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1. UVOD

1.1. Definicija 1 klasifikacija politoksikomanije

Pod pojmom ,,politoksikomanija“ podrazumijeva se konzumacija vise razliitih sredstava
ovisnosti bez lije¢nickih indikacija. Prema vazecoj Medunarodnoj klasifikaciji bolesti i srodnih
bolesti (MKB-10) politoksikomanija je svrstana u skupinu Mentalnih poremecaja i poremecaja
ponasanja uzrokovanih upotrebom psihoaktivnih tvari, pri ¢emu je politoksikomanija oznacena
Sifrom F19. Ovom kategorijom treba se koristiti kada se zna da su uporabljene dvije ili vise
psihoaktivne tvari, no kada nije moguce ocijeniti koja je tvar najvise doprinijela nastanku
poremecaja. Nadalje, takoder je treba uporabiti i kada vrsta nekih ili svih uporabljenih
psihoaktivnih tvari nije sigurna ili nije u potpunosti poznata (1).

Naime, korisnici droge koji uzimaju vise droga ¢esto ne znaju pojedinosti o tome §to uzimaju.
Upravo u takvim slucajevima, kada dakle postoji kaoti¢an obrazac konzumacije droga, a sa
sigurno$c¢u se radi o konzumaciji dvije ili viSe droga postavlja se dijagnoza politoksikomanije
(F19).

Uz navedenu MKB-10 klasifikaciju treba pridati paznju i klasifikaciji DSM-5 (Diagnostic and
statistical manual of mental disorders). Upravo DSM-5 ujedinjuje zlouporabu droga i ovisnost
o drogama u jedinstvenu skupinu pod nazivom ,,Poremecaji uz koriStenje supstanci“(2).
Navedeno upucuje na ¢injenicu da se dakle kod jedne osobe razvijaju paralelne ovisnosti,
odnosno koovisni¢ki poremecaji (3).

Vazno je istaknuti da je nuzno sve ovisnosti paralelno lijeciti, jer upravo se ucinak razlicitih
ovisnosti ¢esto medusobno preklapa. Dakle, polivalentno koriStenje droga maksimizira ucinak,
reducira ili neutralizira negativni utjecaj svake pojedine droge te uzrokuje ovisnost.

Nadalje, sve ovisnosti mogu se medusobno kombinirati. Cesto koristene kombinacije u tu svrhu
su barbiturati s alkoholom ili opijatima (heroin ili metadon), ecstasy s alkoholom, kao i
istovremena konzumacija razli¢itih psihostimulansa (ukljucujuci i energetska pica). U praksi se
najcesce susrece zlouporaba opijata s benzodiazepinima ili hipnoticima, a potom kombinacije
opojnih sredstava s alkoholom (4).

Studija provedena 2004. godine u Njemackoj ukazuje da je viSe od polovice ispitanika
istodobno konzumiralo alkohol i kanabis (5). Takoder se uz politoksikomaniju ¢esto notira

konzumacija nikotina (6).



Klinicka i predklinicka istrazivanja su pokazala da uzajamno konzumiranje kokaina i heroina
(engl. speedball) nije potentnija kombinacija od uzimanja svake od ovih droga zasebno.

No, konzumenti koriste kombinacije tih dviju droga kako bi postigli visoku razinu euforije,
poglavito u slu¢aju kada nemaju koli¢inski dovoljno jedne od tih droga. Postoje naznake da je
subjektivni dozivljaj kokaina pojac¢an kod ovisnika o opioidima, no dokazano je i da kokain

znatno pogorsava simptome ustezanja od opioida (7).

1.2.  Etiologija politoksikomanije

Etiologija politoksikomanije je nadasve kompleksna te nije do kraja razjasnjena (8). Mnogi
biologijski i psiholoski faktori rizika za razvoj ovisnosti o psihoaktivnim tvarima nisu specifi¢ni
za odredenu tvar. Tako sve droge, izuzev halucinogena, aktiviraju mezolimbi¢ni sistem
nagrade. Uzimanje multiplih sredstava odjednom dovodi do aditivnog ucinka u aktivaciji
dopaminergi¢nog sustava pri ¢emu se u¢inak ¢esto potencira te kod ovisnika uzrokuje znacajan
osjecaj euforije (9).

Manifestacija kombiniranja multiplih sredstava ovisnosti najéeS¢e se manifestira
hiperaktivnos$¢u simpatikusa §to dovodi do poremecaja funkcije kardiovaskularnog sustava.
Genetska istraZivanja pokazala su da postoje rizici specificni za odredenu tvar, ali 1 za
nespecificno odredenu tvar, a Sto se moze tumaciti kao predispozicijom za politoksikomaniju.
Zajednicku, eventualno i nasljednu, predispoziciju za razvoj bolesti ovisnosti predstavljaju i
specificne crte licnosti konzumenta, kao npr. Zeljom za eksperimentiranjem s ilegalnim tvarima.
Uz mogucu genetsku predispoziciju kao i crte licnosti, socijalni faktori takoder bitno utje¢u na
vrstu ovisnosti te broj manifestnih ovisnosti u odredene osobe.

U socijalne faktore spada dostupnost sredstava ovisnosti, prihvacenost droga u drustvu te
socijalni milje u kojem se pojedinac nalazi.

Nadalje, treba naglasiti i obrazac ponasanja tijekom slobodnog vremena, prvenstveno u okviru
izlazaka 1 festivala, gdje se osoba sklona eksperimentiranju s ilegalnim psihoaktivnim tvarima
gotovo uvijek priklanja referentnoj grupi koja pokazuje odredeni obrazac ponaSanja,

ukljucujudi i tendenciju konzumacije razli¢itih sredstava ovisnosti (6).



Bitnu ulogu u socijalnom miljeu pojedinca predstavlja obitelj koja ugraduje temeljne vrijednosti
1 obrasce ponasanja. Disfunkcionalni obiteljski odnosi mogu biti podrzavajuéi faktor u razvoju
politoksikomanije. Nedostatan emocionalni angazman i podrska obitelji dovode do poremecene
organizacije zivota te izuzetno otezanog sklapanja zdravih socijalnih interakcija te time
pridonose razvoju ovisni¢kog ponasanja (10).

