. Za razliku od LSD-a, osoba koja uzima PCP nije u stanju opazati svoje stanje

izazvano drogom i Cesto ga se poslije ne sjeca [26].

PROIZVODI KANABISA

Kanabis je halucinogena biljna droga koja se zbog svojih psihoaktivnih uc¢inaka uzgaja
ve¢ vise od 5000 godina. U Europi i Americi najcesce se koriste osuseni listovi i cvjetovi
zvani marihuana, dok se na Srednjem istoku koristi izlu¢ena smola biljke zvana hasis [20].
Zbog halucinogenog djelovanja poznatoga na istoku ve¢ u VIIL st. pr. Kr. Koristio se i u
vjerskim obredima. U novije doba u nekim zemljama ponovno se Koristi kao lijek za
glaukom, jer smanjuje pritisak na ofne zivce i time usporava nastupanje sljepila, te uz
citostatike u lije¢enju raka. Kao droga koristi se tek u novije doba. Glavna je djelatna tvar u
konoplji tetrahidrokanabinol (THC). Pripravci od konoplje sadrze razliite koncentracije te
djelatne tvari, ovisno o podneblju na kojem je biljka rasla, o nacinu njezina uzgoja, dijelu
biljke od kojega je pripravak izraden, o razdoblju berbe te o nacinu suSenja i uskladiStenja
biljke. Kanabis je najblaZze i1 najslabije halucinogeno sredstvo. U malim koli¢inama, THC
uzrokuje lagani osje¢aj ugode. U vecoj koli¢ini i pri trovanju kanabisom javlja se neobi¢no
izoblicenje slika, poremecaj u osjecaju prostora i vremena i pojacana podraZljivost osjetila. U
pocetku postoji osjecaj ushicenja, razgovorljivosti 1 nagona za smijanjem. Nakon nekoliko sati

javlja se osjecaj umora i pospanosti

Marihuana je drogu koju ¢ine vrici i listovi Zenske biljke konoplje u cvatu ili nakon
cvatnje (Herba Cannabis Indicae), koji su bogati opojnom smolom karakteristiéna mirisa, a
kojoj je glavna djelatna tvar kanabin. Droga sadrzi i vise od 40 drugih fizioloski neaktivnih
tvari kemijski srodnih THC-u, tzv. kanabinoida, od kojih su najzastupljeniji kanabidiolna

kiselina, kanabidiol, kanabinol i tetrahidrokanabinol. Udjel THC-a u marihuani moze
varirati od 0,2 do 3%. Zbog nestabilnosti mnogih kanabinoida i moguéih fitokemijskih
procesa u razvoju, berbi, susenju i uskladiStenju biljke nastaju velika odstupanja u djelovanju

kanabisa.

Hasis je tradicionalni pucki lijek na istoku, napose u Indiji, gdje se javlja pod
imenom charas (churrus ili tschars). Oko deset puta je ja¢i od marihuane. Sastoji se
uglavnom od mehanicki izdvojene konopljine smole sastrugane s lis¢a i1 stabljike. Moze

sadrzavati 1 do 15% THC-a. Djeluje na sredisnji zivéani sustav kao narkotik. Upotrebljava se
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uglavnom kao sredstvo za omamljivanje. Pusi se, zvace ili pije. Izraz kanabis upotrebljava se

za sve navedene pripravke [35].
INHALANTI

Kao inhalantise mogu koristiti mnogi proizvodi koje mozemo pronaci u domacinstvima ili
na radnim mjestima, poput boja u sprejevima, markeri, ljepila i sredstva za ¢iS¢enje. Oni
sadrze hlapljive tvari koje imaju psihoaktivna svojstva (mijenjaju stanje svijesti) kada se
inhaliraju. Ljudi najces¢e ne razmisljaju o tim proizvodima kao o drogama zato §to izvorno
nemaju tu svrhu. Unato¢ tome, ti proizvodi se ponekad zlouporabljuju na taj nac¢in. Oni se
osobito (ali ne isklju¢ivo) zlouporabljuju od strane mladih i adolescenata. Radi se o vrsti

supstanci koji se zloupotrebljavaju vise od strane mladih u odnosu na starije tinejdZere [36].

Slika 2.3.5. Inhalanti [37]

lako se i druge droge mogu zlouporabit udisanjem, naziv inhalanti je rezerviran za ovu
Siru grupu supstanci, ukljucujuci otapala, aerosole, plinove i nitrite, upravo zbog toga Sto se
oni veoma rijetko konzumiraju na neki drugi nac¢in. Konzumenti inhalanta udiSu ih kroz nos
ili usta na razli¢ite na¢ine. Udisanjem ili inhaliranjem pare iz posuda, bocice spreja aerosola
direktno u svoj nos ili usta ili mogu u usta staviti krpu namocenu kemikalijama. Konzumenti
mogu takoder inhalirati pare iz balona, plasti¢ne ili papirnate vreéice. lako osjecaj ugode koji
se dobija od inhaliranja uobicajeno traje nekoliko minuta konzumenti ¢esto nastoje produziti

ugodu tako Sto nastavljaju inhalirati sredstvo ponovno i ponovno tijekom nekoliko sati.
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Ljudi zlouporabljuju razli¢ite inhalante s obzirom na svoju dob. Novi konzumenti u dobi
od 12-15 godina najcesée zlouporabljuju lijepilo, lastilo za cipele, boje U spreju, benzin i
tekuc¢inu iz upaljaca. Novi konzumenti u dobi od 16-17 godina najcesce zlorabe dusikov oksid
ili ,,whippets®. Odrasli naj¢eS$¢e zlorabe vrstu inhalanta poznat pod imenom nitrit.

Vecina inhalanta izuzev nitrita utjecu na srediSnji ziv¢ani sustav na nacin kao 1 zlouporaba
alkohola. Posljedice su slicne — ukljucujuéi nerazgovijetan govor, nedostatak koordinacije,
euforiju 1 vrtoglavicu. Konzumenti inhalanata mogu takoder iskusiti oSamucenost, halucincije
1 deluzije. S ucestalim inhaliranjem, mnogi konzumenti se osjec¢aju manje inhibirano i imaju
manje kontrole. Neki se mogu na nekoliko sati osjecati mamurno i mogu imati dugotrajne
glavobolje. Za razliku od ostalih inhalanata, nitrit povecava seksualno zadovoljstvo na nacin
da $iri 1 opusta krvne zile. Iako nije uobicajeno ovisnost o inhalantima se moze dogoditi S
ucestalim konzumiranjem. Kemikalije koje mozZe prona¢i u razli¢itim tipovima inhalanata
mogu izazvati Siroki spektar razliCitih kratkotrajnih posljedica kao S§to su mucnina i
povracanje, no takoder i ozbiljne dugotrajne posljedice. To moze ukljuciti oStecenja jetre i
bubrega, gubitak sluha ili oStecenje kostane srzi. Posljedice takoder mogu biti gubitak
koordinacije i gréevi udova zbog ostecenja mijelina — zastitne obloga oko Ziv¢anih vlakana
koja pomoze Zivcima u prenoSenju poruka u mozak te u perifernom Ziv€anom sustavu.
Inhalanti takoder mogu uzrokovati oSteCenje mozga zbog prekida dotoka kisika u mozak.
Inhalanti mogu cak biti 1 smrtonosni. Mirisanje velike koli¢ine koncentriranih tekucih
kemikalija ili aerosola mogu prouzrociti direktno zatajenje srca u roku nekoliko minuta.
Sindrom poznat kao ,,sudden sniffing death® moze biti rezultat jedne sesije inhaliranja od
strane inace zdrave mlade osobe. Visoka koncentracija inhalanata moze takoder izazvati smrt
gusenjem, osobito kada se inhalira iz papirnate ili plasti¢ne vreéice u neposrednoj blizini. Cak
i onda kada se aerosoli ili drugi hlapivi proizvodi koriste u legitimne svrhe kao S$to su
soboslikarski radovi ili ¢is¢enje, preporuca se da se to ¢ini u dobro prozracenoj prostoriji ili na
otvorenom. Nitriti su posebna vrsta inhalanata koji se koriste kako bi se povecao seksualni
uzitak 1 poboljSala izvedba. Mogu biti povezani s nezaSti¢enim seksualnim odnosima koji

povecavaju rizik od zaraze i Sirenja zaraznih bolesti poput HIV-a/AIDS-a i hepatitisa [36].

