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Sazetak

Konzumacija droge u drustvu definira se kao visokorizi¢an, neprihvatljiv i bolestan nacin
zadovoljavanja prirodne ljudske potrebe za zadovoljstvom (osje¢aj ugode). Moralna kriza
hrvatskog drustva, poremecen sustav vrijednosti, gospodarska situacija te slabo funkcioniranje
pravne drzave dodatno su utjecali na rast ponude, tako i potraznje droga u skupini nezadovoljne,
frustrirane ili hedonizmu sklone, ali slabo upucene mladezi. Sve to pridonijelo je naglom
porastu broja ovisnika u Hrvatskoj koji danas broji oko 15 000 ovisnika. Zadaca je zdravstvenih
strucnjaka predloziti 1 provoditi mnogo specifi¢nih i konkretnih mjera kako bi se zloporaba
sredstava ovisnosti odrzavala u granicama podnosljivim za zajednicu. Ovisnost se definira kao
osobit patoloski nacin koriStenja psihoaktivne tvari (droge), pracen oSteCenjem tjelesnih,
socijalnih i radnih funkcija. Kod oStecenja socijalnih i radnih funkcija moze se spomenuti
gubitak prijatelja, raspad obitelji, gubitak posla te sklonost kriminalnom ponasanju 1 kriminalu.
Razlikujemo dvije vrste ovisnosti, a to su fizicka i psihi¢ka ovisnost. Fizi¢ka ovisnost je stanje
izazvano opetovanim uzimanjem droge koje zahtjeva njezino kontinuirano uzimanje kako bi se
preveniralo nastajenje neugodnih simptoma apstinencije koji su karakteristi¢ni za pojedine
skupine droga. Psihicka ovisnost je izmijenjeno stanje organizma nastalo kao posljedica
prethodnog uzimanja droge u kojem osoba osjeca jaku potrebu za ponovnim uzimanjem droge
kako bi odrzala svoj osjecaj dobroga psihickog stanja. Takoder moze do¢i i do tolerancije na
odredenu psihoaktivnu tvar, a toleranciju mozemo opisati kao izmijenjeno stanje organizma
nastalo zbog duljeg uzimanja pojedine droge, pri ¢emu je za odrZavanje istog uc¢inka potrebno
povisiti dozu. Ovisnik mora povisiti dozu jer mu u¢inak dosadasnje droge sve slabiji. Najéesc¢i
preparati odnosno psihoaktivne tvari koje ovisnik koristi su opijati (opijum, heroin, sinteticki
opijati-amfetamin), kokain (list koke, crack), te kanabis. Osim navedenih, ovisnici o
psihoaktivnim tvarima mogu zloupotrebljavati 1 lijekove koji se dobivaju na lije¢nicki recept,
(lijekovi za smirenje i spavanje). Medicinska sestra ¢ini neizostavan dio tima koji skrbi za

ovisnike, $to od nje zahtjeva visoku izobrazbu, odgovoronost i spremnost da reagira na vrijeme

Kljucne rijeci: ovisnost, psihoaktivna tvar, tolerancija, lijeCenje
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Popis kratica

MKB Medunarodna Klasifikacija bolesti i srodnih zdravstvenih problema 10
SMBS Smanjena moguénost brige o sebi

LSD lizerginska kiselina dietilamida

CNS  centralni nervni sustav

RH Republika Hrvatska



1. Uvod

Rijec¢ ovisnost dolazi od latinske rijeci ,,addicere §to u doslovnom prijevodu znaci ,,vezan* i
,,zarobljen® pri ¢emu se ne mora podrazumijevati nuzno ovisnost o psihoaktivnim tvarima. [1]
Fenomen konzumiranja droge i ovisnosti prisutan je u ljudskoj populaciji od davnina, $to
potvrduju mnogobrojne povijesne ¢injenice. Prije 3400 godina p.n.e. stari su Sumerani uzimali
opijum, o ¢emu postoje pisani tragovi. [2]

U vecini zemalja svijeta od Drugog svjetskog rata stalno raste proizvodnja, ponuda i potro$nja
alkoholnih pic¢a, duhana, psihoaktivnih lijekova i1 ostalih zabranjenih droga. Zloporaba tih
sredstava postala je transkulturalni fenomen. Diljem svijeta intenzivno se radi na smanjenju
ovoga problema na svim njegovim nivoima i u svim aspektima. PoboljSava se pristup prevenciji
informiranjem javnosti o Stetnosti uzimanja droga za ljudsko zdravlje i ponasanje, provedena
su mnogobrojna istrazivanja s ciljem osuvremenjivanja lijeCenja i rehabilitacije te
razumijevanja ovisnosti, no poboljSanja nema. Naprotiv, broj konzumenata droga raste iz
godine u godinu, i to ne samo u bogatim drzavama, nego i u zemljama koje nisu imale sli¢nih
problema. Medu njima je i Republika Hrvatska [RH], gdje je ovaj problem postao
zabrinjavajuci, a u ve¢im gradovima i zastraSuju¢i. U mnogome su takvoj situaciji u RH
pridonijele ratne strahote, ali i organizacija drzavnih institucija, promjene vlasti, pa time 1
promjene programa suzbijanja ovisnosti, ratno profiterstvo i sl. [3]

Pocetak uporabe duhana, alkohola 1 psihoaktivnih droga obicno se zbiva u tijeku adolescencije,
a mladi su, zbog specifi¢nosti razdoblja odrastanja, relativnog neiskustva te odredene
mladenacke sklonosti rizicima, najugroZenija populacijska skupina za usvajanje i razvoj
ovisnickoga ponaSanja. Velika vec¢ina adolescenata je jednom ili viSe puta u Zivotu
eksperimentirala s tzv. legalnim drogama kao duhan 1 alkohol, a sve ve¢a dostupnost marihuane
¢ini i tu grupu eksperimentatora sve brojnijom. Jednom zadovoljena radoznalost ili dokaz
,odraslost” mogu 1 zavrSiti na jednom ili nekoliko pokuSaja i to se u najvecem dijelu slucajeva
1 dogada. No u jednog dijela mladih ponovni kontakt sa sredstvom ovisnosti 1 rizi¢na situacija
ili okolina mozZe potaknuti Zelju za nastavkom uzimanja sredstva. Stetna zloupotreba zapodinje
zaokupljenost sredstvom ovisnosti. Droga postaje neophodnom za svakodnevno
funkcioniranje. Pribjegava se lazima, u Skoli se redaju neuspjesi, novac za drogu se nabavlja
pod svaku cijenu, pa i kradom ili prodajom stvari iz kuce. Odnosi s roditeljima i prijateljima se
pogorSavaju, sve se vise druzi samo s onima koji uzimaju drogu. U tom stupnju svi vjeruju da

mogu prestati s uzimanjem kad god pozele, a obitelj Cesto tek tada prepoznaje problem.
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Organizam se navikava na drogu, te se pozitivni u¢inci smanjuju i i§¢ezavaju, a droga se uzima
da se ne bi dozivjele patnje apstinencijskoga sindroma. Moguénosti socijalnoga funkcioniranja
su sve manje, a gubi se zanimanje za bilo $to osim zadovoljenja potrebe za drogom. [2]

Vazna znacajka ovisnosti o psihoaktivnim tvarima (poremecaja uzimanja psihoaktivnih tvari)
su strukturne mozdane promjene koje mogu perzistirati 1 nakon provedene detoksikacije, Sto je
osobito izrazeno kod osoba s teskim poremecajima. Bihevioralne posljedice ovih promjena
mogu se prepoznati u ponavljajuéim recidivima i intenzivnoj Zudnji za odredenim
psihoaktivnim sredstvom osobito u situaciji kada je osoba izlozena podrazaju koji je povezan s

drogom. [1]



2. Povijest psihoaktivnih tvari

Zelja i potreba ljudi za konzumiranjem psihoaktivnih tvari seZe nekoliko tisué¢lje¢a unatrag.
Gledajuc¢i kroz povijest, barem onu poznatiju, navedene tvari sve su raznovrsnije i u sve §iroj
uporabi. Koristili su ih svecenici za vrijeme ceremonija, proroci, vracevi, vojnici, a danas ih
koristimo gotovo svi. Kofein je takoder definiran kao droga jer djeluje na centralni Zivcani
sustav i pojacava stanje budnosti (iako ne djeluje tako brzo kao $to veéina 'kavopija' misli).
Nema mnogo civiliziranih ljudi koji nisu vidjeli ili barem ¢uli za marihuanu, kokain, heroin,
LSD, ecstasy, amfetamine i ostale narkotike. Povijesni zapisi o konzumiranju psihoaktivnih
tvari stari su preko 5000 godina, a postoje i arheoloski nalazi stari ¢ak 10 tisu¢a godina, $to
govori da konzumacija istih i nije bas nov fenomen. Poriv za promjenom stanja svijesti nemaju
samo ljudi. Poznat je veliki broj Zivotinjskih vrsta koje konzumiraju psihoaktivne biljke i
plodove, fermentirano voce, pa ¢ak i druge zivotinje, te na taj nadin postaju intoksicirane.
Povijest je pokazala da je naSa veza s drogama mnogo kompleksnija nego paradigma
laboratorijskog Stakora naucenog na kokain. Prije 65 godina jedva da je itko uzimao droge.
Manji broj ljudi troSio je marihuanu. Bilo je i nekoliko ovisnika o morfiju. Veéina je to pocela
uzimati iz medicinskih razloga — da bi se rijesili bola. Prije 65 godina glavne raspolozive droge
bile su legalne — alkohol, duhan i kofein. Konzumirao ih je znac¢ajan postotak ljudi. Ali, bez
obzira o kojoj je drogi bila rije¢ — ljudi koji su je trosili bili su gotovo bez iznimke odrasli, stariji
od 18 godina. 50-tih godina dvadesetog stoljeca zabiljezeno je pojac¢ano konzumiranje droge.
Vodila je marihuana. RaSirila se uglavnom medu adolescentima, ljudima u dobi od dvadeset 1
koju godinu, studentima ili tek zavrSenim studentima. Postalo je popularno pusenje opijuma i
koriStenje jednog od njegovih derivata — heroina, ali smo u manjoj mjeri 1 opet samo medu
odraslim osobama. Od tih 70-tih godina do danas, ljudi svih dobnih skupina poceli su uzimati
sve veci broj vrsta droga. Po broju ljudi koji su uzimali jednu ili viSe zabranjenih droga
marihuana je na prvom mijestu, a slijede kokain, halucinogene droge, inhalanti, analgetici,

amfetamini te drugi psihostimulansi, sredstva za umirenje, sedativi i heroin. [5]