Politoksikomanija je maladaptivni obrazac koriStenja viSe sredstava ovisnosti koji dovodi do
klinicki znacajnog distresa, a manifestira se simptomima poput snazne zelje za konzumacijom
droga u velikim koli¢inama, gubitkom volje za obavljanje svakodnevnih zadataka, redukcijom
socijalnih kontakata te fenomenom tolerancije i posljedi¢no razvojem ovisnosti.

Prema podacima dostupnim u literaturi razvidno je da je u politoksikomanija ¢esto udruzena sa
delikventnim ponaSanjem, a koje moZe imati 1 kriminogene znacajke. Prema ESPAD (The
European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs) studiji dokazano je da je
politoksikomanija u uskoj korelaciji sa specificnim ponaSanjem u Skoli, odnosu s roditeljima i
koristenju slobodnog vremena. Zene su ¢e$ée u poziciji Zrtve u takvim disfunkcionalnim

parterskim odnosima, a takve se obitelji brze i raspadnu (11).

1.3. Epidemiologija politoksikomanije

Rizi¢ne skupine koje se stavljaju u korelaciju s polivalentnim koriStenjem droga, nacelno se
dijele na problemati¢ne konzumente 1 periodi¢ne konzumente.

Problemati¢ni konzumenti su oni koji su kroni¢no ovisni te najceSce koriste opijate 1 druge
intravenske droge, dok su periodi¢ni konzumenti oni koji konzumiraju razli¢ite droge samo u
specifi¢nim situacijama ili Zivotnim razdobljima.

U danasnje vrijeme sve je viSe periodi¢nih konzumenata razliCitih sredstava ovisnosti.
Navedeno se moZe tumaciti sve ve¢om dostupnoscu razlicitih tvari u okviru globalizacije trzista
1 internetske prodaje, te sa brzo rastu¢om scenom nocnih klubova i festivala na kojima se
povecava incidencija koriStenja istih. NajceS¢e koriStena sredstva ovisnosti u periodi¢nom
obrascu konzumacije su alkohol, kanabis i psihostimulansi. Veéi rizik za tim obrascem

uzimanja droga imaju muskarci te redoviti konzumenti kanabisa.



U studiji provedenoj na razini europskih zemalja prouc¢avane su navike konzumenata droga u
no¢nom zivotu te se spoznalo da vise od polovice konzumenata potjece iz tehno scene, odnosno
da istovremeno koriste alkohol, kanabis te ecstasy.

Takoder, primije¢eno je da je koriStenje droga pod izuzetnim utjecajem alkohola koji se
redovito mijesa s drugim drogama (12).

Etiologija konzumacije razlicitih droga stavlja se u korelaciju sa sveprisutno$c¢u tih droga u
klubskoj sceni te sveopée pozitivnoj slici koja se stvara o konzumaciji tih ilegalnih sredstava
(3).

Cesta tvar koristena kod problemati¢nih konzumenata ovisnih o heroinu je kokain, a ta
kombinacija ima negativan utjecaj na opc¢e zdravstevno stanje pojedinca, socijalne interakcije
te lijeenje ovisnosti o opioidima.

Pretpostavlja se da svaka stota osoba u svijetu konzumira povremeno ilegale psihoaktivne droge
ili je ovisna o njima (8). U zadnjih nekoliko godina biljezi se porast smrtnih ishoda kod ovisnika
o viSe razli¢itih psihoaktivnih tvari (3).

Procjenjuje se da je krajem 2004. godine u Hrvatskoj bilo oko 20.000 osoba ovisno o opijatima
(heroin) i1 daljnjih 40.000-50.000 povremenih uzimatelja opojnih droga od kojih su mnogi
politoksikomani.

Radi nedostatnih kapaciteta u programima tretmana, procjenjuje se da je vise od 50% ovisnika
bilo izvan tretmana i dnevno u uli¢noj potrazi za drogom (13).

Studija provedena u Njemackoj je pokazala razvoj prevalencije u konzumiranju droga od 1995.
godine do 2009. godine (14). U tom periodu nije bilo znatnijih odstupanja u prevalenciji
konzumacije opijata, kokaina i crack-a, no konzumacija THC-a u tom periodu je znatno porasla
(sa 4.4.% na 6.9%). Takoder je primjecen i pad konzumacije LSD-a i ecstasyja (14).
Navedena studija proucavala je i razlike u prevalenciji konzumacije droga medu spolovima
(14). Konzumacija psihoaktivnih tvari se znatno mijenjala kod muskaraca, dok je kod Zena bio
vecinski stabilan u tom periodu (14)

Pojavnost politoksikomanije ¢esSc¢a je u osoba koje se nalaze na margini drustva te u socijalno
ugrozenim skupinama. Studija provedena u Njemackoj je pokazala da u toj socijalnoj grupi
prevladava intravenozni nacin konzumacije heroina, kokaina i benzodiazepina, potom
kombinacije kokaina, metadona i alkohola, te heroin, THC-a 1 alkohola (15).

Grabovac 1 suradnici su u studiji provedenoj 2018. godine u skupini ovisnika o razli¢itim
psihoaktivnim sredstvima u Austriji koji boluju od HIV-a ukazali na ve¢u prevalenciju u odnosu

na politoksikomaniju bez komorbiditeta (16).



Ispitanici su u studiji naveli kako droga negativno utjeCe na njihovo svakodnevno
funkcioniranje, a navelo se koristenje kanabisa u kombinaciji s amil nitratima (,,poppers®) te
sildenafil/ tadalafil u kombinaciji s kokainom (16).

Svaka se ovisnost tradicionalno smatra muskom bolesti, no feminizacijom drustva raste i broj
zena oboljelih od razlicitih bolesti ovisnosti. Upravo u skladu s time je i spolna distribucija kod
politoksikomanije. Kod zena je dakle politoksikomanija druga najces¢e dijagnosticirana
dijagnosticka kategorija nakon depresivnih poremecaja.

Kroz sagledavanje spolnih karakteristika u nastajanju i1 prezentaciji ovisnosti, muskarcima i
Zenama moze se pruziti jednostavniji put ka rjeSavanju ovisnosti. Muskarci, kao i Zene, trebaju
zaSti¢enu i sigurnu oklinu u kojoj mogu raditi i razrijesiti svoje intrapsihicke konflikte te stvoriti
zdrave obrasce ponaSanja bez ovisnosti.