Inhalacija visoko koncentriranih kemikalija u otapalima ili aerosolnim sprejevima izravno
moze izazvati zatajenje srca i smrt u roku od nekoliko minuta od opetovanog udisanja. Ovaj
sindrom nagle smrti, moZe se javiti ve¢ kod jednokratnog opetovanog udisanja inhalanata
inaCe zdrave mlade osobe. Iznenadna smrt posebno je povezana sa zlouporabom butana,

propana i kemikalija u aerosolima. Visoke koncentracije inhalanata takoder mogu uzrokovati
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smrt guSenjem, jer istiskuju kisik iz pluca, sto kod korisnika dovodi do gubitka svijesti i
prestanka disanja. Namjerno udisanje iz papirnate ili plastine vreéice ili u zatvorenom
prostoru uvelike poveéava rizik gusenja. Cak i kada se aerosoli ili hlapljivi proizvodi koriste
za svoje legitimne svrhe (npr. slikarstvo, ¢iS¢enje), to je pametnije Ciniti vani na otvorenom ili
u dobro prozra¢enim prostorima. Trajni Stetni ucinci inhalanata ukljucuju gubitak sluha (boje
u spreju, ljepila, razrjedivaci, supstance za kemijsko ¢iS¢enje, korektorske tekucine), periferne
neuropatije ili gréeve ekstremiteta (ljepila, benzin, plinske boce), oStecenja sredisnjeg
ziv€anog sustava i oSte¢enja mozga (boje u spreju, razrjedivaci, ljepila), oste¢enja koStane srzi
(benzin), te potencijalno reverzibilna oSteéenje jetre 1 bubrega (korektorske tekucine,

supstance za kemijsko ¢is¢enje)[38].

ANABOLICKI STEROIDI

Anabolicki steroidi se rabe za povecanje tjelesne sposobnosti i miSiéne mase. Kad se
uzimaju dugo vremena, u velikim dozama i bez zdravstvenog nadzora, mogu izazvati
nepravilno 1 nerazumno ponasanje te Sirok niz nezeljenih tjelesnih ucinaka. Anabolicki
steroidi su testosteron i svi lijekovi koji su mu kemijski i farmakoloski srodni, koji dovode do
povecanja miSicne mase. Anabolicki steroidi imaju androgene ucinke (npr. promjene
dlakavosti ili libida, agresivnost) i1 anabolic¢ke ucinke (npr. povecano iskoriStavanje
bjelancevina, promjene miSi¢ne mase). Androgeni se ucinci ne mogu razdvojiti od
anabolickih, no sintetizirani su neki anabolicki steroidi s minimalnim androgenim ucincima.
Psiholoske ucinke (obi¢no tek uz vrlo visoke doze) Cesto opaZa obitelj: jake 1 nepravilne
promjene raspoloZenja, nerazumno ponasanje, pojacanu agresivnost, razdrazljivost, povecani
libido i depresiju. Te promjene se &esto javljaju kod ovisnih o anaboli¢kim steroidima. Ceste
prituzbe su pojacane akne i ginekomastija, kao i maskuliniziraju¢i uéinci u Zena. Neki od tih
uc¢inaka (npr. alopecija, povecanje klitorisa, hirzutizam, produbljenje glasa) mogu biti
ireverzibilni. Osim toga, obujam dojki se moze smanjiti; sluznica rodnice moze atrofirati,
menstruacija se moze promijeniti ili prestati; libido se moze povecati ili, rjede, smanjiti, a

agresivnost i apetit se mogu pojacati [39].
KLUPSKE DROGE su farmakoloski heterogena grupa psihoaktivnih droga koje najcesce

upotrebljavaju adolescenti i mladi za vrijeme noc¢nih izlazaka. Upotrebljavaju se u no¢nim

klubovima, na koncertima, "party"-ima i kafi¢cima. Pod klupskim drogama podrazumijevamo
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droge tipa ecstasy (MDMA), metamfetamin, LSD, Gamahidroksibutirat (GHB), ketamin
i drugi [40].

Slika 2.3.6. Ecstasy [41]

GHB i rohipnol su dostupni u bezmirisnim, bezbojnim i bezukusnim oblicima koji se
¢esto napada (poznate su i pod imenima ,droga za silovanje“, “date rape,” “drug rape,”
“acquaintance rape,” or ‘“drug-assisted” assault) zahvaljujué¢i sposobnostima da zrtve
onesposobi. Time se osigurava da se zrtva ne odupire seksualnom napadu. GHB se najcesce
uzima oralno, ili u obliku tekucine ili u obliku praha, dok se rohipnol uobic¢ajeno konzumira
oralno u obliku tableta. GHB takoder ima anabolicke efekte (stimulira sintezu proteina) i
koristi se od strane bodybildera kako bi smanjili masnoc¢u i izgradili miSice. Ketamin se
najceS¢e uSmrkava ili se ubrizgava intramuskularno. U velikim dozama sedativ GHB ima
posljedice u spavanju, te moZze rezultirati komom ili smréu. Rohipnol moze izazvati
anterogradnu amneziju u kojoj se pojedinci ne moraju sjecati dogadaja koje su iskusili za
vrijeme dok su bili pod utjecajem. Ketamin je disocijativni anestetik. Iskrivljuje percepciju
slike 1 zvuka 1 izaziva osjecaj odvojenosti od okoline i samoga sebe. Intoksikacija u manjim
dozama izaziva smanjenu pozornost, sposobnost ucenja i sposobnost memorije. U veéim
koli¢inama ketamin moze uzrokovati stanja sanjarenja i halucinacija te delirij i amneziju.
Ponavljana upotreba GHB-a moze dovesti do efekata poput insomnije, anksioznosti, drhtanja i
znojenja. Kao i u slucaju drugi benzodiazepina Cesta upotreba rohinola moze dovesti do
tolerancije i fizicke ovisnosti. Korisnici ketamina mogu razviti znakove tolerancije i Zudnje za

drogom. Uli¢na imena za GHB su G, Liquide i teku¢i ecstasy [40].
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NOVE DROGE

Upoznati smo sa ¢injenicom da se stalno pojavljuju nove droge. Roditelji i ostali strahuju
za djecu zbog lake dostupnosti i privlaénog izgleda droga. Iz godine u godine se policija
susre¢e s novim vrstama droga. Godine 2010. se dogodila nagla ekspanzija u pojavi novih
sintetskih droga. Te godine je otkriveno 12 novih sintetskih droga, 2011. godine ¢ak 15.
Godine 2012. je otkriveno 5, a 2013. godine 12 novih sintetskih droga.

Podjela novih sintetskih droga:

e derivati piperazina (tablete)

fenetilamini (tablete i prah)

katinoni (prah i tableta)

sintetski kanabinoidi (smola, bijeli prah ili kristali, ulje, biljne mjesavine)

ostali

DJELOVANJE:
e derivati piperazina: stimulativno i eufori¢no djelovanje na sredi$nji ziv€ani sustav,

slicno MDMA

o fenetilamini: stimulativno djelovanje poput amfetamina, a u vefim dozama
halucinogeno kao MDMA

e katinoni: stimulativni u¢inak na SZS
e ostali: stimulativno djelovanje na SZS [42].

Koriste se kao legalna zamjena za amfetamin, MDMA i druge stimulanse amfetaminskog
tipa. Uglavnom su krivo deklarirani — nije za ljudsku upotrebu, soli za kupanje, hranjivo za
biljke 1 sli¢no. U upotrebi se nalaze krace vrijeme te nema dovoljno literaturnih podataka o

njihovom farmakoloskom djelovanju, metabolizmu 1 toksi¢nosti za ljude.

Sintetski kanabinoidi imaju psihoaktivni u¢inak sli¢an u¢inku tetrahidrokanabinola (THC),
vezuci se (kao i THC) na kanabinoidne receptore u srediSnjem zivéanom sustavu. U upotrebi
se nalaze krac¢e vrijeme te nema dovoljno literaturnih podataka o njihovom farmakoloSkom

djelovanju, metabolizmu i toksi¢nosti za ljude. Moguce je da sintetski kanabinoidi imaju
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iznimno dugo vrijeme poluraspada §to ukazuje na produzeni psihoaktivni ucinak. Isto tako,
moguce su varijabilnosti u smjesama za pusenje, kako u vrsti kanabinoida tako i u njihovim
udjelima, zbog toga se smatra da je opasnost od predoziranja sintetskim kanabinoidima veca

nego THC-om [42].