U vedini slucajeva, mi aktivno trazimo droge koje izazivaju ovisnost, a nismo pasivne Zrtve.
Nasa veza sa psihoaktivnim tvarima uzrokovana je od strane viSe faktora, a to su kultura,
drustvo, religija, uvjerenja, individualna psihologija (ovisnost, anksioznost 1 asocijalna li¢nost),
spoznaja (ovisnost kao nauceno ponasanje), neurobiologija i genetika. NaSa potreba za
psihoaktivnim tvarima uvelike je uvjetovana naSom osobnosc¢u, a kod ovisnosti uz tvari, u obzir

treba uzeti 1 nacin na koji ih koristimo. Dakle, nije sve u "tvari", ima nesto 1 u konzumentu.
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Shakespeare je davno napisao "O, ti nevidljivi duse vina, ako ti svijet ne zna ime, nazovimo te
davolom!", to je redak koji savrSeno govori da je (u ovom slu¢aju) vino dobra stvar, ali ako ga

propisno koristimo. [4]



3. EpidemioloSka situacija i problem ovisnosti u Hrvatskoj

Razvoj ovisnosti o drogama slozen je 1 neobjasnjen proces. Potrebno je razmotriti barem tri
komponente: sredstva koja mogu izazvati ovisnost, predisponiraju¢e uvjete i osobnost onoga
koji uzima droge. Psiholoske osobine svake osobe i dostupnost pojedinih droga odreduju izbor
droge, nacin i ucestalost uzimanja. Ovisnost o drogama djelomi¢no uvjetuju kulturni obrasci i
socioekonomske klase. Progresija od eksperimentiranja, povremene upotrebe do razvoja
tolerancije i fizi¢ke ovisnosti, procesi su koji se slabo razumiju. Cimbenici koji ¢ine sastavni
dio mehanizma razvoja ovisnosti ukljuuju tugu, nisko samopostovanje, socijalno otudenje i
stres, osobito ako je prac¢en osjecajem nemoci da se nesto promijeni ili da se postigne cilj. [6]

Moralna Kkriza hrvatskog drustva, poremecen sustav vrijednosti, gospodarska situacija te slabo
funkcioniranje pravne drzave dodatno su utjecali na rast kako ponude, tako i potraznje droga u
skupini nezadovoljne, frustrirane ili hedonizmu sklone, ali slabo upuéene mladezi. Sve to
pridonijelo je naglom porastu broja ovisnika u Hrvatskoj koji danas broji oko 15 000 ovisnika.
Zadaca je zdravstvenih stru¢njaka predloziti mnogo specifi¢nih i konkretnih mjera kako bi se
zloporaba sredstava ovisnosti odrzala u granicama podnoSljivim za zajednicu. Medicinska
sestra ¢ini neizostavni dio tima koji skrbi za ovisnike, $to od nje zahtijeva visoku izobrazbu,
odgovornost i spremnost da na vrijeme reagira. [7]

Prema raspolozivim podatcima pristiglima iz zdravstvenog sustava, ve¢ nekoliko posljednjih
godina u zdravstvenim ustanovama Hrvatske, bilo u bolni¢kom bilo izvanbolnickom sustavu,
godisnje lijeci otprilike 8.000 osoba. U 2015. godini na lije€enju je bilo 7.533 osoba S§to je
priblizno kao 1 prethodne godine (7.812 osoba). Od ukupno lijeCenih u 2015. godini 6.123 je
uzimalo opijate (81,3%). Zbog uzimanja i/ili ovisnosti o drugim psihoaktivnih sredstvima
lijeceno je 1.411 osobe (18,7%). Udjeli opijata i neopijata su vrlo sli¢ni kao i1 prethodnih
godina.[8]

S procijenjenom brojkom od oko 15 000 stanovnika, pojavnost ovisnika o drogama u nasoj
zemlji dostigla je razinu nekoliko zemalja zapadne Europe, a kada je rije¢ o broju ovisnika o
heroinu, stopa je visa nego u nekoliko zapadnoeuropskih drzava (Nizozemska ima stopu 1,7,
Svicarska 4, Italija i Spanjolska 3, a Hrvatska je 1990. imala stopu 1, dok je trenutno rije¢ o
stopi od 2, 7 na 1 000 stanovnika). Istrazivanja provedena u zadnjih nekoliko godina dokazala
su da je poCetak konzumiranja psihoaktivnih tvati najceSc¢e prisutan u adolescenata Skolske dobi
(osnovna 1 srednja Skola). Prema vrlo opseznom istraZivanju potaknuto od Ministarstva

prosvjete 1 Sporta (1999.), anketom je obuhvaceno vise od 160 000 ucenika sedmih i osmih
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razreda OS te svih razreda srednjih $kola. Rezultati su pokazali da vise od 30 posto mladih do
kraja srednjoskolskog obrazovanja ima iskustvo s uzimanjem ilegalne droge. Zlouporaba
sredstava ovisnosti u mladezi vode¢i je javnozdravstveni problem. Rano otkrivanje i
poduzimanje adekvatnih mjera jedna je od najvaznijih strateSkih aktivnosti Nacionalnog
programa. NajviSa pojavnost lijeCenih ovisnika o opijatima danas je u Istarskoj Zupaniji, zatim
slijedi Zadarska i Splitsko-dalmatinska Zupanija, a Zagreb je na ¢etvrtom mjestu. Mnogi danas
tvrde da Hrvatska danas ima mnogo kvalitetnih ustanova za lije¢enje ovisnosti, ali se istodobno
napominje da izmedu njih nema gotovo nikakve suradnje pa ne moze biti ni znacajnijih
rezultata. Postoje i razmiSljanja kako problem jo$ uvijek predstavlja stajaliste ljudi koje od
problema ovisnosti okrecu glavu sve dok se sami ne suoce s njim. Sli¢ni problem preopoznaje

se 1 kod onih koji bi, uz obitelj mogli najvise pomoci. [7]



4. Poremecaji vezani uz psihoaktivne tvari

Razlikuju se dva oblika poremecaja vezanih za psihoaktivne tvari: zloporaba i ovisnost. O
zloporabi se govori kad osoba uzima neku supstanciju, ali nema znakova psihicke niti tjelesne
ovisnosti, niti postoji ikakvo krSenje drustvenih normi. Zloporaba se moze definirati samo u

sklopu drustvenog neodobravanja i ukljucuje razli¢ite na¢ine ponasanja:

» Eksperimentalno i rekreativno uzimanje psihoaktivnih tvari

» Uzimanje psihoaktivnih tvari radi olakSavanja problema ili simptoma

Prvobitno uzimanje droga zbog navedenih razloga moze dovesti do razvoja ovisnosti kada se
droga uzima barem djelomi¢no radi toga da se izbjegnu tegobe sustezanja. Rekreativno
uzimanje psihoaktivnih tvari sve viSe postaje sastavni dio naSe kulture, iako nije
op¢eprihvaceno u drustvu i Cesto je protuzakonito. UZivatelji u kojih se ne ocituje nikakvo ocito
osteCenje pokazuju tendenciju ka povremenom uzimanju relativno malih doza i tako
izbjegavaju klini¢ku intoksikaciju te razvoj tolerancije i fizicke ovisnosti. Cesto se uzimaju
prirodne droge, tj. pripravci sli¢ni biljkama iz kojih su nastali, a sadrze mjeSavinu sastojaka i
nisu izolirane psihoaktivne tvari (npr. sirovi opijum, alkoholna pi¢a, marihuana, kava i drugi
napici koji sadrze kofein, halucinogene gljive i lis¢e koke). Droge se najceS¢e unose u
organizam oralnim putem ili inhalacijom. Rekreativno uzimanje obi¢no je popraceno ritualima
1 nizom pravila, a najceS¢e se provodi u druStvu. Velinom se na ovaj nacin uzimaju
psihostimulansi ili halucinogeni radi postizanja tzv. high-stanja (dobrog, poviSenog
raspoloZenja), a ne radi olakSavanja napetosti. [6]
Ovisnost se definira kao osobit patoloski nacin koriStenja psihoaktivne tvari, pracen ostecenjem
tjelesnih, socijalnith 1 radnih funkcija. PatoloSku wupotrebu karakterizira nesposobnost
smanjivanja doze ili kompletan prekid uzimanja psihoaktivne tvari, cjelodnevna intoksikacija,
uporaba psihoaktivne tvari gotovo svaki dan tijekom mjesec dana i epizode predoziranja ili
intoksikacije, Sto oStecuje mentalno funkcioniranje. Kod oStecenja radnih funkcija moze se
spomenuti gubitak prijatelja, raspad obitelji, gubitak posla te sklonost kriminalnom ponasanju
i kriminalu. [7]
Za vecinu vrsta ovisnosti zajednicka su dva aspekta, a to su:

e psihicka ovisnost - karakteriziraju je osjeCaj zadovoljstva 1 zelja za ponovnom

konzumacijom droge kako bi se izazvala ugoda i izbjegla neugoda. Takvo dusevno



stanje snazan je ¢imbenik prigodom kroni¢nog uzimanja psihotropnih droga, a kod
nekih droga psiholoSka ovisnost moze biti jedini ¢cimbenik koji dovodi do intenzivne

zudnje i prisilnog uzimanja. [6]

e fizicka ovisnost — definira se kao stanje prilagodbe na drogu, praceno potrebom za
povecanjem doze kako bi se postiglo njeno djelovanje kakvo je u pocetku izazivala

manja koli¢ina i javljanjem apstinencijskih kriza u odsustvu droge [6]

Tablica 2-1. Tvari koje imaju potencijal za razvoj ovis

Slika 4.1. Prikaz tvari koje imaju potencijal za razvoj ovisnosti

Izvor: Moro LJ., Franciskovi¢ T. i suradnici, Psihijatrija, str 96

Na slici 4.1. prikazane su tvari koje imaju potencijal za razvoj ovisnosti. Ovisnost o drogama
djelomic¢no uvjetuju kulturni obrasci i socioekonomske klase. Progresija od ekspermentiranja,

povremene upotrebe do razvoja tolerancije i fizicke ovisnosti, procesi su koji se slabo razumiju.