Spol je centralni socijalni sistem podjele koji se proteze kroz sve sfere, poput starosti, drustvene
skupine, religiozne pripadnosti itd. Oba spola se pripisuju stereotipne karakteristike i tome
pridodana dihotomna znacenja. Otprije konstruirani osnovni principi drustva pripisuju
aktivnosti, racionalnost, otvorenost, financijsku skrb 1 kulturu muSkom spolu. Pasivnost,
emotivnost, brigu za kucéanstvo i prirodnost se pripisuju zenskom spolu. Ta stereotipna
razmatranja direktno utjecu na razvoj individua muskog i Zenskog spola i kao takve mogu
utjecati na mnostvo zivotnih moguénosti, a neke i onemoguciti. Njihov utjecaj na zivot je vidljiv
s obzirom da su direktno povezani s oc¢ekivanjima ponasSanja kod spolova, a djeluju na njih
ogranicavajuce. Spolno specifi¢ni stereotipi utjecu na stavove, razmisljanja, tjelesni habitus 1
dozivljaje.

Bitno je za naglasiti da je shvacanje posebnih karakteristika muskaraca 1 Zena te prisutnih
stereotipa neminovno za shvacanje korijena ovisnosti

U kontekstu psihoaktivnih tvari i razvijanja ovisnosti postoji razlika izmedu muskaraca 1 Zena
vezana uz uvjete konzumacije droga, nabavku droga, po€etak konzumacije droga i ponasanje,
komorbiditete te svakodnevnicu s ovisnosti koja ¢esto moZe 1 potencirati postojecu ovisnost
(17).

Kod politoksikomanije postoji jasan rascjep izmedu spolova, s obzirom da se kod pacijenata na
terapiji radi veé¢im dijelom o muskarcima koji koriste heroin u kombinaciji s kokainom ili
alkoholom te Zenama koje koriste psihostimulanse u kombinaciji s kanabisom 1li hipnoticima/
sedativima (18). Zene ¢e$ée konzumiraju stimulanse u kombinaciji s THC-om ili stimulanse s
ostalim supstancama (hipnotici, sedativi...) (18).

Nadalje, postoje 1 razlike Sto se dobi tice. Osobe koje uz pojacano koriStenje jedne droge

kozumiraju THC spadaju u starosnu grupu od 15 — 24 godina, a oni koji konzumiraju opijate i

5



kokain su stariji (izmedu 20 godina i 39 godina). Osobe koje koriste droge zajedno s alkoholom
spadaju u dobno najstarije pacijente politoksikomane.

Stariji konzumenti, pretezito muskarci konzumiraju opijate u kombinaciji s drugim opijatima i
THC-om. Mladi pacijenti, podjednako muskarci 1 Zene, uzimaju THC i stimulanse zajedno s
alkoholom ili drugim supstancama, kao npr. halucinogenima. Muskarci mladi od 30 godina
konzumiraju kokain zajedno s alkoholom i drugim stimulansima. Kona¢no, muskarci izmedu
20 1 39 godina koriste heroin i kokain.

Polivalentno koriStenje psihoaktivnih tvari na razli¢itim zabavama, koncertima i festivalima
¢esce je kod muskaraca, isto vrijedi 1 za konzumente THC-a. U slobodno vrijeme najcesée se
konzumira alkohol u kombinaciji s THC-om, podjednako kod muskaraca i Zena (3).

Kod muskaraca dominiraju obrasci ponasSanja koji su pretezito usmjereni na verbalno
izrazavanje emocija. Muskarci ¢esto imaju tendenciju agresivnog ponasanja te manjak empatije
u odnosima. Zbog tih razloga kod muskaraca dolazi do zanemarivanja svakodnevnih obveza.
Uz to, muskarci su ¢esto pod utjecajem drustva, a sve to igra vaznu ulogu u vecoj vjerojatnosti
nastanka politoksikomanije kod muskaraca.

Zene, s druge strane, svoju agresiju esto usmjeravaju prema sebi, a svoju ovisnost nastoje
sakriti, odnosno drzati u tajnosti. Ovisnost kod Zena Cesto ostaje neprepoznata dulji vremenski
period, s obzirom da dugo vremena uspijevaju odrzati normalno funkcioniranje u svojoj
privatnoj i radnoj okolini. Zene &esto skrivaju svoju ovisnost s ciljem oduvanja integriteta
obitelji (19).

Unato¢ tome, postoji mnostvo bioloskih, psiholoskih i1 socijalnih razlika izmedu muskaraca i
zena koje utjeCu na razvoj, trajanje 1 lijeCenje ovisnosti o koriStenju psihoaktivnih sredstava
(20).

Mnostvo je bioloSkih razlika izmedu muskaraca i Zena koji utjecu na akutne i dugoro¢ne uc¢inke
alkohola i drugih droga. Te razlike reflektiraju seksualni dimorfizam u mozgu, endokrinom
sustavu (ovarijski hormoni,..) 1 metabolizmu.

Postoje istraZivanja koja pokazuju da Zene brze metaboliziraju nikotin od muskaraca (21) te
brze dosezu maksimalnu razinu kokaina u plazmi (22). Heterogeni procesi u metabolickim
procesima razgradnje droga medu spolovima, kao i prisutnost razli¢itih metaboli¢kih puteva za
brzu eliminaciju droga iz organizma, ukazuju na vaznost spolnih karakteristika koje utjecu na
konzumaciju droga.

Intenzivno se istrazuju subjektivni osjecaji nakon konzumacije droga koji uvelike utjecu na

razvoj politoksikomanije, a variraju medu spolovima.



Dok je nekoliko studija pokazalo da droge jednako ostvaruju osjecaj ugode kod muskaraca i
zena, neke studije su pokazale i opre¢ne rezultate. Pokazalo se da neke supstance ostvaruju jaci
subjektivni osjecaj ugode kod muskaraca (npr. mortij, amfetamini), a neke kod zena (npr. THC,
oksikodon) (23).

Starija zivotna dob i ekscesivna konzumacija alkohola uz politoksikomaniju ukazuju na nizu
razinu kvalitete Zivota (24).