2.4. Prevencija ovisnosti

Zajednicki naziv za skup mjera i postupaka kojima je cilj sprijeciti nastanak ovisnosti i/ili

razvoj riziénog i/ili ovisnickog ponasanja koje moze dovesti do ovisnosti.
Primarna prevencija

Naziv za skup mjera 1 postupaka usmjerenih sprje€avanju nastanka i/ili razvoja rizicnog
i/ili ovisni¢kog ponasanja koje moze dovesti do ovisnosti, a ukljuuje s jedne strane
informativni, edukativni i savjetodavni rad o moguéim Stetnim posljedicama ovisni¢kog
ponaSanja, te s druge strane slozene mjere i postupke usmjerene osnazivanju i pomoci
pojedincima 1 skupinama u razvijanju pozitivnih Zivotnih stilova i ucenju donoSenja
pozitivnih odluka u Zivotu. Mjere i postupci unutar primarne prevencije trebaju biti usmjereni
1 na legalna sredstva ovisnosti (kao $to su pusenje duhanskih proizvoda i pijenje alkohola) 1 na
ilegalne droge s ciljem sprje¢avanja njihova uzimanja jer je znano kako su navedena legalna
sredstva rizi€ni Cinitelji za pocetak (ili nastavak) zlouporabe ilegalnih droga. Primarna
prevencija treba biti usmjerena na namjere pojedinaca i sputavanje namjera drogiranja
(polaziste je pretpostavka prema kojoj onaj tko nema namjeru ponaSati se na odredeni nacin
vjerojatno se tako nece niti ponasati). Pristupom primarne prevencije nije dovoljno ljude
upozoriti na Stetne utjecaje, ve¢ je nuzno opskrbiti ih kapacitetima za uspjeSno afirmiranje
vlastitim snagama vlastitin sposobnosti i iskoriStavanje zdravih moguénosti donoSenjem

dobrih, pozitivnih i zdravih odluka u Zivotu [7].
Sekundarna prevencija

Naziv za skup mjera 1 postupaka usmjerenih sprjeCavanju nastanka i/ili razvoja rizi¢nog
1/ili ovisniC¢kog ponaSanja koje moze dovesti do ovisnosti. S jedne strane ve¢ ukljucuje
neposredni rad s osobama koje se rizicno ponaSaju i/ili ve¢ eksperimentiraju sa sredstvima
ovisnosti, dok s druge strane ukljucuje selektivno usmjerene aktivnosti prema onim
skupinama koje se mogu nazvati rizicnima. Za razliku od primarne prevencije ¢iji je Smisao
njezina usmjerenost cjelokupnoj populaciji koju treba kapacitirati opéim 1 specifi¢nim

znanjima, socijalnim vjestinama i vjeStinama samopomoci, sekundarna je prevencija (posebno
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,rana‘ sekundarna prevencija) selektivno usmjerena pojedincima i/ili rizicnim skupinama c¢iji
¢lanovi imaju povecéan rizik od zlouporabe droga. Ukljudivanjem ranjivih (vulnerabilnih)
skupina (besposli¢ari, prijestupnici, mladi izvan obrazovnog sustava, mladi iz obitelji
narusSenih obiteljskih odnosa, mladi prevelike privrzenosti Skoli ili obitelji) u preventivne
programe na ovoj razini prevencije smanjuje se rizik njihova posezanja za drogom ili razvoja
drugih psihopatoloskih i sociopatoloskih oblika ponaSanja. Pri tome je kljucno osobe koje se
drogiraju upucivati na ¢injenicu da vecéina u populaciji nema problem s drogom, ne drogira se,
vec¢ to ¢ine samo oni (koji to ¢ine) 1 da su u manjini. Na taj im se na¢in ukazuje na problem,
ali ih se upucuje na njegovo rjeSenje - preuzimanjem (ucenjem) normalnih obrazaca

ponasanja [7].
Tercijarna prevencija

Naziv za skup mjera i postupaka koji ukljucuje kompleksne psihosocijalne i medicinske
tretmane osoba koje su u doticaju sa sredstvima ovisnosti, a u smjeru sprjecavanja daljnjeg
ovisni¢kog ponaSanja ili smanjivanja Stete od takvoga ponaSanja. Rizik zloupotrebe znatno
varira od pojedinca do pojedinca te je vrlo vazno na vrijeme prepoznati one indikacije koje
pojedince izdvajaju kao posebno rizi¢ne, Sto posebno ukljucuje one koji ve¢ imaju ovisnicka
iskustva. Zato se prema ovim pojedincima usmjeravaju posebne intervencije u okviru
tercijarne prevencije (uvjetno receno, ovdje opisano je dijelom ,kasne“ sekundarne i
tercijarne prevencije), a one se odnose na neposredan individualni pristup u pomaganju kod
rjesavanja problemskih situacija u zivotu kako bi se sprije¢ilo daljnje uzimanje tvari

(alkohola, droge) [7].

Za razumijevanje ispravnog pristupa u provodenju prevencije vazno je poznavanje
etiologije ovisnosti i klini¢kog tijeka bolesti. Ljudi, osobito djeca i mladi, znatizeljni su, teze
novim dozivljajima i iskustvima, a najteze se kontroliraju u ponasanjima koja rezultiraju
neposrednim dozivljavanjem uzitka. Ako se zadovoljavanje potrebe za ugodom ne osigura na
“prirodan” nacin, za Sto bi pojedincu trebalo osigurati sasvim odredenu kvalitetu Zivota, a
dijete pravodobno ne bude upuceno u sve opasnosti kojima se izlaze “drogiranjem”, u
sredinama u kojima je laka dostupnost sredstava za ovisni¢ko ponasanje povecat ¢e se rizik od
inicijalnog uzimanja “droge”. Istrazivanja upucuju na zakljuak da uskraéivanje djeci
dozivljavanja Zivotne radosti zbog nepovoljnih okolinskih ¢imbenika dovodi do pada razine
dopaminskih D2-receptora. Reducirana dopaminska funkcija poslije moze biti uzrokom
smanjenog osjecaja uzitka i nagrade u uobiajenim prirodnim aktivnostima, §to povecava
rizik od trazenja euforije uzimanjem “droge” [14].
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2.4.1. Uloga Vlade Republike Hrvatske u prevenciji ovisnosti

Prvu Nacionalnu strategiju nadzora nad drogama, suzbijanja zlouporabe droga i pomoci
ovisnicima o drogama u Republici Hrvatskoj kao temeljni dokument za provodenje razli¢itih
aktivnosti na podrucju suzbijanja zlouporabe droga, od prevencije ovisnosti, suzbijanja
zlouporabe droga do lijeCenja i skrbi o ovisnicima i povremenim uzimateljima droga, donio je
Hrvatski sabor 1996. godine. Na temelju navedene Nacionalne strategije donesen je 23.
studenoga 2001. godine Zakon o suzbijanju zlouporabe (opojnih) droga (NN 107/2001,
87/2002, 163/2003, 141/2004, 40/2007, 149/2009 i 84/2011) [2].

U Hrvatskoj ne postoji sustavan pregled preventivnih aktivnosti koje se provode, oskudne
su informacije o evaluiranim i u¢inkovitim programima prevencije ovisnosti. Kako bi se
dobio uvid u preventivne aktivnosti, Ured za suzbijanje zlouporabe droga Vlade Republike

Hrvatske je tijekom 2011. godine izradio Bazu programa prevencije ovisnosti [43].

U navedenoj Bazi su vidljivi programi prevencije koji se provode diljem Hrvatske.
Navedena je njihova svrha, tko ih provodi i gdje, koje podrucje rada obuhvacaju (na primjer
prevencija), te kad su provodeni. 1z podataka u Bazi je vidljivo da se preventivni programi u
velikom broju provode na razini $kola, udruga, Nastavnih zavoda za javno zdravstvo, ¢ak i na
razini dje¢jih vrtic¢a. Iz toga mozemo zakljuciti da su se pocele provoditi preventivne mjere za
sve mlade dobne skupine. Taj podatak je vazan jer bi jedan od ciljeva trebao biti da se mjere
prevencije pocinju provoditi u mladoj Zivotnoj dobi kako bi se na vrijeme potaknulo i

formiralo pozitivno razmisljanje djece.