Cimbenici koji vode k &e$¢em uzimanju, navikavanju i ovisnosti ukljuéuju pritisak grupe i
emocionalni pritisak ¢iji se simptomi mogu ublaziti specificnim u¢incima droge. [6]

Vazno je spomenuti, da se osim psihicke i fizicke ovisnosti, takoder moze javiti i tolerancija na
odredenu psihoaktivnu tvar. Tolerancija se moze opisati kao izmijenjeno stanje organizma
nastalo zbog duljeg uzimanja pojedine droge, pri ¢emu je za odrzavanje istog ucinka potrebno
povisiti dozu. Ovisnik mora povisiti dozu jer mu je ucinak dosadasnje doze sve slabiji. Mnogi
su ¢imbenici koji odlucuju tko ¢e kusati drogu, a tko neée, tko ¢e je uzimati povremeno, a tko
¢e progredirati do psihicke i fizi¢ke ovisnosti. Neki stru¢njaci smatraju da je pojava uzimanja
droge vezana uz krizne situacije u druStvu i loSe odnose u obitelji. Druga teorija u prvi plan
stavlja ¢cimbenike nasljedivanja, §to znaci da pojedine sklonosti prema ovisnosti nasljedujemo
od svojih predaka. Tre¢a skupina autora smatra da je ovisnost uvijek sekundarni poremecaj, u
osnovi kojeg lezi neki tezi primarni poremecaj. Nijedna od tih teorija ne objasSnjava potpuno
uzroke nastajanja ovisnosti i zajednicko je miSljenje da razloge nastajanja ovisnosti treba traziti
u sloZenoj interakciji bioloskih (nasljednih) i psihosocijalnih ¢imbenika. Kod jednog dijela ljudi
(osobito mladih), postoji otvorenost prema svijetu i njegovim mogucnostima, izazov za
upoznavanje novih stvari i stjecanja novih iskustava. Neki od njih radoznalost usmjeravaju na
uzbudljiva putovanja, atraktivne sportove ili na kuSanje "uzbudljivih" droga. Veéina takvih
mladih "radoznalaca” svijet droge privremeno posjeti i zauvijek napusti te nastavi potragu za
nekim novim Zivotnim vrijednostima. Za neke ljude uzimanje droge postaje sudbonosno i
postaju teski ovisnici. Neki mladi ljudi nisu osobno zainteresirani za droge, ali slijede navike i
ponasanja svojih vr$njaka te na taj nacin ulaze u svijet ovisnosti. [7]

Tolerancija 1 fizicka ovisnost na opijate 1 sintetske narkotike razvija se vrlo brzo. Nakon 2 do 3
dana primjene terapijskih doza nastane neki stupanj tolerancije i ovisnostim a bolesnici se mogu
zaliti na simptome sustezanja kad se prekine davanje lijeka. Opijatne tvari izazivaju unakrsnu
toleranciju. Ovisnici mogu zamijeniti jedno sredstvo drugim. Pove¢anom uporabom metadona
u programu detoksikacije u odrzavanja, nelegalno pribavljeni metadon postao je droga koja se
zlorabi. Osobe koje su razvile toleranciju mogu prikazivati malo znakova uzimanja droge i
normalno funkcionirati u svojim uobi¢ajenim aktivnostima. Cesto se tolerancija na pojedine
ucinke tih droga razvija neravnomjerno. Na primjer, ovisnici o heroinu mogu postati potpuno
tolerantni na eufori¢ne i letalne ucinke, ali 1 dalje imaju suZene zjenice i zatvor. Simptomi 1
znakovi intoksikacije i sustezanja. Akutno otrovanje opijatima karakterizira euforija, crvenilo
lica, svrbez koze, mioza, omamljenost, sniZen broj 1 dubina udisaja, hipotenzija, bradikardija i

snizena tjelesna temperatura. [6]



5. Podjela psihoaktivnih tvari

Prema nacinu djelovanja, psihoaktivne tvari djelimo u tri glavne skupine.
I.  SKUPINA - tvari koje imaju umirujuci u¢inak. Ta sredstva smanjuju aktivnost CNS-a i

imaju umirujuce i opustajuce djelovanje. Vece doze izazivaju nesvjesticu ili san. [7]

e Alkohol

Alkohol je najstarija i najceS¢e upotrebljavano sredstvo ovisnosti koja ima umirujuce i
stimulativno djelovanje, zavisno od konzumirane kol€ine, socijalne situacije 1 osobe. Alkohol
ublazava komplekse, pruza osjecaj euforije te povecava samopouzdanje. [7]

Problem pijenja alkohola i poremecaja vezanih uz alkohol velik je medicinski i socijalni
problem. Konzumacija alkohola ¢ini veée zdravstvene, financijske, socijalne i1 obiteljske
probleme. PuSenje i konzumiranje alkohola vjerojatno ¢ine (u apsolutnom iznosu) vece
zdravstvene, financijske, socijalne i obiteljske probleme nego neka druga psihoaktivna sredstva.
[10]

Kad se raspravlja o alkoholizmu, potrebno je usmijeriti se na dva zasebna fokusa: tjelesne
posljedice pijenja i socijalne posljedice pijenja. Konzumacija velikih koli¢ina etilnoga alkohola
obi¢no prati naglaSena klinicka toksi¢nost 1 oStecenje tkiva, rizik od fizicke ovisnosti i opasni
apstinencijski sindrom. Alkoholi¢ara se prepoznaje po teskoj ovisnosti i kumulativnom uzorku
ponasanja vezanog uz pijenje. Ucestale su intoksikacije o€igledne i destruktivne: one ometaju
radne 1 druStvene osobine alkoholi¢ara, pojavljuju se problemi u braku sve do razvoda, brojni
su izostanci s posla koji se vise ne mogu pravdati, gubitak radnog mjesta, tjelesne ozljede,
privodenje zbog voznje u alkoholiziranom stanju, uhi¢enje zbog pijanstva, este hospitalizacije
zbog delirium tremensa i ciroze jetre. Alkoholi¢arke u pravilu piju same i rjede ih pogada
socijalna stigmatizacija. Ucestalost alkoholizma u porastu je u Zena, djece, adolescenata i

studentske populacije. Omjer medu spolovima sada je oko 4:1 u korist muskaraca. [6]

e Heroin
Daje osjecaj opustenosti, zadovoljstva, topline 1 sigurnosti. Djelovanje heroina pocinje ubrzo
nakon konzumiranja i traje obic¢no tri do Cetiri sata. Tezi ovisnici uzimaju ga vise puta na dan.
Najopasnija od svih droga po brzini i intenzitetu ovisnosti koju izaziva. Heroin je ilegalna

droga, bez medicinske primjene. [9]
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Kod intoksikacije heroina naj¢esce dolazi do osjecaja euforije, anaglezije (osoba ne osjeca bol),
ali su moguce i1 depresija disanja kao i opstipacija. Obicno se smanjuju apetit i libido. Osoba je
udubljena u svoja unutarnja dozivljavanja i najcesce ne sudjeluje u interakcijama s okolinom.
Tolerancija na heroin vrlo brzo se razvija kod redovitog uzimanja, ali se vrlo brzo i gubi kod
prekida uzimanja. Tako, na primjer, ako osoba prestane uzimati heroin zbog bolesti ili zbog
toga $to joj je uskracen (npr. u zatvoru), tolerancija vrlo brzo pada, te nisu rijetki slucajevi da
se osoba po izlasku iz zatvora predozira jer uzme vecu koli¢inu heroina koju je uzimala i prije,
a sada joj je tolerancija na heroin znacajno manja. Simptomi sustezanja javljaju se Sest sati
nakon poslijednje doze, a vrhunac dosezu 36-48 sati nakon prestanka uzimanja. Simptomi su
zudnja, nemir, nesanica, bolovi u misi¢ima, curenje iz nosa i o€iju, znojenje i sl. Ljudi opisuju
bolove u trbuhu, a nerijetko se pojavljuju povraéanje i proljev. [10]

Heroin se kao droga upotrebljava u vise razlicitih varijanti: u obliku sitnog bijelog praha ili u
obliku grubljeg praha koji se moze pusiti. Pri velikim dozama nastaje opijenost obiljezena
osje¢ajem mira i bezbriznost. Opijenost traje relativno kratko, nekoliko sati, a nakon toga

nastaje razdoblje apstinencije koje moze trajati i danima, ovisno o ja¢ini opijenosti. [7]

Il.  SKUPINA - tvari koje imaju stimuliraju¢e djelovanje na ziv€ani sustav. Te tvari
povecéavaju osjecaj budnosti, korisnik postaje aktivniji i izdrzljiviji. Vec¢e doze izazivaju

uznemirenost i poremecaj sna. [7]

e Amfetamin

Uzimanjem amfetamina nastaje izvjestan stupanj psiholoske ovisnosti koju uzrokuju ti Siroko
rasprostranjeni stimulansi i1 sredstva za mrSavljenje. Dolazi do poviSenog raspoloZenja,
povecéane budnosti, koncentracije i pobolj$anih fizickih sposobnosti, poticanja dobrog opéeg
osjecaja. U porastu je prodaja laznih amfetamina pa mnogi korisnici kupuju proizvode koji
zapravo sadrze mnogo kofeina i fenilpropanolamina, pseudoeferdina ili eferdina. Toksi¢na
reakcija na trajno uzimanje visokih doza amfetamina ukljucuje: stanja anksioznosti tijekom
kojih je osoba uplasena, ima drhtavicu i zabrinuta je za svoje tjelesno zdravlje, amfetaminsku
psihozu u kojoj osoba krivo interpretira postupke drugih, halucinira 1 moZe postati nerealno
sumnjicava, sindrom iscrpljenosti prac¢en intenzivnim osjec¢ajem umora i potrebom za snom, te
produljeno razdoblje depresije s izrazitim porastom suicidalnog rizika. [6]