U razvoju politoksikomanije vaznu ulogu igra i socijalno okruzenje pojedinca. Izvjestaj o
drogama od UN-a iz 2018. godine je pokazao da zene kasnije poc¢inju s konzumacijom droga,
a samo zapocinjanje je cesto pod utjecajem partnera. Takoder je uoceno da zene nakon prve
konzumacije psihoaktivne tvari brze razviju ovisnost u usporedbi s muskarcima i da se kasnije
javljaju na lijecenje.

Vrlo €esto se vida u praksi da Zene imaju manje kontrole nad odabirom kako i od koga ¢e uzeti
droge i pribor za injiciranje. U skladu s navedenim zene imaju veéi rizik za infekciju HIV-om
ili hepatitisom C.

Postoje faktori koji oba spola predisponiraju za nastanak politoksikomanije. U te
predisponiraju¢e faktore spadaju: ovisnost u obiteljskoj anamnezi, vlastiti i obiteljski nizak
obrazovni status, niska primanja te zivot na margini drustva, gubici drage osobe u djetinjstvu,
psiholosko, tjelesno ili seksualno silovanje u djetinjstvu i adolescenciji, manjak samopouzdanja
te slabo razvijen vlastiti identitet. Uz navedeno nuZno je spomenuti i one koji su specifi¢ni za
muskarce 1 Zene.

S jedne strane je tradicionalno gledano, socijalizacija kod Zena povezana s na¢inima ponaSanja
koji nacelno podrzavaju razvoj ovisnosti kroz vrijeme. S druge strane se s emancipacijom
razvija slika Zene u drustvu koja postavlja nove izazove za zenski spol te podrzava nastanak
ovisnosti. Oc¢ekivanja od Zena su porasla: uz njihovu obvezu brige za dobrobit obitelji 1
kucanstva, Zene moraju napredovati i na poslovnoj razini, biti samostalne i emancipirane. Takva
ocekivanja Cesto dovode do sindroma sagorijevanja, a kao odgovor na njega konzumacija
psihoaktivnih sredstava s Zeljom smanjivanja intrapsihicke tenzije. Posebno se koriste
psihotropni lijekovi koji se u pocetku u manjim dozama konzumiraju zajedno s alkoholom i
nikotinom, te uz poja¢anu konzumaciju nikotina i lijekova (emetika,, amfetamina...) pa sve do
razlicitih ilegalnih droga kako bi se vratilo funkcioniranje u svakodnevnici.

Ostali faktori koji su specificni za zenski spol, a pridonose razvoju politoksikomanije su
izrazena pasivnost, polozaj Zrtve te traume (osobito seksualna zlostavljanja u anamnezi). Zene
ovisnice postotno su ¢eS¢e dozivljavale seksualno zlostavljanje, nego muskarci s ovisnosti u

anamnezi.



Kod muskog spola takoder postoje predisponiraju¢i faktori za nastanak politoksikomanije a
odnose se na eksternalizaciju, emocionalnu kontrolu, dominantno ponasanje. Psihoaktivna
sredstva omogucuju tako muskarcima da stvore i odrze svoju muskost, ali im i pomazu kao
medij za reguliranje unutarnjih konflikata. Studije su pokazale da se pove¢ana konzumacija
alkohola dovodi u korelaciju s ve¢om muskosti (17). Politoksikomanija je sve ¢e$¢i i sve tezi

socio-medicinski problem (18).

1.4. LijeCenje politoksikomanije

Lijecenje ovisnosti o psihoaktivnim tvarima je kompleksan proces u kojem sudjeluje tim
struénjaka (specijalisti psihijatrije, psiholozi, medicinska sestra/tehnicar, socijalni radnik, radni
terapet). S obzirom da je politoksikomanija kao 1 ostale ovisnosti kroni¢na recidivirajuca bolest,

za ocekivati je da ¢e 1 lijecenje biti dugotrajno.

LijeCenje se moze odvijati u okviru bolnice, dnevne bolnice te u okviru ambulantno-
poliklinickog rada koji ukljucuje redovite kontrolne preglede. Dakle, lijeCenje treba €initi mreza
dobro organiziranih i medusobno povezanih programa za pomo¢ i lijecenje ovisnika, od
bolnickih programa do rehabilitacijskih programa u okviru terapijskih zajednica, a sve s ciljem
uspostavljanja i odrzavanja dugoro¢ne apstinencije i smanjenja komplikacija koje ovisnost

moze uzrokovati.

Odabir programa u koji ¢e bolesnik biti ukljuc¢en provodi se na individulanoj osnovi, a ponajvise

ovisi 0 motivaciji samog ovisnika (25).

Ovisnici su heterogena populacija s obzirom na etiologiju ovisnosti, strukturu osobnosti,
tjelesne 1 psihicke komplikacije, prisustvo razli€itih psihickih 1 tjelesnih komorbiditeta,

obiteljsku strukturu te razinu funkcioniranja u svim sferama.

Politoksikomaniju je kao 1 ostale ovisnosti teSko kontrolirati upravo radi kompulzivne uporabe
droga 1 podlijezeceg osjec¢aja zudnje. Upravo je Zudnja ono §to vodi ovisnika ka ponovnoj
konzumaciji droge. Vazno je naglasiti da je zbog toga bitno ovisnika privuéi u sustav lijecenja,
Sto duZe ga nastojati zadrzati u nekom obliku tretmana, odnosno ne ga ,,izgubiti®, jer ako isti
»ispadne‘ iz tretmana velika je moguénost recidiva. Za uzu i Siru zajednicu i1 za ovisnika samog

najgore je ako svoj Zivot organizira 1 provodi na ulici.



Ovisno o klinickoj slici, indicirana je primjena razli¢itih skupina psihofarmaka. Tako su
antidepresivi indicirani kod depresivnih i anksioznih poremecaja, a kod pojave sindroma
sustrezanja primjenjuju se depesori srediSnjeg zivcanog sustava. Kod pojave fizi¢kih ovisnosti
prepisuju se lijekovi sa opijatnim djelovanjem. Supstitucijske terapije primjenjuju se kod
opijatnog sustezanja. Opijatni antagonisti primjenjuju se kod pojave intoksikacije ili
predoziranja i to intravenski iz razloga Sto ne utje¢e na funkciju disanja. Agitirana stanja sa

pojavom paranoidnih ideja, vidnih ili slu$nih halucinacija lijeCe se neurolepticima (25).