U Hrvatskoj se provodi Nacionalni akcijski plan suzbijanja zlouporabe droga. Trenutno je
aktivan plan za 2015.-2017. godinu. Osnovni cilj ovog akcijskog plana je osigurati
odgovornost za provedbu sveukupne nacionalne politike borbe protiv ovisnosti te omoguciti
uspostavu multidisciplinarnog, integriranog 1 ucinkovitog pristupa suzbijanju zlouporabe
droga na nacionalnoj 1 lokalnoj razini. Akcijski plan temelji se na tematskim podru¢jima iz
Nacionalne strategije suzbijanja zlouporabe droga za 2012.-2017. godinu i njenim glavnim
ciljevima i prioritetima, a to su Smanjenje potraznje, $to ukljucuje mjerljivo smanjenje
uporabe droga, ovisnosti i vezanih zdravstvenih i socijalnih posljedica razvijanjem i
unaprjedenjem ucinkovitog 1 integriranog sveobuhvatnog, znanstveno utemeljenog sustava
smanjenja potraznje. To ukljuCuje mjere prevencije, rane intervencije, lijeCenja, smanjenja
Stete, rehabilitacije 1 drustvene reintegracije ovisnika. Ukljucuje i smanjenje ponude, $to

obuhvaca mijerljivo smanjenje ponude i dostupnosti droga putem unaprjedenja uspjeSne,
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djelotvorne i znanstveno utemeljene primjenjivosti zakona u vezi s proizvodnjom, prometom
droga i1 prekursora te organiziranim kriminalom, uliénom redukcijom i1 pranjem novca
povezanog s organiziranim narko-kriminalom. Osim ovih prioriteta, kao ciljeve navode i
edukaciju, nacionalni informacijski sustav, evaluaciju, istrazivanja, koordinaciju te

medunarodnu suradnju [44].

U Europskoj Uniji (EU) se provode programi prevencije koji ju dijele na univerzalnu,
selektivnu i indiciranu. U veéini zemalja EU se provode programi univerzalne prevencije. Oni
se provode u obliku medijskih kampanja s ciljem promocije zdravlja, obiteljski orijentirani
programi te preventivni programi utemeljeni na politici lokalne zajednice. Programi
selektivne prevencije su usmjereni na rizicne skupine i temelje se na vjezbanju Zzivotnih
vjestina. Svi preventivni programi bi trebali ukljucivati procjenu stanja u lokalnoj zajednici,
teorijske osnove iz kojih proizlaze hipoteze za planiranje mjera iz programa, komponente i

sadrzaj programa te indikatore i rezultate evaluacije [44].

U Hrvatskoj se provodi i Nacionalni program prevencije ovisnosti za djecu i mlade u
0dgojno — obrazovnom sustavu, te djecu i mlade u sustavu socijalne skrbi koji sadrzi program
prevencije ovisnosti za djecu predSkolske dobi, za djecu Skolske dobi, za studente visokih
ucilista te program prevencije ovisnosti za djecu i mlade u sustavu socijalne skrbi. Osim
navedenog, provodi i evaluaciju preventivnih programa, donosi Kriteriji za izradu izvjeséa o
programima prevencije koji se provode na nacionalnoj i lokalnoj razini te kriterije za bazu
projekata/programa prevencije. Sadrzi 1 smjernice za opcu strategiju daljnjeg razvoja

preventivnih programa u Republici Hrvatskoj [45].

2.4.2. Uloga Skole u prevenciji ovisnosti

KoriStenjem posebno razradene metodologije tijekom odgojno-obrazovnog procesa uciniti
Sto viSe djece ,,otpornom na droge*. To podrazumijeva osposobiti ih da se tijekom odrastanja,
osobito u adolescenciji, uspjesno odupiru pritiscima drustva, ali 1 vlastitoj znatizelji kada se u
brojnim izazovnim ili problemati¢nim Zivotnim situacijama droga nudi kao “rjeSenje” ili
sredstvo za zadovoljavanje neke od njima vaznih potreba (zabaviti se, opustiti se, dozivjeti
nesto novo, ,,pobjec¢i od problema*). S obzirom na to da su posljedice uzimanja droge kao i
rizik brzog razvoja ovisnosti to ve¢i Sto je mlada dob u kojoj se zapocinje s konzumacijom,

uspjeh je ako se preventivnim programom smanjuje pojavnost vrlo mladih eksperimentatora
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droga 1 ako se to ponasanje makar za koju godinu odgodi kod onih, koji ¢e, unato¢ svim nasim

nastojanjima, to ipak uciniti [46].

Preventivne programe treba razviti u sklopu predskolskog odgoja Sto znadi da se
preventivni programi trebaju poceti provoditi ve¢ u sustavu predSkolskog odgoja i
obrazovanja, osmisljeni 1 usmjereni na $to ranije otkrivanje predskolskih rizicnih ¢imbenika
za konzumiranje droga, kao S§to su agresivno ponaSanje, slabe socijalne vjestine i teSkoce
ucenja, te na ranu intervenciju usmjerenu tim ¢imbenicima. Preventivni programi za djecu u
osnovnoj Skoli trebaju imati za cilj povecanje znanja, socijalnog i emocionalnog ucenja, te
otkrivanje rizi¢nih ¢imbenika za konzumiranje droge kao Sto su rana agresivnost, loSe znanje i
Skolski neuspjeh. Edukacija za djecu u osnovnim Skolama treba biti usmjerena na
samokontrolu, emocionalnu svjesnost, komunikaciju, rjeSavanje problema u odnosima s
drugim ljudima te podupiranje i razvijanje vjestina i znanja. Preventivni programi za mlade i
starije srednjoskolce i studente trebaju povecati znanje i socijalnu kompetenciju za usvajanje i
razvijanje komunikacije, odnosa s vrSnjacima, samoucinkovitosti, vjestine za odupiranje
konzumiranju droga te pojaCavanje antidroga stavova i osnaZivanje osobnih prednosti za
neuzimanje droga. Programi se trebaju provoditi kontinuirano i svaki preventivni program
treba ukljucivati edukaciju za ucitelje, nastavnike i odgojitelje o prevenciji ovisnosti, te
edukaciju o tehnikama vodenja razreda, odnosno kvalitetno vodenje ucenika kroz nastavu i
svakodnevni rad kojim se moze utjecati i na promjenu ponasanja ucenika. Stvaranje
pozitivnog 1 podrazavajuceg ozracja u razredu pridonosi boljem ucenju i ve¢oj posvecenosti
obrazovnim ciljevima. Takve edukacije mogu pomo¢i ne samo uciteljima/ nastavnicima, nego
1 uCenicima da razviju pozitivno ponasanje, postignuca, akademsku motivaciju i1 ispunjavanje

Skolskih obaveza, ¢ime se pridonosi unaprjedenju cjelokupnog ozracja u skoli [46].

Skolski preventivni programi provode se u Republici Hrvatskoj od 1997. godine. Obaveza
svake Skole je na pocetku Skolske godine u skladu sa svojim specificnostima donijeti
preventivni program koji je sastavni dio GodiSnjeg plana i programa Skole. Svaka Skola
provodi svoj program, a neke aktivnosti objedinjuju se na zupanijskoj razini u obiljezavanju
vaznijih datuma i dogadaja kao S§to su Mjesec borbe protiv alkoholizma i drugih ovisnosti

(15.11.-15.12.) te Svjetski dan nepusenja (31.05.) [46].
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Prikaz provodenja timskih S$kolskih preventivnih programa u Medimurskoj Zupaniji

Skolski preventivni programi se u Hrvatskoj provode od 1997. godine. Obaveza svake
Skole je na pocetku Skolske godine u skladu sa svojim specifi¢nostima donijeti preventivni
program koji je sastavni dio Godisnjeg plana i programa Skole. Oni se u Medimurskoj
zupaniji od samog pocetka provode redovito i obuhvacaju velik broj Skola. Programe provodi
tim koji se sastoji od Skolskih koordinatora, Skolskih preventivnih programa, lije¢nika Zavoda
za javno zdravstvo Medimurske Zupanije - osobito lijecnica Skolske medicine, Sluzbe za
prevenciju ovisnosti 1 izvanbolni¢ko lijecenje, klubova lijecenih alkoholi¢ara, policije,
predstavnika Centra za socijalnu skrb i udruga koje se bave mladima te naravno, uz potporu

zupanijske vlasti.