Amfetamin se najeS¢e konzumira uSmrkavanjem, ali se moZe uzimati oralno i putem
intravenskih injekcija. Posljedice uzimanja amfetamina su: povisen krvni tlak, opasnost od

infarkta, razdrazljivost, nesanica i naglo gubljenje na tezini. Katkad se javlja nasilnicko 1
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paranoidno ponasanje. Nakon prestanka uzimanja javljaju se depresija i umor. Moguc¢ je takoder

I razvoj ovisnosti te predoziranje. [11]

e Kokain

Kokain je stimulans, koji u organizmu djeluje tako da pojacava aktivnost dopaminergi¢kog
sustava. Moze se uzimati intravenskim, Smrkanjem ili pusenjem. U¢inci uzimanja kokaina jesu
uzbudenje, osjecaj poviSenja energije, euforija. Pojavljuju se i grandiozne ideje, seksualna
dezinhibicija (katkad konzumenti javno masturbiraju). Moguce su i halucinacije, paranoidne
ideje 1 agresivno ponaSanje. Katkad se pojavljuje osjecaj da po tijelu gmizu neke sitne Zivotinje
(ova se vrsta taktilne halucinacije naziva formikacija). Moguci $tetni u¢inci jesu aritmije, infarkt
miokarda, miokarditis, subarahnoidalno krvarenje i konvulzije. Simptomi sustezanja od
kokaina jesu disforija (neugodno rasplozenje), anhedonija (gubitak volje 1 interesa),
anksionznost, razdrazljivost i umor. [10]

Kokain stvara psiholoSku ovisnost. Ponekad je vrlo duboka i snazna, osobito kada se rabe
visoke doze te stimulirajuée droge. To dovodi do euforiénog uzbudenja i1 povremeno
halucinacijskih dozivljaja. Upravo po tim osobinama cijene drogu konzumenti. Nije zabiljezena
pojava tolerancije ni psihicke ovisnosti pa tako ni apstinencijskog sindroma pri sustezanju. Jaka
je tendencija da se nastavi uzimati drogu. Budu¢i da kokain vrlo kratko djeluje, neki ga ovisnici
moraju injicirati svakih 10-15 minuta. Pri tako ¢estom uzimanju, pojavljuju se toksi¢ni u¢inci,
kao §to su tahikardija, hipertenzija, midrijaza, miSi¢ni gréevi, kokainske buhe, minijaturne
vidne halucinacije, gubitak sna i ekstremna nervoza. Mogu se javiti halucinacije i paranoide
sumanutosti, kao 1 nasilnicko ponaSanje. U toj fazi osoba moZe biti vrlo opasna. Vrijeme
djelovanja droge ipak je prekratko da bi izazvalo dugotrajnije agresivno ponaSanje. Smrt moze
nastati zbog kardiovaskularnog kolapsa ili zatajivanja disanja. [6]

Kokainski proizvodi stimuliraju CNS te pridonose osjecaju trenutacne lazne euforije 1 povecane
aktivnosti. Kao posljedice konzumacije javlja se gréenje misi¢a, moguénost sr¢anog udara,
smanjenje teka, impotencija, psihicke smetnje (psihoze, izobli¢eno shvacéanje stvarnosti i sl).

[7]

e Kanabis
U tu skupinu ubrajaju se marihuana 1 hasis, kao 1 drugi preparati koji se dobivaju od indijske
konoplje. Imaju psihoakivno djelovanje. Kao Stetne posljedice konzumacije, javlja se
nemogucnost koncentracije, smanjen imunitet, glavobolja i mucnina, osje¢aj uznemirenosti i sl.
[7]
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Kroni¢no ili periodi¢no uzimanje kanabisa ili tvari koje sadrze kanabis, izaziva odredeni stupanj
psihicke ovisnostim zbog pozeljnih subjektivnih ucinaka, ali ne dolazi do fizicke ovisnosti.
Nakon prestanka uzimanja droge ne pojavljuje se apstinencijski sindrom. Kanabis se moze
konzumirati i redovitim epizodama, bez utjecaja na socijalno funkcioniranje. Uzimanje te droge
je vrlo rasporostranjeno. Uobicajen je naCin konzumacije puSenje cigareta napravljenih od
biljke Vannabis sativa ili kao hasis, preSana smjenka biljke. [6]

Da bismo postavili dijagnozu ovisnosti o kanabisu (ili o opijatima, kokainu, halucinogenima),
potrebno je da dode dorazvoja tolerancije na tu tvar do razvoja simptoma sustezanja kad se tvar
ne uzima, da osoba nema kontrole nad uzimanjem tvarim da postoji zudnja za tom tvari, da
uzima tu tvar unato¢ spoznaji o njezinim Stetnim posljedicama. Kanabis je (nakon nikotina i
alkohola) najCeS¢e koriStena psihoaktivna tvar. Ucinci uzimanja kanabisa jesu pojacanje
prethodnog raspolozenja (dakle, osoba koja je prije puSenja trava bila vesela bit ¢e jos
raspoloZenije, eufori¢na, dok ¢e osoba koja je bila neraspolozena biti jo§ tuznija i
nezadovoljnija), promijenjen dozivljaj prostora i vremena, crvenilo o¢iju, suha usta, tahikardija,
kasalj, pojatan apetit. U¢inak kanabisa traje oko 8h. Stetni u¢inci kroni¢nog uzimanja kanabisa
su razvoj anksioznosti, paranoidnih ideja, smetenih stanja pa ¢ak i psihoti¢nih poremeéaja. [10]
Stetna djelovanja kanabisa su nemoguénost koncentracije, smanjeni imunitet, glavobolja i
mucnina, stanje uznemirenosti i psihoza. Tjelesni pokazatelji su velike proSirene zjenice,
zakrvavljene o¢i 1 suhe usne.[7]

Simptomi sustezanja su razdrazljivost, mucnina, nesanica i anoreksija. Jo§ jednom valja
napomenuti da kanabis nije neka bezopasna (pa ¢ak i korisna tvar), ve¢ upravo suprotno —

kanabis je droga koja ima Stetne psihicke 1 fizicke posljedice. [10]

I1l.  SKUPINA - tvari koje imaju haluciniraju¢i u¢inak (LSD, ecstasy). One izazivaju
iskrivljenu sliku stvarnosti kod korisnika. Boje, zvukovi i mirisi dozivljavaju se drugacije.

Takoder, kod korisnika tih sredstava normalna je i pojava gubljenja osjecaja za vrijeme. [7]

e LSD
Medunarodni najpoznatiji halucinogen. Najcesce se pojavljuje u obliku tableta, ali zbog lakSeg
krijumcarenja razmazuje se i po poStanskim markicama, djeli¢ima platna i listovima Zelatine.
Najcesce se unosi u organizam u obliku tableta ili lizanjem stvari premazanih LSD-em. [7]
Te tvari induciraju stanje pobudenosti CNS-a 1 srediSnju autonomnu hiperaktivnost, §to se
ocituje promjenom raspolozenja (obi¢no euforijom, ponekad depresijom) i percepcije. Prave

halucinacije pojavljuju se rijetko. Psihi¢ka ovisnost o halucinogenima varira, ali obi¢no nije
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intenzivna. Pri naglom stezanju, nema dokaza o fizickoj ovisnosti. Visoki stupanj tolerancije
na LSD brzo se razvija i brzo nestaje. U nekih konzumenata halucinogena, osobito LSD-a,
uglavnom u kroni¢nih konzumentata, mogu se pojaviti neki ucinci droge i nakon prestanka
uzimanja. Te se epizode nazivaju ponovno prezivljavanje (flashback). Sastoje se od vidnih
iluzija, ali i iskrivljenja bilo kojeg osjeta (uklju¢ujuci i percepciju vremena, prostora i slike o
sebi) ili pojave halucinacija. Takve epizode moze potaknuti uzimanje marihuane, alkohola ili
barbiturata, stres i umor, ili se pak pojavljuju bez vidljivog razloga. Nepoznat je mehanizam
kojim nastaje ponovno prozivljavanje, a ovaj fenomen obi¢no nestaje nakon Sest mjeseci do
jedne godine. [6]

U¢inak halucinogena najcesce traje od 10-14 sati i simptomi intoksikacije jesu intenziviranje
senzorickih percepcija (to¢nije, boje se vide "jasnije, jace", zvukovi su glasniji, snazniji) i
sintstezije (tj. pojava da podrazaj u jednom senzorickom podrucju izaziva osjet u drugom, npr.
vide se tonovi ili se ¢uju boje). Usporen je dozivljaj protoka vremena, promijenjena je slika
tijela. Ceste su paniéne atake, a moguée je nepredvidljivo i opasno ponasanje. Od tjelesnih
ucinaka najces¢e su hipertenzija, tahikardija i midrijaza. Kao $to je iz upravo napisanog
vidljivo, razli¢ite psihoaktivne tvari mogu dovesti osobu u potpuno izmijenjeno stanje svijesti,
mogu promijeniti opazaje (percepciju), dezinhibirati ponasanje ¢ovjeka i dovesti do psihoti¢nih
simptoma. Upravo su to najveée opasnosti uzimanja (akutne intoksikacije). Zbog toga osobu
intoksiciranu psihoaktivnom tvari treba imati pod strogim nadzorom, zbog moguée Stete i
opasnosti koje moze nanijeti sebi ili drugima, ali i zbog Stetnih fizi¢kih ucinaka tvari (¢ak i

smrti). [10]