Uz psihofarmake vrlo vazan dio tretmana su razli€iti oblici psihoterapijskog i socioterapisjkog

rada, odnosno psihoterapijski i socioterapijski programi (26).

Pod pojmom psihoterapije podrazumijeva se psiholoski pristup lije¢enja koji se temelji na
odnosu terapeut bolesnik. Potrebno je da je terapeut educiran, te osposobljen za provodenje
psihoterapije te razumije psiholoske pojave i reakcije bolesnika. Psihoterapijski pristup
obiljezava psihodinamsko razumijevanje te postizanje najbolje moguce suradnje bolesnika i
terapeuta. Provodenje individualne psihoterapije omogucava bolesniku razgovor o problemima,
emocionalne ili tjelesne prirode, prilikom Cega terapeut slusa i prepoznaje bolesnikove potrebe.
Terapeut bi tijekom psihoterapije trebao navoditi bolesnika da sam prepozna svoje reakcije.
Osim individualnog psihoterapijskog pristupa pozeljno je i lijecenje u okviru grupnog rada i to
putem psihoedukativnih i1 socioterapijskih programa, art-terapija, radno-okupacijskih sadrzaja

te obiteljske terapije.

Grupne psihoterapije provode se u najc¢es¢e u malim grupama, u kojima su bolesnici stavljeni
u njihovu socijalnu sredinu ovisno o problematici. U grupnoj psihoterapiji najces¢e dolazi do
konfrontacije koja se moze dogoditi na dvije razine 1 to na razini grupe ili na razini terapeuta

koji suocava Clanove grupe.

Obiteljska psihoterapije provodi se sa Sto viSe clanova obitelji kako bi nasli ispravne putove u
rjeSavanju problema te tako postigli promjene kod bolesnika ali i u obiteljskoj zajednici.
Prilikom provodenja obiteljske psihoterapije terapeut se usmjerava na teorije objektnih odnosa

ili na komunikaciju medu ¢lanovima obitelji.

Provodenje svih oblika grupne terapije ima za cilj medusobnu pomoc¢ i savjetovanje osoba sa

sli¢nim problemima te pomo¢ da se pojedinac izrazi te osvijesti svoj problem.

Cesto su bolesnici lijeeni od politoksikomanije ukljuéeni u rad dnevne bolnice koja predstavlja

parcijalnu hospitalizaciju. Za provodenje programa dnevne bolnice bolesnik ima tocno



odredeno vrijeme i mjesto dolaska, te odreden vremenski period boravka u dnevnoj bolnici. U
sklopu dnevne bolnice provode se grupne terapije, osiguran je obrok i slobodno vrijeme te
uzimanje, kontrola i savjetovanje propisane farmakoterapije. Programi dnevne bolnice
osmisljeni su u svrhu pruzanja podrSke te resocijalizacije koji omogucavaju bolesniku

prepoznavanje dobrih i loSih strana vlastitog ponasanja u sklopu uze ili $ire zajednice.

Uloga medicinske sestre/tehnicara u lije¢enju bolesnika je prije svega stvoriti odnos temeljen
na povjerenju koji omogucéava prisustvo uz bolesnika i moguénost pracenja njegovog
ponaSanja. Bolesnik u takvom odnosu sazrijeva u emocionalnom i socijalnom smislu.
Medicinska sestra/tehnicar razgovara sa bolesnikom o njegovim problemima te ga u tom
razgovoru ohrabruje 1 potiCe pozitivne cooping strategije.

Vazno je da medicinska sestra/tehnicar poznaje djelovanje i moguce nuspojave psihofarmaka.
Pri podjeli medikamentozne terapije medicinska sestra/tehni¢ar strogo nadgleda uzimanje
terapije kao i ponaSanje bolesnika. Zbog sklonosti bolesnika za prekomjerno ili nerado
uzimanje terapije medicinska sestra/tehnicar svoja zapazanja mora prenijeti 1 ostalim clanovima
tima. Takoder, medicinska sestra/tehniCar sa zavrSenom izobrazbom za grupnog terapeuta
prilikom provodenja grupnih psihoterapija ima veliku ulogu. U provodenju grupne
psihoterapije potrebno je da medicinska sestra/tehnicar postavi jasno odredene granice $to unosi

sigurnost, ali 1 odgovornost bolesnika (27).
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2. CILJEVI ISTRAZIVANJA

Glavni cilj istrazivanja je ispitati spolnu razdiobu u ovisnika o razli¢itim psihoaktivnim tvarima

a koji se lijeCe na Klinici za psihijatriju KBC Rijeka u razdoblju od pet godina.
Dodatni ciljevi istrazivanja su ispitati odnos sociodemografskih obiljezja (dob, obrazovanje),

koristenih mjera lijeCenja (broj hospitalizacija, dnevno bolnickih tretmana, ambulantnih

pregleda) i spola u pacijenata s politoksikomanijom.
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3. ISPITANICI I METODE

3.1. Postupak 1 ispitanici

U retrospektivnom istrazivanju prikupljeni su podaci putem Integriranog bolnickog
informacijskog sustava (IBIS) za one pacijente koji imaju dijagnozu od F19.0 do F19 i lijeCe se
na Klinici za psihijatriju, Klinickog bolni¢kog centra Rijeka.

Istrazivanje je provedeno za dva razdoblja, 1 to od 1.1.2014. godine do 31.12.2014.godine i od
1.1.2019.godine do 31.12.2019. godine.

U navedenim periodima ukupno je zabiljezeno 143 ispitanika, od ¢ega njih 60 u 2014. godini i
83 u 2019. godini. Samo je Cetvero ispitanika zabiljeZeno, odnosno lijecilo se u na Klinici za

psihijatriju u oba ispitivana razdoblja.

Iz IBIS-a su prikupljeni sljede¢i podaci: dob, spol, obrazovanje, radni status, komorbiditetne
psihijatrijske dijagnoze, vrste psihoaktivnih tvari, ucestalost hospitalizacija, dnevno bolnickih

tretmana 1 ambulantnih pregleda.