Radovi kojima se tim za prevenciju ponosi su provodenje kvalitativnog istrazivanja i
objavljivanje brosure ,,Mladi i alkohol*, zatim takoder provodenje kvalitativnog istrazivanja i
objavljivanje rezultata u broSuri "Mladi i1 sredstva ovisnosti". Na temelju navedenih
istrazivanja su timski proveli intervenciju u zajednici i proveli akciju koja se prosirila pod
nazivom "Pokrenimo lokalnu zajednicu u prevenciji ovisnickih ponaSanja mladih". Proveli su
1 preventivni projekt za roditelje ucenika prvih razreda srednjih Skola pod nazivom "Obitel;j je
najvaznija". Proveli su i Siroke akcije u Mjesecu borbe protiv ovisnosti. 2008. godine kada je
odrzana je akcija "Jaki bez ovisnosti" Ciji cilj je bio da ucenici sami uz pomoc¢ Skolskih
koordinatora izrade promidzbene materijale na temu prevencije ovisnosti te da ih dijele u

svojim mjestima.

Kraj svake akcije uvijek je bio popracen prigodnom tribinom za ucenike, ucitelje i
koordinatore. Godine 2009. odrzano je obiljezavanje Mjeseca borbe protiv ovisnosti tribinom
" Mladi za mlade" na kojoj su mlade poznate osobe iz Medimurja (sportasi, pjevaci, plesaci,
ali 1 mladi koji su postigli odredene Skolske uspjehe) govorili velikom broju ucenika o

postizanju uspjeha bez upotrebe sredstava ovisnosti [47].

2.4.3. Uloga obitelji u prevenciji ovisnosti

Za uspjesno rjesavanje ovog problema neophodno je pokrenuti i angazirati sve segmente
drustvene zajednice. Na prvom mjestu je rad s roditeljima koji se i sami izjaSnjavaju kao

nemoc¢ni 1 bez dovoljno znanja i utjecaja na ponasanje svoje djece.
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Kod svakog djeteta rizik od skretanja prema ovisnickom ponaSanju odreden je specifi¢nim
meduodnosom nekoliko ¢imbenika. Ti ¢imbenici su funkcionalnost obitelji (kvaliteta odgoja),
bio-psiholoska dispozicija (genetika) te karakteristike i utjecaji okruZzenja u kojem dijete
odrasta. Tu se podrazumijeva dostupnost “droga”, utjecaj i pritisak supkulture konzumenata u
vr$njackim skupinama, trendovi zabave, negativni utjecaji medija, kvaliteta i organiziranost

Skolskih i drugih programa prevencije [48].

Slika 2.4.3.1.. Odnosi u obitelji [49]

Zastitni ¢imbenici:

o Cvrste i pozitivne obiteljske veze;

e Nadzor roditelja nad aktivnostima njihove djece i njihovih vr$njaka;
e Jasna pravila ponaSanja koja se dosljedno provode unutar obitelji;

e Ukljucenost roditelja u Zivot njihove djece;

e Uspjeh u skolovanju;

o Cvrste veze s institucijama poput $kole i vjerskih organizacija;

e Usvajanje (prihvacanje) ustaljenih normi o uporabi droge.
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Rizi¢ni ¢imbenici:

e Kaoti¢na obiteljska okolina, posebno takva u kojoj roditelji zlorabe drogu ili boluju od
dusSevnih bolesti;

e Neucinkovito roditeljstvo, posebice s djecom teSke naravi ili s poremecajima u
ponasanju;

e Nedostatak veza roditelj-dijete i nedostatak odgoja;

e Neprikladno, povuceno ili agresivno ponasanje u razredu;

e Neuspjeh u Skolovanju;

e LoSe sposobnosti (vjestine) snalazenja u drustvu;

e Druzenje s vr$njacima koji su skloni devijantnom ponasanju;

e OpazZanje odobravanja uporabe droge unutar obitelji, posla, Skole, vr$njaka 1 zajednice
[48].

Kako dijete ne bi ,,bjezalo na ulicu®, potrebno je stvoriti zdrave odnose i uvjete u obitelji.
U takvoj obitelji roditelji imaju vjestinu prilagodavati odgojni pristup razli¢itosti ekspresije
ponasanja djeteta koje proizlazi iz genskog nasljeda, a da pritom njihov utjecaj pozitivno
pridonese oblikovanju i strukturiranju kvalitetne osobnosti buduée odrasle osobe. Roditelji
pazljivo planiraju svoje aktivnosti 1 obaveze kako bi svojoj djeci posvetili dovoljno
kvalitetnog vremena potrebnog za provodenje odgoja i odrZavanje uvida u sve relevantne
stvari 1 dogadanja u zivotu svoje djece. Od pocetka je uspostavljena i odrZzavana osjecajna
povezanost roditelja djece temeljena na bezuvjetnoj ljubavi i poStovanju. Roditelji s pozicije
autoriteta postavljaju djeci razumne granice izmedu onoga Sto smiju i ne smiju te su dosljedni
u svojim zahtjevima koje joj postavljaju. Roditelji omogucavaju svojoj djeci da se uz njihovu
potporu, razumijevanje, nadzor, osamostaljuju i odrastaju (Sto posebno dolazi do izrazaja
tijekom adolescencije), uceci ih samostalno donositi odluke 1 spremnosti prihvacati sve vise
obaveza i odgovornosti. Roditelji pomazu djeci izgraditi pravilan sustav vrijednosti potrebnim
socijalnim i1 drugim vjeStinama i pomaZu im da razviju samopouzdanje, samopoStovanje i
pozitivnu sliku o sebi. Roditelji moraju potvrditi svojim zivotom da zivot koji zive ima

smisla. To pomaze djeci da lakSe stvaraju viziju vlastite (buduce) zivotne organizacije [48].

To su neke od zadaca koje roditelji moraju ispuniti kako bi zivot djeteta bio Sto bolji i

kvalitetniji. Informacije o tome i nainu postizanja toga roditelji najces¢e dobivaju u vrticu,
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Skoli, od patronazne sestre, tima Skolske medicine i tima za prevenciju ovisnosti. Vaznost u
kreiranju misljenja i stava roditelja imaju i mediji koji ih svakodnevno zasipaju informacijama
putem informativnih i dokumentarnih emisija, serija, filmova. Roditelji u tom slu¢aju moraju
biti pazljivi 1 moraju imati temeljna znanja o ovisnosti i prevenciji kako bi mogli presuditi o
tocnosti dobivenih informacija. Vaznu ulogu u njithovom informiranju ima zdravstveni sustav.
U roditelja treba osvijestiti ¢injenicu da svako dijete moze uzimati drogu pa tako i njihovo.
Ukoliko primijete sumnjivo ponaSanje djeteta treba im pomoc¢i s lako dostupnim
informacijama 1 savjetima od strane stru¢nih osoba. Naglasak treba staviti na dobru
komunikaciju izmedu roditelja i djece, ali i medu bracom i sestrama. Cesto upravo oni prvi
primijete da neSto nije u redu. Jedne od najuspjesnijih alternativa drogama su pravilan
obiteljski odgoj ispunjen toplinom, uzajamnim povjerenjem te zajednickim aktivnostima
roditelja i djece. Obiteljsko ozradje, pomo¢ u razvoju sposobnosti i stvaranju pozitivnih

iskustva ¢e pomoc¢i djetetu da zivi svoj Zivot bez zlouporabe droga.

2.4.4. Uloga zdravstvenog sustava u prevenciji ovisnosti

Provodioci primarne razine zdravstvene zastite su medu prvim zdravstvenim djelatnicima
koji dolaze u kontakt s djecom. Na taj nain mogu od ranog djetinjstva provoditi prevenciju
ovisnosti. Naglasak treba staviti na patronaznu djelatnost koja ima doticaj sa svim dobnim
skupinama 1 obiteljima u cjelini. To je prednost koja omogucéava holisti¢ki pristup u

provodenju prevencije, odnosno u proces prevencije se ukljucuje cijela obitelj, zajednica.