14



6. Djelovanje psihoaktivnih tvari

Droge koje uzrokuju ovisnost djeluju na CNS i imaju jedan ili vi$e od navedenih u¢inaka:
e ushit, euforija ili druge promjene raspolozenja koje su ugodne za osobu
e osjecaj povecanih mentalnih i fizickih sposobnosti
e promijenjena senzoricka percepcija

e promijenjeno ponasanje

Droge se mogu podijeliti na one koje izazivaju psihicku ovisnost, a tu spadaju kokain,
marihuana, amfetamin, LSD 1 sl. Prestanak uzimanja tih droga ne uzrokuje snazan, tipicni
apstinencijski sindrom. No, ponekad rekacija koja nastaje nakon prestanka uzimanja podsjeca
na apstinencijski sindrom (npr. depresija i letargija nakon prestanka uzimanja kokaina i
amfetamina, tipicne promjene u EEG-u nakon prestanka uzimanja amfetamina).
Jedinstvena definicija ovisnosti o psihoaktivnim tvarima nije pozeljna ni moguc¢a. Ovisnost se
odnosi na stil Zivota koji u sebi sadrzi samu ovisnost, fizicku i psiholoSku, ali pretezno istice
stalnu kompulzivnu uporabu i dominantno bavljenje drogom. Ovisnost jo§ podrazumijeva i
rizik 1 oStecenje nastalo neprekidnim uzimanjem droge, kao i potrebu da se prestane s
uzimanjem droge, bez obzira da li to ovisnik razumije i slaze se s tim ili ne. Takoder, postoje i
one psihoaktivne tvari koje izazivaju psihi¢ku 1 fizicku ovisnost, a to su heroin, alkohol,
barbiturati i anksiolitici. [6]

Razlic¢ite psihoaktivne tvari mogu dovesti osobu u potpuno izmijenjeno stanje svijesti, mogu
promijeniti opazanje (percepciju), dezinhibirati ponasanje Covjeka 1 dovesti do psihoti¢nih
simptoma. Upravo su to najveée opasnosti jednokratnog uzimanja (odnosno akutne
intoksikacije). Zbog toga osobu intoksiciranu psihoaktivnom tvari treba imati pod strogim
nadzorom, zbog moguce Stete 1 opasnosti koje moze nanijeti sebi ili drugima, ali 1 zbog Stetnih
fizi¢kih ucinaka tvari (¢ak i smrt). Drugi je problem moguénost razvoja ovisnosti koja sa sobom

nosi velike zdravstvene, socijalne, obiteljske i radne probleme. [10]
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/. Problematika Zivota osoba ovisnika o psihoaktivnim tvarima

Ljudi na razli¢ite nacine dozivljavaju svoja zivotna iskustva, strahove pred nepoznatim,
uzbudenja i promjene. Ako je sredina obiljeZzena nesigurno$¢u, nedostatkom ljubavi i lo§im
primjerima odraslih, povecava se moguc¢nost za poremecaj razvoja li¢nosti, Sto moze dovesti
do psihicke neuravnotezenosti, kriminaliteta i asocijalnog ponaSanja. Nezaposlenost i losa
socijalna situacija ¢imbenici su koji se zakonski ne mogu vezati za zloupotrebu opojnih droga,
ali postoje primjeri veze imedu tih dvaju fenomena. Osoba koja zapadne izvan granica zajednice
modernog i industrijskog Zivota gubi vjerojatno vjeru u samog sebe i svoje osobne mogucnosti.
U tako teSkoj situaciji postoji rizik za zloupotrebu droge ili alkohola. Droga na trenutak
ublazava psihicke probleme i pruza osjecaj pripadanju skupini. [7]
Ovisni¢ku osobnost opisali su na razli¢ite nacine mnogi bihevioristi, ali postoji malo
znanstvenih dokaza o tome da takva osobnost zaista postoji. Neki su zakljucili da su ovisnici u
osnovi osobe koje se ne mogu suociti sa stvarnoS¢u pa bjeze u ovisnost. Drugi su ovisnike
opisali kao shizoidne osobe, ustrasene, povucene i potistene, koje u anamnezi imaju pokusaje
samoubojstva i koje sebi nanose mnoge ozljede. Ovisnici su opisani kao ljudi koji su izrazito
oslonjeni na drugu osobu u svojim odnosima i ¢esto pokazuju nekontrolirani nesvjesni gnjev i
nezrelu seksualnost. Takvi opisi mogu proizlaziti iz stava onoga tko ih iznosi. Klinicari,
bolesnici i cjelokupna kultura sklona je prikazivati ovisnost u kontekstu disfunkcionalnog
zivota ili zivotnih razdoblja i odabrati drogu ili uporabu droge kao krivca za disfunkcionalnost.
[6]
Posljedice koje droga uzrokuje pojedincima, obiteljima i zajednici smatraju se jednim od
najtezih sociopatoloskih pojava dana$njice. Droga je problem koji se ne dogada drugima, svaka
mlada osoba je u moguc¢nosti do¢i u dodir s drogom, bez obzira da li raspolaze s puno ili malo
novca, je li odgojena strogo ili popustljivo. Motivi mladih osoba koji zapo€inju s uzimanjem
droge su mnogi i razli¢iti: radoznalost, teZnja pripadnosti vr§njacima, nesposobnost da se rijese
konfliktne situacije 1 sli¢no. I to bez obzira na to radilo se o takozvanim lakS§im ili tezim
drogama. Svaki pocetak, ma kako se bezazlenim i bezopasnim ¢inio, moze zavrsiti tragicno.
Put je uglavnom uvijek isti, a vodi kroz Cetiri faze. Te faze su:
.  FAZA-PROBA
Droga se isprobava da bi se ispitali u¢inci same droge ili na nagovor. Dio ljudi koji su
isprobali drogu, ostanu samo na tome, dok ¢e drugi za drogom posegnuti i drugi, tre¢i

put.
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FAZA - SVE CESCE S DROGOM

Osobe koje su probale drogu i kojima se droga svidjela, uzet ¢e drogu jos koji put. Sve
cesce ¢e uzimati drogu, u drustvu, za dobro raspolozenje i sl. Pri tome se trosi sve vise
1 visSe novaca. Osobe koje konzumiraju droge, smatraju da s konzumacijom mogu
prestati kad god to pozele.

TRECA FAZA — NAVIKA

Iz druge faze, vrlo je lako sklinzuti u trecu. Ta je faza vrlo Stetna, a ujedno i vrlo opasna.
Osoba postaje zaokupljena drogom. Osoba je uzima da bi se lakSe nosila sa zivotnim
problemima. Zanemaruju se dnevne obaveze, gubi se dah u $koli, na poslu, dolazi do
gubitka starih prijatelja. Osobe se kre¢u u novom drustvu, drustvu narkomana. Sve teze
je prestati s konzumiranjem droge. Postoji mogucnost da ¢e osoba na krace vrijeme
prestati s konzumiranjem droge, ali ¢e prva prigoda ili prvi problem na koji osoba naleti
potaknuti ponovno uzimanje droge. Osoba postaje svjesna da uzimanje droge nije
ispravno, ali jednostavno nije u stanju konzumaciju prekinuti, §to joj dodatno rusi
samopouzdanje.

FAZA — OVISNOST

Najstetnija i najopasnija faza, gdje osoba ne moze sama vladati svojim Zivotom, ve¢
glavnu ulogu ima droga. Ona postaje najvaznija, zbog nje se sve zanemaruje i bez droge
se vise ne moze. Problemi se ticu §kolovanja, pronalaska ili zadrzavanja posla i sl. Droga
viSe ne ¢ini nikakvo zadovoljstvo, ali bez nje se viSe ne moze, jednostavno se mora
uzimati. Ovisnost o drogi se manifestira u svim podruc¢jima Zivota. Ovisnik zanemaruje
obaveze, neprimjereno se ponaSa, mijenja mu se dustveni zivot, gubi prijatelje, a do

napetosti i sukoba dolazi i u obitelji. [10]

Redovito uzimanje psihoaktivnih supstanci ili ponavljanje nekog (negativhog) ponaSanja

postaje za 0sobu nuzno da bi mogla relativno "normalno" funkcionirati. S vremenom nastaju

trajne negativne promjene ponasanja i odnosa prema okolini. Psihoaktivne supstance postaju

¢imbenik organizacije Zivota. Svi na¢ini da se udovolji porivu postaju tada prihvatljivi. Kaznena

djela kao $to su preprodaja droga, krade, razbojstva, prostitucija i dr., nerijetko postaju

uobicajen, svakodnevni nacin ponasanja. Ovisnik se postupno orijentira prema marginama

drustva, zanemarujuci obitelj, prijatelje, rad, drustvene obveze i vlastito zdravlje. [11]

7.1. Znakovi koji upucuju na postojanje problema

Promjene u ponaSanju
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izrazena sklonost laganju, varanju, kradi

problemi s policijom

napustanje starih prijatelja, izbjegavanje pricanja o novima
posjedovanje vece koli¢ine novca

nasilni¢ko ponaSanje, razdrazljivost, tajnovitost

ljutnja i izbjegavanje razgovora

smanjena motivacija, nedostatak energije i samodiscipline
smanjen stupanj samopouzdanja

smanjeno zanimanje za prijasnje aktivnosti i hobije

Il.  Znakovi tjelesnog propadanja

teskoce u pamcenju i koncentraciji

slaba koordinacija pokreta, nepovezan i nejasan govor
nezdrav izgled, zapuStanje osobne higijene
zakrvavljene o€li, izrazito proSirene ili suzene zjenice
poremecaji ritma prehrane i spavanja

gubitak tjelesne tezine [11]
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8. Sestrinske dijagnoze vezane uz konzumaciju psihoaktivnih

tvari

Sestrinske dijagnoze spadaju u dio, koji je vrlo vazan u samoj zdravstvenoj njezi, a naziva se
proces zdravstvene njege. Proces zdravstvene njege oznacava pristup u otkrivanju i rjeSavanju
pacijentovih problema iz podrucja zdravstvene njege. Prvi put se spominje 1967. godine. Ve¢
tada proces je bio sastavljen od Cetiri faze od kojih je prva utvrdivanje potreba za zdravstvenom
njegom, zatim slijedi druga faza — planiranje zdravstvene njege, tre¢a faza — provodenje
zdravstvene njege i zadnja faza — evaluacija (analiziranje) zdravstvene njege. [12]

Postoji zaista velik broj sestrinskih dijagnoza vezanih uz konzumaciju psihoaktivnih tvari, a
moguce dijagnoze su SMBS (kupanje, odijevanje i dotjerivanje, osobna higijena, itd.), visok
rizik za infekciju, visok rizik za trombozu, anksioznost, visok rizik za ozlijede, visok rizik za
pad i sl. [13]

Najcesce sestrinske dijagnoze u radu sa osobama ovisnim o psihoaktivnim tvarima su slijedece:

. Anksioznost u/s dolaskom u zdravstvenu ustanovu ili centre u kojima osoba trazi

pomo¢

Anksioznost je nejasan osje¢aj neugode i / ili straha pracen psihomotornom napetoscu,
panikom, tjeskobom, najc¢esce uzrokovan prijeteCcom opasnosti, gubitkom kontrole i sigurnosti

s kojom se pojedinac ne moze suociti.