Pretragu 1 obradu rezultata u svrhu istrazivanja za zavrsni rad odobrilo je eti¢ko povjerenstvo
KBC-a Rijeka. Istrazivanje je postivalo bioeti¢ke standarde u skladu s Niirnberskim kodeksom,
najnovijom revizijom Helsinske deklaracije, te ostalim mjerodavnim dokumentima, te su
podaci prikupljeni u skladu s bioetickim principima uz osiguranje privatnosti ispitanika

ukljucenih u istraZivanje 1 zastitu tajnosti podataka.

3.2.  Analiza podataka

Podatci su analizarani putem statistickog programa Statistica, Dell Inc. (Tulsa, OK, USA). Za
sve relevantne izracunati su deskriptivni parametrijski pokazatelji (aritmeticka sredina,
standardna devijacija) ili neparametrijski pokazatelji (frekvencije/postotci).

Za usporedbu izmedu skupina na dihotomnim varijablama koriSten je hi-kvadrat test.
Usporedba izmedu skupina s obzirom na varijable izraZene na ordinalnoj 1 intervalnoj ljestvici
koriSten je Mann-Whitney U test za nezavisne uzorke. Podatci su prikazani tabli¢no 1 graficki.

Razina znacajnosti odredena je kao p<0,05.
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4. REZULTATI

4.1 Sociodemografska obiljezja

Na Klinici za psihijatriju je tijekom 2014. god. 1 2019. god. pod dijagnozom politoksikomanije
u sustavu IBIS zabiljezeno ukupno 143 pacijenata. U 2014. godini zabiljeZeno je 60 pacijenata,
od Cega 46 (76,7%) muskog i 16 (23,3%) zenskog spola a tijekom 2019. godine 83 (77,1%)
muskog i 19 (22,9%) Zenskog spola.

Premda je u 2019. godini zabiljezen ve¢i broj pacijenata s dijagnozom politoksikomanije u
odnosu na 2014. godinu (83 naspram 60), omjer muskaraca i Zena u dva ispitivana razdoblja se
ne razlikuje statisti¢ki znacajno (y2=0,004, p=0,951). Odnosno, u oba ispitivana razdoblja

omjer muskaraca i zena je 3,5:1.

Prosjecna dob ispitanika u 2014. godini je 34,8 (8,85) godina, a u 2019. godini 37,8 (10,5)

godina. Od svih ispitanika iz 2014. godine samo se njih ¢etvero javljalo i u 2019. godini.

Dobiveni podaci govore da u petogodiSnjem razdoblju dolazi do porasta broja onih koji se lijece
s dijagnozom politoksikomanije te da su pacijenti koji se javljaju s tim problemom u prosjeku

stariji premda razlika nije statisti¢ki znacajna (t=-1,790, p=0,076).

U Tablici 1. prikazani su sociodemografski podaci s obzirom na godinu ispitivanja i spol. 1z
prikazanih podataka vidljivo je da vecina ispitanika u oba razdoblja ima zavrSeno
srednjoskolsko obrazovanje, odnosno u 2014. godini ukupno 63,5% ima zavrSenu srednju Skolu
a u 2019. godini njih (79,5%). Nema znacajne razlike u strunoj spremi izmedu ispitivanih
razdoblja ali je dobivena znacajna razlika u stupnju obrazovanja izmedu muskaraca i Zena iz
2014. godine. Naime, ispitanice s dijagnozom politoksikomanije znafajno ceS¢e nemaju
zavrSenu srednju Skolu u odnosu na muske ispitanike s istom dijagnozom (y2=8,138, p=0,017)

Sto govori u prilog slabijem obrazovnom statusu Zena s tom dijagnozom u odnosu na muskarce.

Dodatno je ispitano postoje li razlike izmedu ispitivanih razdoblja unutar istog spola. Muski
ispitanici iz 2014. godine ne razlikuju se statisticki znacajno s obzirom na prosjecnu dob (t=-
1,438, p=0,153) 1 obrazovni status (¢2=0,977, p=0,614). Isto vrijedi 1 za usporedbu zena u dva
razdoblja, tj. nije dobivena razlika u prosjecnoj dobi (t=-0,681, p=0,501) i obrazovnom statusu

(12=5,556, p=0,062).
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Tablica 1. Sociodemografski podaci za ispitivana razdoblja prema spolu

2014 2019
Muski Zenski Ukupno Muski Zenski Ukupno
n=46 n=14 n=63 n=64 n=19 n=83
X (SD) X (SD) X (SD) X (SD) X (SD) X (SD) | Razlika
izmedu
razdoblja
DOB 35,4 33,1 34,8 37,9 35,3 37,3 t=-1,595
(8,95) (8,62) (8,85) (9,25) (9,87) 9,4 p=0,113
Razlika U=281,5 U=491,0
izmedu P=0,479 P=0,204
spolova unutar
razdoblja
SPREMA N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Osnovna skola 6 5 11 11 2 13
(13,6%) | (38,5%) | (17,5%) | (17,2%) | (10,6%) | (15,7%) | %2=2,191
Srednja skola 35 5 40 51 15 66 p=0,334
(79,5%) | (38,5%) | (63,5%) | (79,7%) | (78,9%) | (79,5%)
Visaili visoka | 3 (6,8%) 3 6 (9%) | 2(3,1%) 2 4 (4,8%)
skola (23,1%) (10,5%)
Razlika %2=8,138 x2=2,081
izmedu p=0,017 p=0,353
spolova unutar
razdoblja
4.2 Mjere lijecenja

Kako bi odgovorili na ciljeve istrazivanja ispitana je uCestalost mjera lijeCenja za ispitivana

razdoblja i s obzirom na spol.
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4.2.1 Ucestalost dolazaka u hitnu psihijatrijsku ambulantu

Na Slici 1. prikazana je ucestalost dolazaka u hitnu psihijatrijsku ambulantu za dva ispitivana
razdoblja. Pacijenti s dijagnozom politkosikomanije iz 2019. godine znacajno su rijede
dolazili u hitnu psihijatrijsku ambulantnu u odnosu na pacijente u 2014. godine (¥2=8,567,

p=0,014).

70,0%
63,3%
60,0%
50.0% 48,2%
40,0% 38,6%
) (]
30.0% 28,3%
20,0%
13,3%
- = .
0’0% -
Bez dolazaka 1 do 3 dolaska 4 ili vise dolaska

m2014. m2019.