U programu mjera zdravstvene zastite kroz sustav zdravstva provode se mjere primarne,
sekundarne i tercijarne prevencije bolesti i drugih stanja koja ugrozavaju ljudsko zdravlje i
dobrobit, te tako i prevencije zlouporabe psihoaktivnih droga. U mjerama primarne i rane
sekundarne prevencije zdravstveni sustav sudjeluje u prvom redu putem sluzbi Skolske
medicine i sluzbi za prevenciju ovisnosti Zavoda za javno zdravstvo, kroz suradnju sa
Skolskim preventivnim programima, kako u sklopu redovite nastave tako i kroz dodatne
izvanskolske aktivnosti te kroz rad s roditeljima i stru¢nim sluzbama Skole. Rana sekundarna
prevencija za djecu, mlade i njihove obitelji, koja na bilo koji nafin pokazuju rizi¢nost za
neprilagodeno ponasanje, temelji se na povezanosti i suradnji Skola te navedenih sluzbi uz
ukljucivanje lije¢nika obiteljske medicine 1 centara za socijalnu skrb. Zdravstveni djelatnici
sudjeluju i u posebnim programima prevencije ovisnosti na lokalnim razinama zajedno s

drugim sektorima i/ili organizacijama civilnog drustva [50].
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Timovi u djelatnosti zdravstvene zaStite mentalnog zdravlja, prevencije i izvanbolnickog
lijeCenja ovisnosti provode preventivne i edukativne aktivnosti. Njihovi analizirani podaci
pokazuju opseg aktivnosti dostavljenih temeljem mjesecnih izvjes¢a o radu timova u
zupanijskim zavodima za javno zdravstvo. Broj i vrsta pojedinih njihovih usluga ovisi i o
sastavu timova, odnosno zastupljenosti pojedine vrste stru¢njaka u timu. Tijekom 2014.
godine timovi u djelatnosti zdravstvene zaStite mentalnog =zdravlja, prevencije i
izvanbolnickog lijeCenja ovisnosti provodili su savjetodavni i edukativni rad s djelatnicima
Skola (1.452 aktivnosti) te sudjelovali u programskim aktivnostima izvan redovnih nastavnih
programa te u aktivnostima posebnih programa (5.045). Odrzano je ukupno 3.124 predavanja
I tribina te 718 edukativnih seminara i radionica. Sudjelovanje u radijskim i TV emisijama

(226) te suradnja s medijima (964) takoder su aktivnosti provedene tijekom 2014. godine [12].

Sluzbe za zastitu mentalnog zdravlja te prevenciju ovisnosti dio su Zupanijskih zavoda za
javno zdravstvo. Djeluju u svakom Zupanijskom zavodu za javno zdravstvo u Hrvatskoj, a
brojni imaju i nekoliko ispostava i savjetovalista. Prema navedenim podacima vidljivo je da je
napravljen mreZa u Hrvatskoj za prevenciju ovisnosti na razini Zavoda za javno zdravstvo.
Oni djeluju preventivno na razli¢ite gore navedene nacine. Dobro bi doSao podatak o dobnim
skupinama koje posjecuju predavanja, tribine, seminare te njihov broj kako bi se moglo

djelovati na skupine koje su slabije zastupljene.

2.4.5. Uloga medicinske sestre u prevenciji ovisnosti

Medicinska sestra na prevenciju ovisnosti djeluje na svim razinama zdravstvene zastite. U
primarnoj zdravstvenoj zaStiti najvecu ulogu u prevenciji ima patronaZna sestra u timu s

lije€nikom opc¢e medicine.

PatronaZna sestra u kuénom posjetu djetetu i adolescentu obra¢a pozornost na sve
parametre te ih usporeduje 1 zamjecuje ima li kakvih promjena ili se dijete razvija u skladu sa
svojom generativnom dobi 1 prati li svoju percentilnu krivulju. Osim tih podataka, fizickog
pregleda, potrebno je i razgovarati s djetetom, procijeniti njegov temperament, ima li kakav
problem kojeg mogu rijesiti zajedno, osjeca li se ugodno u Skoli. Kod posjeta adolescentu vise
paznje treba posvetiti na njegove odnose prema obitelji, prijateljima i1 Skoli. Pricati o
izlascima, ako vozi automobil o sigurnosti u automobilu, o spolnim odnosima, o zastiti
prilikom odnosa, koriStenju prezervativa kao i povjerenju medu partnerima prije stupanja u

spolni odnos, naglasiti i Stetnosti puSenja, konzumiranja alkohola, droga. Vazno je da ostavi
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vremena i za razgovor sa roditeljima. Primjecuju li oni neke drugacije stvari u ponasanju
njihova adolescenta, o pubertetu i razvijanju djeteta u mladi¢a/djevojku. Patronazna sestra
treba sve to formulirati i uklopiti u jednu cjelinu te izvuéi ono najbitnije te na vrijeme uociti
moguc¢i, odnosno postojeci problem te preporuciti nacine kako da se isti prevenira ili rijesi.
Takoder, vazno je funkcioniranje obitelji kao cjeline. Koliko imaju povjerenja jedni u druge i
koliko cesto i koliko otvoreno medusobno komuniciraju. Osim kuénog posjeta Skolskom
djetetu 1 adolescentu, potrebno je u dogovoru sa srednjom Skolom napraviti poucna
predavanja (u ovom slucaju se naglasak stavlja na prevenciju zlouporabe droga) gdje ce
adolescenti dobiti bitne informacije od struéne osobe, a ne samo one koje su im dostupne na
internetu, ¢esto neprovjerene i neto¢ne. Takvo predavanje treba biti zanimljivo, poucno te je
vazno pridobiti njihovu paznju te povjerenje kako bi bili slobodni postaviti pitanja o kojima bi
voljeli diskutirati. Patronazna sestra mora kontinuirano pratiti adolescenta, njegov razvoj i

ponasanje te u slucaju teze rjeSivog problema konzultirati lije¢nika obiteljske medicine.

Preventivna uloga medicinske sestre u stacionarnim zdravstvenim ustanovama je
najceS¢e na sekundarnoj i tercijarnoj razini. Ona se najceS¢e u zdravstvenim ustanovama
susrece s adolescentima koji su ve¢ ovisnici ili konzumenti droga. Stoga treba djelovati s
ciljem prestanka konzumiranja i njihovog ostanka u fazi apstinencije. To provodi kroz

svakodnevni rad u vidu razgovora, radionica, radne terapije, grupne terapije, ovisno o na¢inu

.....

Veliku ulogu u prevenciji zloupotrebe droge u adolescenata ima medicinska sestra u timu
Skolske medicine. Ona se susrece s djecom i kontinuirano prati njihov razvoj od pocetka
Skolovanja do kraja srednjoskolskog obrazovanja. Ona ima moguénost direktnog
kontinuiranog doticaja s djecom. Kroz rane svoje aktivnosti procjenjuje razvoj djeteta,
njegove promjene u psihickom i fizickom statusu iz godine u godinu. U suradnji s
nastavnicima i roditeljima provodi odgojno obrazovne aktivnosti koje imaju za cilj usvajanje
stavova 1 navika zdravijeg nacina zivljenja, razvijanja odgovornosti za osobno zdravlje i
sprecavanje nastanka drustveno neprihvatljivog ponasanja i ovisnosti. Svoj rad i suradnju s
djecom moze prilagoditi svakoj skupini s obzirom na njihove potrebe 1 prijaSnja iskustva.
Svoj rad provodi i kroz savjetovaliSta na koja se adolescenti javljaju samostalno ili prema
preporuci. Kroz savjetovalista provodi individualne razgovore, obiteljske intervjue te ostale

psihoterapijske tehnike.