Kriticki ¢imbenici su:
e Dijagnosti¢ke i medicinske procedure/postupci
e Prijetnja fizickoj i emocionalnoj cjelovitosti
e Promjena uloga
e Promjena okoline i rutine
e lzoliranost (osjecaj izolacije)
e Smanjena mogucnost kontrole okoline
e Prijetnja socioekonomskom statusu
e Interpersonalni konflikti
e Nepoznati ¢imbenici — nema razloga za nastajanje vodecih obiljezja [15]

Definirajuca obiljezja:

19



e RazdraZljivost

e Umor

e Verbalizacija straha i napetosti

e Osjecaj bespomoénosti

e Otezana koncentracija

e Otezano suocavanje s problemom
e Smanjena komunikativnost

e Glavobolja

e Mucnina i/ili proljev

e Otezan san

e Placljivost [15]

Intervencije medicinske sestre:
e Stvoriti profesionalni empatijski odnos
e Stvoriti osje¢aj sigurnosti
e Prepoznati neverbalne izraze aknsioznosti
e Saslusati pacijenta do kraja bez prekidanja
e Omoguciti intimnu i diskretnu okolinu
e Pokazati zanimanje za pacijentov

e Postivati i uvazavati zelje i potrebe pacijenta [15]

Smanjena mogu¢énost brige o sebi (odijevanje i dotjerivanje)
Smanjena mogucénost brige o sebi stanje je u kojem osoba pokazuje smanjenu sposobnost

ili potpunu nemogucénost izvodenja kompletnog odijevanja i brige o svom izgledu.
Kriticki ¢imbenici:

e Senzorni, motorni i kognitivni deficit

e Dob pacijenta

e Bolesti i traume lokomotornog sustava: frakture, kontrakture, pareze, hemipareze,

amputacija ekstremiteta, reumatoidni artritis. ..
e Neuroloske bolesti: cerebrovaskularni inzult, ALS, demencija...
e Dijagnosticko terapijski postupci: i.v terapija, trajna infuzija, primjena kisika, gips/

udlaga, nazogastri¢na sonda, mehanicka ventilacija, drenaze...
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e Psihicke bolesti: depresija, OviSnosti. ..

Definirajuc¢a obiljezja:

Nemoguénost samostalnog oblacenja i svlacenja odjece
Nemoguénost samostalnog zakopcavanja odjece

Nemoguénost samostalnog odabira odjece

Nemogucénost samostalnog odijevanja / svlacenja gornjeg djela tijela
Nemoguénost samostalnog odijevanje / svla¢enja donjeg djela tijela

Nemoguénost samostalnog dotjerivanja

Intervencije medicinske sestre:

Definirati situacije kada pacijent treba pomo¢

Pomo¢i pacijentu u namjestanju / koristenju pomagala

Svu potrebnu odjeéu, pribor, pomagala staviti na dohvat ruke pacijenta

Pomo¢i pacijentu koristiti pomagalo

pomo¢i pacijentu odjenuti potrebnu odjecu

Poticati pacijenta da sudjeluje u svim aktivnostima primjereno njegovim sposobnostima

Poticati na pozitivan stav i Zelju za napredovanjem. [15]

Visok rizik za ozljede

Visok rizik za ozljede jest prijeteca opasnost od ozljede uslijed interakcije uvjeta u okolini s

prilagodbenim i obrambenim moguénostima pojedinca. [15]

Kriti¢ki ¢imbenici:

Kemijski: otrovi, lijekovi, alkohol, kofein, nikotin
Smanjena sposobnost orijentacije u prostoru
Dezorijentiranost

Napadaji

Halucinacije

Nestabilni vitalni znakovi

Psihomotorna agitacija [16]
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Intervencije medicinske sestre:
e Procijeniti razinu dezorijentiranosti klijenta kako bi se utvrdila specifi¢nost
e Formulirati odgovarajuci plan skrbi
e Uzeti u obzir povijest lijekova
e Uzeti uzorak urina za laboratorijske analize tvari
e Staviti klijenta u mirnu, privatnu sobu
e Pratiti vitalne znakove klijenata svakih 15 minuta

e Kontrolirati uzimanje lijekova

IV. Neucinkovito suocavanje

Neucinkovito suoCavanje moze se opisati kao nemoguénost formiranja valjane procjene
stresora, kao neadekvatni izbor prakti¢nih odgovora i/ili nemogucénosti koristenja raspolozivih

resursa.

Kriticki ¢imbenici:
e Neadekvatni sustavi podrske
e Neodgovarajuce vjestine suocavanja
e Nerazvijeni ego
e Moguci nasljedni ¢imbenik
e Disfunkcionalni obiteljski sustav
e Negativno modeliranje uloga

e Osobna ranjivost 15]

Definirajuc¢a obiljezja:
e Nisko samopouzdanje
¢ Kironi¢na tjeskoba
e Kroni¢na depresija
e Nemogucénost zadovoljenja oc¢ekivanja uloga
e Promjena u drustvenom sudjelovanju

e Nemogucénost zadovoljenja osnovnih potreba
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Zlouporaba kemijskih sredstava
Niska tolerancija frustracije
Potreba za neposrednim zadovoljstvo

Manipulativno ponasanje

Intervencije medicinske sestre:

V.

Uspostaviti povjerljive odnose s klijentom

Postaviti ograni¢enja na manipulativno ponasanje

Potaknuti klijenta da verbalizira osjecaje, strahove i tjeskobe

Odgovoriti na sva pitanja koja pacijent mozda ima u vezi poremecaja

Objasniti uc¢inke zlouporabe tvari na tijelo

Istraziti s klijentom dostupne opcije za pomo¢ pri stresnim situacijama umjesto da se

pribjegava zlouporabi droga (psihi¢ka vjezba, tehnike opustanja, meditacija) [16]

Nedostatak znanja u/s u¢incima psihoaktivnih tvari na tijelo

Odsutnost ili nedostatak kognitivnih informacija vezanih uz posljedice zlouporabe psihoaktivnh

tvari na tijelu i njihov utjecaj na postizanje i odrzavanje optimalnog stanja organizma.

Kriti¢ki ¢imbenici:

Nisko samopouzdanje
Zabrana potrebe za informacijama
Odbijanje rizika vezanih uz zlouporabu opojnih sredstava

Nepoznavanje izvora podataka

Definirajuca obiljezja:

Zlouporaba tvari

Izjava 0 nedostatku znanja
Izjava o zabludi

Zahtjev za informacijama

Verbalizacija problema

Intervencije medicinske sestre:

Procijeniti razinu znanja pacijenta u pogledu ucinaka psihoaktivne tvari na tijelo
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Procijeniti razinu anksioznosti i spremnost pacijenta na ucenje

Odrediti na¢in ucenja koji je najprikladniji za pacijenta (rasprava, pitanje i odgovor,
upotreba zvuka ili vizualne slike, itd.)

Naglasiti opasnost o fizickim u¢incima tvari (fizioloS8ku i psiholo§ku ovisnost kao i
utjcaj na obiteljsko funkcioniranje)

Pruziti pacijentima aktivnosti u kojima moze aktivno sudjelovati u vjezbama ucenja
Osigurati pozitivne povratne informacije za sudjelovanje, kao i za to¢ne demonstracija

steCenog znanja [16]
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9. Pregled faza lijeCenja ovisnika

Lijecnici koji se bave ovisnicima moraju dobro poznavati drzavne i lokalne zakone i propise
koji se odnose na lijeCenje ovisnika. [6]

Lijecenje ovisnosti je dugotrajan i mukotrpan posao cijelog tima zdravstvenih stru¢njaka koji u
tome sudjeluju, kao i obitelj ovisnika. LijeCenje se sastoji od vise faza koje razlicito dugo traju.
Prva faza lijeCenja naziva se faza detoksikacije, a to je faza u kojoj ovisnik prolazi kroz jedno
iznimno teSko razdoblje. Potrebno je naglasiti da ovisnik rijetko na lijeCenje dolazi svojevoljno.
Obicno ga na to nagoni prisila okoline (obitelji) ili zakona, odnosno teska nuzda, tj.
nemogucnost da na drugi nacin dode do psihoaktivne tvari (droge). Ono ¢ega se ovisnik najvise
boji u toj fazi lijeCenja je apstinencijska kriza, bez obzira na to je li je osobno ve¢ iskusio ili je
0 njoj samo slusao pri¢e. Neposredno nakon prekida uzimanja droge kod ovisnika se pojavljuju
znaci fizicke ovisnosti kao primarni apstinencijski sindrom koji traje sedam dana ili dulje,
nakon cega slijedi kroni¢ni sekundarni sindrom koji traje Sest mjeseci. Tezina apstinencijske
krize mogla bi se usporediti s neSto tezim oblikom gripe, a karakterizira je hiperaktivnost
srediSnjeg 1 autonomnog ziv€anog sustava. Ovisnik se tuZi na bol, neraspoloZenje,
uznemirenost, a pojavljuju se midrijaza, suzenje ociju 1 proljevi. Ubrzo nakon apstinencije gubi
se tolerancija na sve navedene ucinke droge. To moze biti jedan od razloga smrtnog ishoda ako
ovisnik nakon razdoblja nakon razdoblja apstinencije uzme jednako veliku koli¢inu droge kao
Sto je uzimao nakon prekida. Psihi¢ka ovisnost o opijatima jako je izraZena i prisutna je znatno
duze od fizicke ovisnosti, tako da je ¢est recidiv medu ovisnicima relativno uspjesnog prekida
uzimanja droge (psihoaktivne tvari). Apstinencijska kriza u tjelesno zdravog ovisnika
bezopasna je za njegovo tjelesno zdravlje, ali moze znatno ugrozavati ne samo zdravlje nego i
zivot tjelesno jako iscrpljene osobe. | kod tjelesno zdravih ovisnika daju se lijekovi s ciljem
ublazavanja simptoma apstinencijske krize. Ovisnicima se apstinencijska kriza znatno olakSava
davanjem metadona (sintetski opijat) koji svojim djelovanjem nadomjesta prethodno uzimanu
drogu. Metadon ovisnicima samo olakSava apstinencijsku krizu, ne daje im onaj osjecaj
eufori¢nog zadovoljstva koji uzimaju pri uzimanju heroina. [7]