Slika 1. Ucestalost dolazaka u hitnu psihijatrijsku ambulantu s obzirom na ispitivana razdoblja

Ucestalost dolazaka u hitnu psihijatrijsku ambulantu prema spolu za oba ispitivana razdoblja
prikazana je na Slici 2. Ispitivanjem spolnih razlika u u€estalosti dolazaka u hitnu psihijatrijsku
ambulantu bez obzira na ispitivano razdoblje nisu dobivene statisticki znafajne razlike

(12=1,279, p=0,528).

Dodatno je ispitano postoje li spolne razlike u ucestalosti dolazaka u hitnu psihijatrijsku
ambulantu unutar ispitivanih razdoblja. Nisu dobivene spolne razlike u ucestalosti dolazaka u
hitnu psihijatrijsku ambulantu tijekom 2014. godine (%2=1,711, p=0,014) te ve¢ina muskaraca
(60,9%) 1 Zena (71,4%) je dolazila jednom do tri puta.
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Tijekom 2019. godine gotovo polovica muskaraca (51,6%) se nije niti jednom javila u hitnu
psihijatrijsku ambulantu u odnosu na 36,8% Zena u ispitivanom razdoblju medutim nije

dobivena statisticka zna¢ajnost u u€estalosti s obzirom na spol (¢2=1,275, p=0,529).

70,0%
60,0% 57,6%
50,0% 46,4%
41,8%
40,0%
33,3%
30,0%
20,0%
11,8%
9,1%

- .

0,0%

Bez dolazaka 1 do 3 dolaska 4 ili viSe dolaska

B Muski ® Zenski

Slika 2. Ucestalost dolazaka u hitnu psihijatrijsku ambulantu prema spola za oba ispitivana

razdoblja

Razlike unutar spola izmedu ispitivanih razdoblja dobivene su za muSkarce koji su u 2019.
godini statisti¢ki znacajno rjede dolazili u hitnu psihijatrijsku ambulantu u odnosu na 2014.
godinu (35,9% naspram 60,9%, ¥2=7,123, p=0,028). Zene su u ispitivanim razdobljima
podjednako Cesto koristile usluge hitne psihijatrijske ambulante, odnosno 28,6% se nije javilo
u hitnu psihijatrijsku ambulantu 2014. godine te 36,8% to nije ucinilo tijekom 2019.godine
(x2=3,186, p=0,203).
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4.2.2 Ucestalost ambulantnih pregleda

Na Slikama 3. i 4. prikazane su ucestalosti dolazaka na ambulantni pregled prema ispitivanom

razdoblju 1 prema spolu.

Tijekom 2014. godine ¢ak 60% ispitanika nije imalo niti jedan redovan ambulantni pregled u
odnosu na 43,4% ispitanika iz 2019.godine (Slika 3.). Svaki treéi ispitanik je u 2019. godini
imao tri ili viSe pregleda u odnosu na 2014. godinu. Dobivene razlike u ucestalosti redovnih

ambulantnih pregleda za ispitivana razdoblja nisu statisticki znacajne (y2=4,026, p=0,134).
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60,0%
60,0%
50,0%
43,4%
40,0%
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30,0%
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- I
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Slika 3. Ucestalost dolazaka u hitnu psihijatrijsku ambulantu

Za razdoblje 2014. godine dobivena je statisti¢cki znacajna razlika u ucestalosti redovnih
ambulantnih pregleda prema spolu (32=9,868, p=0,007). Zene su zna¢ajno &eiée imale
ambulantne preglede te je svaka druga Zena imala tri ili viSe pregleda u toj godini u odnosu na
13% muskaraca. Spolne razlike u ucestalosti redovnih ambulantnih pregleda nisu dobivene za
2019. godinu (%2=0,704, p=0,703) u kojoj 42,2% muskaraca i 47,4% nije imalo niti jedan

ambulantni pregled.
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Slika 4. Ucestalost dolazaka na redovan ambulantni pregled prema spolu za oba ispitivana

razdoblja

4.2.3 Ucestalost hospitalizacija

Tijekom 2014. godine svaki treci ispitanik (36,7%) nije imao niti jednu hospitalizaciju u odnosu

na tek svakog petog (20,5%) ispitanika u 2019.godini (Slika 5.).

Ucestalost hospitalizacija je statisti¢ki znacajno veca tijekom 2019. godine u kojoj je gotovo

polovica ispitanika imala dvije ili viSe hospitalizacija (2=6,789, p=0,034).

Ispitivanjem ucestalosti hospitalizacija bez obzira na ispitivano razdoblje dobivena je statisti¢ki
znacajna razlika s obzirom na spol (y2=6,254, p=0,044)(Slika 6.).
Naime, u ukupnom broju ispitanika za oba razdoblja ¢eSc¢e su uslugu hospitalizacije koristile

zene u odnosu na muskarce te tek 15% zena nije hospitalizirano u odnosu na 31% muskaraca.
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Slika 5. Ucestalost hospitalizacija za ispitivana razdoblja
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Slika 6. Ucestalost hospitalizacija prema spolu za oba ispitivana razdoblja

Dodatno je ispitano postoje li spolne razlike unutar istog razdoblja. Za razdoblje 2014. godine

nije dobivena statisticki znaCajna razlika u ucestalosti hospitalizacija s obzirom na spol
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(¢2=4,527, p=0,104) premda tek 14,3% ispitanica nije niti jednom hospitalizirano u odnosu na
43,5% muskaraca.

Znacajna statisticka razlika u ucestalosti hospitalizacije s obzirom na spol nije dobivena niti za
2019. godinu (%2=2,555, p=0,279) u kojoj je omjer hospitalizacija ravnomjernije rasporeden te

21,9% muskaraca nije niti jednom hospitalizirano u odnosu na 15,8% Zena.