Medicinske sestra u Centru za izvanbolni¢ko lije¢enje ovisnosti, svakodnevno je u
kontaktu s mnogim, najéeS¢e mladim osobama koje su krenule u svijet droge. U prvom
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kontaktu dogovaraju pravila lijeCenja uz obrazlozenje razloga. Pravila se odnose na postivanje
dogovorenih termina dolazaka i na testiranje na prisustvo droge iz urina ili sline. Buduéi da
neki pacijenti Cin testiranja mogu dozivjeti kao napad na li¢nost (ponizenje), sklapa se
dogovor vezan za testiranje. Pacijent se upoznaje s ¢injenicom da je testiranje samo prikaz
trenutnog stanja u procesu lijeCenja. Drugi je dio prijema intervju, kada se osoba identificira.
Osobu se upoznaje s time da su podaci u Centru zasti¢eni (povjerljivi) i da policija nema uvid
u njih osim na zahtjev suda. Tom prilikom ispunjava se drzavni POMPIDOU upitnik koji
ukljucuje osnovne podatke o pacijentu, socijalnu i1 obiteljsku anamnezu, podatke o
prethodnom lije€enju, podatke o sudskim problemima, podatke o rizi€nom ponasanju, status
hepatitisa i HIV-a, podatke o koriStenim sredstvima ovisnosti i podatke o trenutnom stanju
lijeCenja. Da bi takav upitnik bio ispunjen $to relevantnijim podacima, potrebni su posebni
prostorni uvjeti i, ono $to je jo§ vaZznije, vjeStina komunikacije. Nakon ispunjavanja tog

upitnika, osoba postaje evidentirani pacijent Centra te se ukljucuje u proces lije¢enja [50].

Medicinska sestra u Centru za za$titu mentalnog zdravlja i prevenciju ovisnosti u
sklopu Sluzbe za javno zdravstvo i socijalnu medicinu takoder u timu provodi prevenciju
ovisni¢kog ponasanja. Sudjeluje u analiziranju epidemioloskog stanja, planiranju, predlaganju
1 sudjelovanju u provodenju mjera i aktivnosti za sprecavanje, rano otkrivanje 1 suzbijanje
bolesti ovisnosti. Suraduje sa zdravstvenim i drugim ustanovama i zdravstvenim radnicima u
provedbi dijagnostike i lijeCenja bolesti ovisnosti te rehabilitacije 1 druStvene integracije
ovisnika. Takoder sudjelovanje u planiranju, predlaganju i provodenju mjera za sprecavanje,
rano otkrivanje i suzbijanje kroni¢nih masovnih bolesti ukljucujuéi bolesti ovisnosti. Rad u
Centru odvija se po principu rada izvanbolnickog lijeCenja, putem savjetovanja, rada na
modifikaciji ponaSanja, psihijatrijskog tretmana. Pomo¢ se pruza pojedincu, ali i obitelji ili
cijeloj grupa. U Centru se moze dobiti informacija, savjet, uputa, psihijatrijska pomo¢, za
pojedinca kao i za obitelj. Moguce je besplatno testiranje na sve vrste registriranih droga.
Osobe se mogu javiti bez uputnice, a povjerljivost je zagarantirana. Rad Centra ukljucuje
prevenciju rizicnih ponasanja kod ucenika osnovnih 1 srednjih skola zbog uzimanja ovisnickih
sredstava kao i njihovu edukaciju jer je poznata Cinjenica da ovisnost o psihoaktivnim
drogama pocinje uzivanjem cigareta i alkohola. Centar suraduje s udrugama za borbu protiv

ovisnosti koje djeluju na podru¢ju zupanija u kojima Centar djeluje [51].
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2.5. Lijecenje ovisnosti

U Republici Hrvatskoj, osim bolnickog i izvanbolni¢kog tretmana ovisnika o drogama koji
se provodi u zdravstvenom sustavu, provode se i razliite mjere psihosocijalnog tretmana u
sklopu terapijskih zajednica, domova za ovisnike i udruga, te zauzimaju vazno mjesto u
cjelokupnom sustavu tretmana ovisnika. Psihosocijalni tretman ovisnika-maloljetnika i mladih
punoljetnika te povremenih konzumenata alkohola i droga, osim u sluzbama za zaStitu
mentalnog zdravlja, prevenciju i izvanbolnicko lijeCenje ovisnosti, provodi se i u centrima za
socijalnu skrb, domovima za djecu i mladeZz s poremecajima u ponaSanju te udrugama.
Temeljni oblik organizacije tretmana ovisnosti o drogama u Hrvatskoj je izvanbolni¢ko
lijeCenje koje se provodi u Sluzbama za zaStitu mentalnog zdravlja, prevenciju i
izvanbolnicko lijeCenje ovisnosti zupanijskih Zavoda za javno zdravstvo. Na taj nacin je
ustrojena mreza koja dobro pokriva podrucje cijele Hrvatske pruzaju¢i ovisnicima,
konzumentima i eksperimentatorima psihoaktivnih droga dostupne i kvalitetne usluge. U
skladu sa zakonskim dopunama i promjenama, Sluzbe za prevenciju i izvanbolnicko lije¢enje
ovisnika prosirile su djelatnost i na podruc¢je mentalnog zdravlja pa su u skladu sa zakonskim
nazivom djelatnosti, sada Sluzbe za mentalno zdravlje 1 prevenciju ovisnosti, 1 u razli¢itim su
fazama prilagodbe novim zada¢ama i1 populacijskim potrebama. U izvanbolni¢kom tretmanu
bolesti ovisnosti primjenjuje se strucno usuglaSeni Hrvatski model koji u provodenju tretmana
ovisnika podrazumijeva stalnu suradnju i zajedni¢ko djelovanje Sluzbi za zastitu mentalnog
zdravlja, prevenciju 1 izvanbolni¢ko lijeCenje ovisnosti 1 lije€nika primarne zdravstvene
zaStite/timova obiteljske medicine. U Sluzbama rade stru¢ni interdisciplinarni timovi koji su
nositelji vecine specificnih aktivnosti usmjerenih na smanjenje potraznje droga te na
planiranje 1 provodenje 7 tretmana. Tim modelom omogucena je Siroka dostupnost lijecenja
kroz sustav primarne zdravstvene zaSite uz istodobno osiguranje stru¢nog vodenja specijalista,
integrirana je sveobuhvatna skrb o ovisnicima te omogucéena destigmatizacija i normalizacija
tretmana, decentralizacija i degetoizacija ovisnika kao i niski troSkovi programa. U sklopu
Sluzbi provode se i razliciti oblici psihosocijalnog tretmana i psihosocijalnih intervencija Sto
ukljucuje intervencije na psiholoskoj razini kao S§to je suportivna psihoterapija,
psihoedukacija, psihoterapija ponasanja, obiteljska psihoterapija i sli¢no, zatim intervencije na
socijalnoj razini kao §to su pomo¢ pri reguliranju prava na primarnu zdravstvenu skrb,
ukljuc¢ivanje u Projekt resocijalizacije, suradnja sa sudovima i centrima za socijalnu skrb,
prihvat nakon izlaska iz zatvora i sli¢no. Osim izvanbolnic¢kog lijeCenja, provodi se i bolnicko

lijeCenje i tretman na specijaliziranim odjelima u op¢im ili psihijatrijskim bolnicama.
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Bolni¢ko lijeCenje traje od 16 dana (u KBC-u Sestre milosrdnice) do 3 mjeseca (u
Psihijatrijskoj bolnici Vrapce). Provodenje programa lijeCenja u bolnicama ukljucuje
postupak detoksikacije (od opijata, metadona, buprenorfina, sedativa), testiranje podnosenja
apstinencije s farmakoterapijom ili bez nje, testiranje adekvatne doze metadona, postupak
transfera s nizih doza metadona na buprenorfin ili naltrekson, postupak transfera s visokih
doza metadona na buprenorfin (pomocu privremene supstitucije s subritolom), revidiranje
terapije i psihiCku stabilizaciju zbog komorbiditetnih komplikacija te prevenciju relapsa.
Terapijski program se provodi prema pravilima terapijske zajednice, radi se grupna i
individualna terapija (psihoedukacija, motivacijski intervju, savjetovanje, suportivna i
kognitivno-bihevioralna terapija) te obiteljska terapija (individualni i grupni nacin), a provode

se 1 psiholoska testiranja.