U drugoj se fazi ovisnika nastoji nauciti na zivot bez droge, uz osmisljavanje njegove
buduénosti, uz promjenu zivotnog stila i prijaSnjeg drusStva, uz prihvacanje novih Zivotnih
vrijednosti, samopostovanja 1 odgovornosti. To je dugotrajan 1 mukotrpan postupak, pri cemu
su ¢esci recidivi. Ta se faza lijeCenja odvija u okviru razlicitih terapijskih zajednica, koje ¢ine

¢lanovi ovisnici o drogama u fazi apstinencije, a djelovanje im je usmjereno na odrzavanje
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apstinencije, promjenu ponasanja, u¢enju korisnih socijalnih vjestina, prekidanje s kriminalnim
1 antisocijalnim ponasanjem. Zajednice su donekle razli¢ite u svojoj metodologiji, dobnim
skupinama c¢lanova, ali su im zadaci posve isti. Ve¢inom ih vode neprofesionalni djelatnici,
dobrovoljci ili izlijeCeni ovisnici, pravila su vrlo stroga i pridrzavanje tih pravila, uz
apstinenciju od droge 1 nasilni¢kog ponaSanja, bezuvjetni su zahtjevi za opstanak u zajednici.
Tijekom vremena, a boravak moze trajati i do dvije godine, kako ovisnici Zivotom i ponasanjem
u zajednici dokazu da se mogu odgovorno ponasati, oni napustaju zajednicu i nastavljaju dalje
Zivjeti izvan nje poput ostalih ¢lanova drustva. Za boravak i rad u zajednici potrebna je velika
motivacija (a to je upravo ono Sto ovisniku naj¢esc¢e nedostaje ) tako da u prvim mjesecima,
koji su najtezi, mnogo ¢lanova odustane. [14]

Sindrom sustezanja od opijata opcenito obuhvaéa simptome i znakove suprotne
farmakolokskim u¢incima droge (tj. hiperaktivnost sredi$njeg Ziv€anog sustrava). Simptomi se
pocinju pojavljivati ve¢ Cetiri do Sest sati nakon sustezanja i dosezu vrhunac 36 do 72 h (pri
ovisnosti 0 heroinu). Pocetnoj anksioznosti i zudnji za drogom pridruzuju se ostali simptomi
sve ja¢im intenzitetom. Pouzdan je rani znak apstinencijske krize ubrzanje disanja na >16/min,
obi¢no praceno zijevanjem, znojenjem, suzenjem ociju i iscjetkom iz nosa. Drugi su simptomi
midrijaza, piloerekcija (guscja koza), tremor, misSiéni gréevi, valovi topline i gladnoc¢e, bolovi
u miSi¢ima i1 anoreksija. Tjelesne komplikacije ovisnost o opijatima mogu razviti razliCite
pluéne bolesti, poremecaje funkcije jetre, misiéno-kostane poremecaje, imunosne poremecaje,
neuroloske poremecaje kao i razlic¢ite druge komplikacije. O dugoro¢noj terapiji ovisnika o
opijatima ne postoji jedinstven stav. Tisuc¢e ovisnika o opijatima ukljuceno je u program
odrzavanja metadonom. Postojala je nada da ¢e dovoljne doze oralnog metadona u lijeCenju
ovisnika (najviSe heroinskih), kada se ukloni problem nabave droge, omoguciti tim osobama da
vode socijalno produktivan zivot. Osim toga, metadon bi trebao blokirati u¢inke injiciranog
heroina 1 olaksati glad za drogom. RjeSavanje apstinencijske krize, bez obzira na to koliko ima
teSku kliniCku sliku 1 koliko teSko¢a zadaje lijeCnicima, traje relativno kratko 1 moze se
prevladati relativno uspjesno. Tek tada pocinje tezak 1 dugotrajan, nazalost jo§ samo djelomi¢no
uspjeSan proces odrZavanja apstinencije 1 povratak ovisnika u zajednicu. Koncept terapijske
zajednice pojavio se prije vise od 25 godina kao odgovor na probleme vezane uz uzimanje
heroina. Pokret je u stalnom porastu. Program zasnovan na zajednici traje relativno dugo
(obi¢no 15 myjeseci). LijeCenje ovisnika je dugotrajan proces kojim se bave izvanbolnicki i
bolnicki timovi. Za uspjeSno rjeSavanje problema ovisnosti u naSem drustvu od iznimne je
vaznosti suradnja bolnickih i vanbolnickih timova, te suradnja sa zajednicom. Uloga

medicinske sestre je izuzetno vazna kako u prevenciji ovisnosti, naro€ito patronazne sestre i

26



sestre u sluzbi Skolske medicine, tako 1 u detoksikacijskom programu kada je medicinska sestra

jedini zdravstveni stru¢njak koji je sa ovisnikom 24 sata na dan.
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10. Prevencija ovisnosti

Veliku ulogu u prevenciji ovisnosti ima upravo medicinska sestra (patronazna sestra, sestra
Skolske medicine), jer one specifi¢nim intervencijama — savjetovanjem i edukacijom pridonose
boljoj informiranosti zajednice, osobito mladezi i $kolske djece. Drugim rije¢ima, zadaca je
medicinske sestre da svakodnevno u svom radu (bez obzira na kojoj razini zdravstvene zastite
radi) senziblizira zajednicu za problem ovisnosti. Uloga medicinske sestre je iznimno vazna u
fazi detoksikacije ovisnika koja traje oko Cetiri tjedna, a u kojoj oni prolaze kroz tesko razdoblje
hospitalizacije. U tom razdoblju medicinska sestra je jedini zdravstveni stru¢njak koji s
ovisnikom provodi 24h na dan te znatno utjece na ishod lijecenja ovisnika. U svim vemenima
i kulturama ¢ovjek je rabio neke oblike droga. Uloga medicinske sestre dolazi do izrazaja u
primarnoj, sekundarnoj i tercijarnoj prevenciji ovisnosti. [7]

I medicinska profesija moZze ponekad nenamjerno pridonijeti Stetnoj uporavni psihoaktivnih
tvari previse revnim propisivanjem lijekova za Zivotne probleme i propustima u sprjeCavanju
preprodaje propisanih lijekova. Stoga je vrlo bitno naglasiti vaznost pravilnog uzimanja
propisanog lijeka, kao i moguénost nastanka Stetnih posljedica uzrokovanih pogresnom
primjenom. Zloporaba lijekova koje propisuju lije¢nici i izbjegavanje ilegalnih droga pojavljuje
se CesCe u osoba visokog obrazovnoga i profesionalnoga statusa. Ponekad bolesnici
opravdavaju uporabu lijeka krizom, pritiscima na poslu, obiteljskom tragedijom, pritiscima na
poslu, obiteljskom tragedijom, a to im stvara privremenu anksioznost i depresiju. Vecina
bolesnika istodobno zlorabi alkolkol ili neku drugu drogu, stoga je vrlo vazno prepoznati i

prevenirati daljnje zloupotrebljivanje lijekova kao droge. [6]

10.1. Vrste preventivih strategija s obzirom na stupanj rizika

Osamdesetih godina proslog stolje¢a Kornberg i Caplan (1980.) definiraju tri razine prevencije:
primarnu, sekundarnu i tercijarnu. Navedene razine prevencije nose u sebi i vremensku
dimenziju, pa se mjere primarne prevencije poduzimaju prije pojave problema u funkcioniranju
osobe, sekundarna prevencija nakon pojave prvih znakova, a tercijarna prevencija nakon
manifestacije smetnje. Kako bi se usvojila recentnija terminologija, Mendes i suradnici (2001.)
predlazu pojmove - prevencija, lijecenje (tretman) i reintegracija, pri ¢emu se prevencija odnosi
na primarnu prevenciju, lijeCenje na sekundarnu prevenciju, a reintegracija na tercijarnu

prevenciju. Autori smatraju da se prevencija, u kontekstu zlouporabe droga, sastoji od niza
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postupaka koji pomazu pojedincu da ne konzumira drogu. Ipak, u literaturi je najprisutnija
klasifikacija prevencije, s obzirom na stupanj rizika, na univerzalnu, selektivnu i indiciranu.
Ovu podjelu prvi je predlozio Gordon (1987.), a kasnije je i Sire prihvacena, pa tako i od
americkog Nacionalnog instituta za zlouporabu droga (Preventing Drug Use Among Children
and Adolescent, 2003.) te Europskog nadzornog centra za nadzor droga i ovisnost o drogama
(EMCDDA, 2010.). Moze se govoriti o svojevrsnom filteru izmedu univerzalne i selektivne te
selektivne i indicirane prevencije. U univerzalnoj prevenciji svi Korisnici programa se smatraju
jednakima, tj. niskorizicnima s obzirom na mogucu pojavu ovisnosti o drogama. Filter za
selektivnu prevenciju predstavljaju socijalni i demografski indikatori (npr. marginalizirane
etnicke skupine, malodobni delikventi, nepotpune obitelji, problemi u susjedstvu i sl.), a za
indiciranu prevenciju osoba u riziku treba imati i dijagnozu postavljenu od stru¢njaka (npr.