U sustavu socijalne skrbi postoje dva osnovna tipa ustanova koje djeluju na suzbijanju
zlouporabe droga. To su centri za socijalnu skrb i domovi socijalne skrbi (na prvom mjestu
domovi za odgoj i odgojni domovi za djecu i1 djecu bez odgovarajuée roditeljske skrbi). U
Sirokom spektru i rasponu aktivnosti i mjera djelatnosti socijalne skrbi znacajno mjesto
zauzima prevencija svih neprihvatljivih oblika ponaSanja, pa tako i zlouporabe sredstava
ovisnosti. U suzbijanju problema zlouporabe sredstava ovisnosti, uloga i mjesto socijalne
skrbi ogleda se kroz selektivnu i indiciranu prevenciju te tretman. Prevencija se provodi kroz
rad s, tako zvanim, rizi¢nim obiteljima, rad s djecom koja manifestiraju neke oblike
poremecaja ponasanja, suradnju s predskolskim i Skolskim ustanovama, suradnju sa
zdravstvenim i pravosudnim ustanovama, sa sudovima, udrugama i drugima. Uloga i mjesto
djelatnosti socijalne skrbi u tretmanu ogleda se kroz: izradu programa tretmana za djecu i
mladeZ koja su ve¢ dosla u doticaj sa sredstvima ovisnosti, organizaciju prikladne pomo¢i 1
zaStitu djece Ciji su roditelji ovisnici. Takoder, djelatnici socijalne skrbi sudjeluju u
programima lijecenja ovisnika te u njihovoj rehabilitaciji 1 resocijalizaciji. U sustavu socijalne
skrbi prema rizi¢noj skupini djece 1 mladezi poduzimaju se mjere obiteljsko-pravne zastite i
mjere socijalne skrbi, bilo da se radi o djeci iz rizicnog obiteljskog okruzenja ili o djeci i
mladezi rizinog ponasanja. Vazna uloga centara je u provodenju posebnih obveza koje moze
drzavni odvjetnik za mladez uvjetovati u predpripremnom postupku ili se moze izre¢i kao
odgojna mjera kada je maloljetnik ili mladi punoljetnik pocinio prekrsaj ili kazneno djelo u
vezi s drogom. Takoder, nositelji socijalno-zastitnih mjera duzni su osigurati uvjete u sustavu
socijalne skrbi kako bi se pravovremeno pruzila pomo¢ eksperimentatoru i ovisniku, pomo¢

obitelji te pravodobno poduzimale mjere prema rizicnoj skupini djece 1 mladezi i rizi¢nim
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obiteljima. Takoder za ovisnike koji se mogu motivirati za potpuno odvikavanje (drug-free
postupak) postoji moguénost pruzanja usluga u domu za djecu ili odrasle osobe ovisne o
alkoholu, drogama i drugim opojnim sredstvima te terapijskim zajednicama. Terapijske
zajednice, koje ispunjavaju sve uvjete sukladno Pravilniku koji je u lipnju 2009. godine na
temelju Zakona o socijalnoj skrbi donio ministar mjerodavan za poslove socijalne skrbi, mogu
ostvariti redovito financiranje na osnovi ugovora s Ministarstvom socijalne politike i mladih.
Pojedini oblici tretmana provode se i u udrugama i terapijskim zajednicama koje su ustrojene
i djeluju kao udruge, a tretmani u sklopu tih organizacija financiraju se pomocu
samofinanciranja, donacijama domacih i stranih donatora i/ili na temelju javnih natjecaja
Ministarstva zdravlja i Ureda za suzbijanje zlouporabe droga, te iz fondova Europske unije. U
sklopu smjestaja ili boravka u domu i terapijskim zajednicama, ovisnicima se mogu osigurati
usluge najdulje do tri godine, a ako se radi o djeci, najdulje do godinu dana. Domovi za
ovisnike 1 terapijske zajednice pruzaju usluge socijalnog i savjetodavnog rada, psihosocijalne
pomodi i podrske, radne terapije i radno-okupacijskih aktivnosti, skrbi o zdravlju i psiholoske
podrske. Domovi za odrasle osobe i terapijske zajednice mogu pruzati usluge organiziranog
stanovanja uz organiziranu stalnu ili povremenu podrsku struénih ili drugih radnika. U svrhu
osiguranja potrebnih kapaciteta u sustavu socijalne skrbi za ovisnike, potrebno je izraditi novu
mrezu javnosocijalne sluzbe kojom ¢e se za podrucje Republike Hrvatske odrediti potrebni

kapaciteti za pruzanje socijalnih usluga ovisnicima [52].

Jedan od najvecih i najuspjesnijih Zavoda za alkoholizam i druge ovisnosti u Hrvatskoj je
onaj u Klinici za psihijatriju Vrap¢e. U potonjem tekstu ¢e biti opisan postupak lijeCenja
ovisnika u toj ustanovi. U jedinicu za detoksikaciju i intenzivnu skrb gore navedene
ustanove lije¢e se bolesnici koji su akutno intoksicirani alkoholom ili drogama te bolesnici
kojima je zbog apstinencijske krize potreban stalni nadzor. U Odjelu za ovisnike o drogama
lijeCe se ovisnici 0 raznim vrstama droga, ovisnici o0 tabletama te ovisnici o kocki, igrama na
sreCu, ovisnici o internetu i svim drugim ovisnostima. Ovisnici koji jo§ nisu uspostavili
apstinenciju, odnosno oni koji nisu u stanju kontrolirati svoju ovisnost, to jest oni koji imaju
apstinencijske smetnje, smjestavaju se u jedinicu za lijecenje akutnih bolesnika. Ova
jedinica je zatvorenog tipa. Ovisnici kojima je potrebno lijeCenje u ovoj jedinici potpisuju
pristanak na lijeCenje (u pravilu se radi o bolesnicima koji mogu dati pravovaljan pristanak) te
da prihvacaju kuéni red Bolnice, a posebno Zavoda i tog odjela, odnosno jedinice. Ti
bolesnici u svakom trenutku mogu povuéi svoj pristanak $to znaci da mogu biti otpusteni iz

bolnice. Nakon $to bolesnici uspostave apstinenciju i prebrode apstinencijsku krizu, odnosno
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kada dodu u stanje kada mogu preuzeti ve¢u odgovornost za svoje lijeCenje, premjestaju se u
jedinicu za socioterapiju ovisnika o drogama. Od bolesnika se trazi ve¢i angazman u
vlastitom lijeCenju, a intenzivniji je rad socioterapijske zajednice te individualni i grupni
psihoterapijski angazman. Posebna se pozornost, kako na akutnom, tako i na socioterapijskom
odsjeku, posvecuje radno-okupacionim aktivnostima. Uz socioterapijske i psihoterapijske
metode lijeCenja na odjelu se primjenjuju i psihofarmaci. Zamjenska (metadonska) terapija
primjenjuje se samo u izuzetnim slucajevima. Prilikom eventualnog uvodenje bolesnika u
,metadonski program‘ potrebna je timska sinteza, a nastoji se da ¢lan time bude i jedan
psihijatar koji ne radi na odjelu za ovisnosti. Ovisnici o drogama (i svi drugi ovisnici) prate se
nakon stacionarnog lijeCenja. Nastoji ih se vezati u psihoterapijske grupe c¢iji je cilj

viSegodiSnje lijeCenje i pracenje [53].
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3. Zakljucak

Problem ovisnosti o drogama je globalni problem suvremenog drustva $to zahtijeva da se
njegovu rjeSavanju pristupi s globalne, regionalne i nacionalne razine s osnovnim ciljem da se
zaustavi rastuca pojava ovisnosti o drogama, zlouporaba droga i kriminal vezan za zlouporabu
droga, te samim tim zaStite osnovne vrijednosti drusStvene zajednice, obitelji 1 pojedinca.
Gotovo svaki treci lijeCeni zbog uzimanja opijata je izjavio da je povod uzimanja opijata bio
utjecaj vr$njaka ili partnera. Ostali povodi su bili znatiZelja, psiholoski problemi, problemi u
obitelji, zabava, dosada, Zelja za samopotvrdivanjem i tako dalje. Na temelju tih podataka
zaklju€ujemo da veliku ulogu u prevenciji ovisnosti ima Skola, obitelj, Vlada Republike
Hrvatske, zdravstveni sustav te medicinske sestre. Mnogi problemi u djece i mladih ¢esto
uslijed ignoriranja ili neprimjerene pomo¢i i zastite u obitelji, Skoli ili Siroj okolini, a $to je u
suprotnosti sa humanim ciljevima zaStite djece, mogu izazvati razli¢ite oblike rizi¢nih
ponasanja. Prosocijalno ponaSanje smatra se vaznim aspektom razvoja i to je temelj za
neovisnicko ponaSanje adolescenata. Sve veca rasirenost zlouporabe droga posljedi¢no dovodi
do krize suvremenog drustva, krize obitelji, ugrozavanja temeljnih druStvenih vrijednosti i

porasta kriminala.
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