deficit paznje, problemi u ponasanju i sl.). [17]

10.1.1. Univerzalna prevencija ovisnosti o drogama

Univerzalni programi prevencije ovisnosti namijenjeni su op¢oj populaciji djece 1 mladeZi,
njihovim roditeljima, ali se provode i u uzoj i §iroj drustvenoj zajednici. Cilj univerzalne
prevencije jest sprijeciti ili odgoditi zlouporabu droga, a temelji se na razliitim pristupima.
Univerzalni programi prevencije provode se na Sirokim skupinama populacije bez prethodnog
utvrdivanja stupnja rizika prema mogucoj zlouporabi droga. Prvi programi univerzalne
prevencije ovisnosti pocivali su na pruzanju informacija i afektivnom odgoju (programi
utemeljeni na kognitivnoafektivnim teorijama, npr. Fishbein i Ajzen, 1975.). Ciljevi programa
bili su usmjereni na podizanje svijesti mladih o opasnostima i posljedicama zlouporabe droga
te na ja¢anje potencijalnih medijatora protiv zlouporabe droga (kao npr. samorazumijevanje,

samoprihvacanje, samopostovanje). [17]

10.1.2. Selektivna prevencija ovisnosti o drogama

Programi selektivne prevencije ovisnosti namijenjeni su subpopulaciji koja u odnosu na opc¢u
populaciju pokazuje povecani stupanj rizika prema zlouporabi droga. Rije¢ je o ranjivoj
subpopulaciji kod kojih je rizik od pojave ovisnosti znacajno visi od prosjeka, bilo imanentno
ili se javlja tijekom Zzivota. Selektivni programi prevencije intenzivnije su naravi, vremenski
duzeg trajanja, usmjereni prema identificiranom ¢imbeniku rizika, financijski su skuplji, a u

njihovu izvedbu ukljuéeni su obrazovani struénjaci. Skolski selektivni programi prevencije
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donose intervencijske aktivnosti za ucenike sa socijalnim problemima, uc¢enike koji izostaju s
nastave ili u¢enike sa slabim skolskim postignu¢ima. Prema Jones i suradnicima (2006.), djeca
iskljucena iz Skola i djeca ¢iji su roditelji ovisnici mogu biti naro€ito ranjivi te predstavljati
rizi¢nu skupinu. Na razini lokalne zajednice osmisljeni su selektivni prevencijski programi za
malodobne delikvente, pripadnike marginaliziranih etnickih skupina, mladez koja
eksperimentira s drogama te za one koji stanuju u siromaSnim i zapuStenim cetvrtima.

Selektivna intervencija namijenjena je i obiteljima koje su u riziku. [17]

10.1.3. Indicirana prevencija ovisnosti o0 drogama

Indicirani programi smjeraju prevenirati ili reducirati daljnju zlouporabu droga, odnosno
sprijeciti daljnji 1 brzi razvoj ovisnosti o drogama. Usmjereni su prema pojedincima koji Su u
fazi eksperimentiranja s drogama, odnosno u kojih jos§ ne postoji klini¢ka dijagnoza ovisnosti.
U usporedbi s univerzalnim i selektivnim preventivnim programima, indicirana prevencija
okrenuta je prema specificnim pojedincima, a ne cjelokupnoj populaciji ili podskupinama u
riziku. Indicirani programi prevencije traze preciznu procjenu individualnog rizika od pojave
ovisnosti. Programi su duzeg trajanja i veceg intenziteta, a od sudionika zahtijevaju redovitu
ukljucenost. U izvedbi programa sudjeluju izuzetno profesionalno osposobljeni stru¢njaci koji
rade individualno ili s manjim skupinama pojedinaca. Indicirana prevencija ovisnosti trazi
razumijevanje 1 procjenu rizi¢nih 1 zaStitnih ¢imbenika koji su povezani s pojavom ovisnosti.
Usredotocuje se na pojedince koji manifestiraju znacajne rizi¢ne ¢imbenike koji mogu dovesti
do zlouporabe droga — skolski neuspjeh, otudenost od obitelji i $kole, depresija, agresija,
obiteljska nesloga, devijantna ponasanja i delikvencija 1 sl. Indicirani programi prevencije
jacaju protektivne Cimbenike u obitelji, Skoli 1 drustvenom okruzenju te poticu razvoj
individualnih sposobnosti 1 osobnih karakteristika poput samopoStovanja, samokontrole,
ustrajnosti, optimizma, Zzivotnog smisla, sposobnosti rjeSavanja problema i drugih

sposobnosti.[17]
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11. Zakljucak

Medicinska sestra ¢ini neizostavan dio tima koji skrbi za ovisnike, $to od nje zahtjeva visoko
obrazovanje, odgovornost i spremnost pravovremenog reagiranja. Uloga medicinske sestre u
fazi apstinencijske krize ovisnika iznimno je vazna, jer upravo u toj fazi oni prolaze tesko
razdoblje koje donosi niz fizickih 1 psihickih problema. U toj fazi medicinska sestra je jedini
zdravstveni djelatnik koji s ovisnikom provodi 24 sata na dan te tako ona prva primjeéuje
probleme Kkoji se javljaju i na njih treba znati adekvatno i pravovremeno reagirati. Upravo zbog
toga naglasak je na stalnoj edukaciji medicinskih sestara ¢iji zadatak je pomoc¢i ovisniku u
fizickim 1 psihickim problemima adekvatnim sestrinskim intervencijama kroz period
apstinencijske krize, a pomoc¢i mogu samo ako imaju potrebno znanje. LijeCenje ovisnosti i
rehabilitacija ovisnika se zasniva na holistickom pristupu prema pojedincu, imajuéi u vidu
cjelovitost osobe. Iz toga proizlazi da medicinska sestra mora imati veliko znanje iz opcée
medicine 1 znanje iz klinicke psihijatrije, psihofarmakologije, biofarmakologije,
psihodinamike, psihopatologije vezane uz prekomjerno uzimanje sredstava ovisnosti. Ona mora
znati prepoznati psihopatologiju odredenih simptoma. Ona je uz bolesnika 24h i svojim
ustrajnim 1 nesebi¢nim radom sti¢e neizmjerno povjerenje pacijenta, njegove obitelji, rodbine 1
prijatelja. Jednostavno, svojim nacinom rada obavlja svakodnevne osnovne obveze oko
bolesnika. Bolesnici su Cesto stigmatizirani tako da mora svojim radom djelovati i edukativno.
Takoder obavlja 1 klasi¢nu sestrinsku njegu, te potice bolesnika kako bi postao ¢im prije

samostalniji i resocijaliziran.

Problem ovisnosti i zlouporaba psihoaktivnih tvari jedan je od veéih problema danaSnjeg
suvremenog svijeta &ije se posljedice odrazavaju na pojedincu, obitelji i cijelom drustvu. Stetno
djelovanje droga ostavlja posljedice na cjelokupnu osobu ali i na njeno okruzenje. Ovisnost se
odnosi na stil Zivota koji sadrzi samu ovisnost, fiziku 1 psiholosku, ali pretezito istice stalnu
kompulzivnu uporabu i dominantno bavljenje drogom. Rekreativno uzimanje psihoaktivne
tvari sve viSe postaje dio naSe kulture, iako nije opcéeprihvaceno u druStvu i cesto je
protuzakonito. Cesto se uzimaju i prirodne droge, tj. pripravci sliéni biljkama iz kojih su nastali,
a sadrZe mjeSavinu sastojaka 1 nisu izolirane psihoaktivne tvari (npr. sirovi opijum, alkoholna
pi¢a, marihuana, kava i drugi napitci koji sadrze kofein, halucinogene gljive 1 liS¢e koke. Droge
se najcesce unose u organizam oralnim putem ili inhalacijom. Rekreativno uzimanje obi¢no je
popraceno ritualima i nizom pravila, a najéeS¢e se provodi u druStvu. Za vecinu vrsta ovisnosti

zajednicka su dva opca aspekta, a to su psiholoska ovisnost koja je obiljezena osjec¢ajem
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zadovoljstva i zeljom da se ponavljanim uzimanjem droge proizvede ugoda i izbjegne neugoda,
te fizicka ovisnost koja se definira kao stanje prilagodbe na drogu praceno razvojem tolerancije
I sindromom sustezanja ili apstinencijskim sindromom. Droge koje uzrokuju ovisnost djeluju
na srediSnji ziv€ani sustav i imaju vise razliCitih ucinaka, a neki od njih su: ushit, euforija,
promijenjena senzori¢ka percepcija, promijenjeno ponasanje, osjecaj povecanih mentalnih i
fizickih sposobnosti i sl. Razvoj ovisnosti o drogama slozen je i neobjasnjen proces. Psiholoske
osobine svake osobe i dostupnost droga odreduju izbor droge, nadin i ucestalost uzimanja.
Zlouporaba sredstava ovisnosti danas je najtezi javnozdravstveni problem mladih u RH.
Povremeno ili stalno trovanje drogama Stetno je ne samo za osobu koja je konzumira nego i za
drustvo u cjelini. Droga je veliko zlo, ona svakog ovisnika ostavlja na kraju nesretnog i

bolesnog. Postupak "povratka iz tame u svijetlo” je dugotrajan.

Posljedice koje droga uzrokuje pojedincima, obiteljima i zajednici smatraju se jednim od
najtezih sociopatoloskih pojava danasnjice. Droga je problem koji se ne dogada drugima, svaka
mlada osoba je u mogucénosti do¢i u dodir s drogom, bez obzira da li raspolaze s puno ili malo
novca, je li odgojena strogo ili popustljivo. Motivi mladih osoba koji zapo€inju s uzimanjem
droge su mnogi i razli¢iti: radoznalost, teZnja pripadnosti vr§njacima, nesposobnost da se rijese
konfliktne situacije i sli¢no. I to bez obzira na to radilo se o takozvanim lakSim ili tezim

drogama. Svaki pocetak, ma kako se bezazlenim i bezopasnim ¢inio, moze zavrsiti tragi¢no.
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