4.2.4 Ucestalost dnevne bolnice za bolesti ovisnosti

Tek sedam (11,7%) ispitanika tijekom 2014. godine i pet (6%) tijekom 2019. godine je
sudjelovalo u dnevno bolnickim programima. Ucestalost usluge dnevne bolnice se ne razlikuje

statistiCki znaCajno za ispitivana razdoblja (y32=1,442, p=0,230).
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Slika 7. Ucestalost dnevnih bolnica za ispitivana razdoblja

Ispitivanje spolnih razlika zbog malog broja ispitanika koji su sudjelovali u dnevnobolnickom

programima ucinjena je samo na ukupnom broju ispitanika. Od 12 ispitanika koji su sudjelovali
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u dnevnim bolnicama njih 8 (7,3% od svih muskaraca) je muskog a 4 Zenskog spola (12,1%

svih zena) (%2=0,776, p=0,378)(Slika 8.).
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Slika 8. Ucestalost dnevnih bolnica prema spolu za oba ispitivana razdoblja

4.3 Ucestalost komorbidnih psihijatrijskih dijagnoza

39,4%

U Tablici 2. prikazane su ucestalosti komorbidnih psihijatrijskih dijagnoza za 2014. i 2019.

godinu.

Tablica 2. Ucestalost komorbidnih dijagnoza za ispitivana razdoblja

2014. 2019. x2 p
Organski afektivni poremecaji 5 (8,3%) 4 (4,8%) 0,729 0,393
Poremecaji psihoticnog spektra 7 (11,7%) 12 0,235 0,627
(14,5%)

Poremecaji raspolozenja 5 (8,3%) 6 (7,2%) 0,06 0,807
Neurotski, somatoformni i poremecaji 11 6 (7,2%) 4,100 0,043
uzrokovani stresom (18,3%)

Poremecaji li¢nosti 24 (40%) | 34 (41%) 0,013 0,908
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Poremecaji ponasanja i emocionalni 3 (5%) 2 (2,4%) 0,693 0,405

poremecaji nastali u djetinjstvu.

Najucestalija komorbidna psihijatrijska dijagnoza za oba ispitivana razdoblja je dijagnoza
poremecaja licnosti. Naime, 40% ispitanika tijekom 2014. godine i 2019. godine ima dijagnozu
poremecaja li€nosti, potom slijede po ucestalosti neurotski poremecaji koji su ceSce
dijagnosticirani kao komorbiditet u 2014. godini te poremecaji psihoticnog spektra. Jedina
dobivena statisticki znaCajna razlika dobivena je za neurotske poremecaje koji su statisticki

znacajno ¢escée prisutni u 2014. godini.

Na Slici 9. prikazane su ucestalosti komorbidnih dijagnoza za oba ispitivana razdoblja s

obzirom na spol.
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Slika 9. Ucestalost komorbidnih psihijatrijskih dijagnoza s obzirom na spol

Zene statisti¢ki zna¢ajno Ge$¢e imaju dijagnozu poremeéaja raspolozenja (y2=11,043, p=0,001)

1 poremecaje psihoti¢nog spektra (y2=7,284, p=0,007) u odnosu na muskarce.
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4.4 Ucestalost koristenja pojedinih droga

Kako bi odgovorili na ciljeve istrazivanja analizirani su podaci koji se odnose na koriStene

droge kako je navedeno u nalazu specijaliste psihijatra prema ispitivanim razdobljima 1 prema

spolu.

Tablica 3. Ucestalost koriStenja pojedinih sredstava ovisnosti u ispitivanim razdobljima

2014. 2019. %2 p

Alkohol 19 (31,7%) 44 (53%) 06,438 0,011
Opijati 24 (40%) 36 (43,4%) 0,163 0,687
Psihofarmakoterapija 16 (26,7%) 15 (18,1%) 0,06 0,807
Kokain 5(8,3%) 3 (3,6%) 1,468 0,226
Druge psihoaktivne tvari 5(8,3%) 7 (8,4%) 0,001 0,983
Marihuana 14 (23,3%) 15 (18,1%) 0,596 0,440
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Slika 10. Ucestalost sredstava ovisnosti s obzirom na spol na oba razdoblja
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Najucestalija sredstva ovisnosti i kod muskaraca i kod Zena su alkohol i opijati (Slika 10.)
Alkohol konzumira 46% muskaraca i 36% zena, dok su opijati prisutni kod isto toliko
muskaraca 1 27% Zena. Psihofarmakoterapiju 1 marihuanu konzumira oko 20% ispitanika oba

spola, pri ¢emu marihuana konzumira 27% Zena.

Ispitivanjem znacajnosti razlika u u€estalosti pojedinim sredstava ovisnosti izmedu spolova nije
dobivena niti jedna statisticki znacajna razlika. Odnosno, muskarci i Zena u podjednakoj mjeri

koriste sva ispitivana sredstva ovisnosti.

Vazno je navesti da je razlika u ucestalosti opijata s obzirom na spol na granici statisticke

znacajnosti (%2=3,799, p=0,051).

Dodatnom analizom nisu dobivene spolne razlike u koriStenju sredstava ovisnosti unutar

ispitivanog razdoblja.

Analizom unutar spola za dva razdoblja dobiveno je da muskarci statisticki znacajno ceSce
konzumiraju alkohol u 2019. godinu u odnosu na muskarce u 2014. godini (U=1124,0,
p=0,015).

Nema znacajnih razlika u ucestalosti pojedinih sredstava ovisnosti izmedu zena u 2014. godini

1 Zzenau 2019. godini.
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5. RASPRAVA

Kako je i ranije u radu opisano, pojam politoksikomanije predstavlja uzimanje vise razlicitih
psihoaktivnih supstanci. Kombiniranim uzimanjem vise supstanci pojacavaju djelovanje, bilo
da se radi o lijekovima, drogama ili alkoholu stoga nije vazno da li se uzimaju u isto ili razlicito
vrijeme. Za lijeCenje politoksikomanije potrebno je odredeno vrijeme koje trebaju uloziti i
bolesnik, ali i njegova obitelj. U literaturi je ¢esto spominjano i istrazivano da su osobe mlade
zivotne dobi, posebno u adolescentnoj fazi zivota, sklonije politoksikomaniji, stoga je uloga

roditelja osobito vazna (18).

Unato¢ pozitivnom trendu vece zastupljenosti oca u obiteljskom zivotu, Zena kao majka,
prvenstveno je i dalje najodgovornija u odgoju kao i u obavezama vezanim za kucanske
poslove. Uz posao koji Zena radi, sa svim obvezama od strane poslodavca, ako nema potporu u
suprugu i ne osjeca sigurnost, zahtjevi se nagomilavaju, razina stresa se povecava S§to utjece
uvelike na harmoniju zivota. lako rezultati ovog istrazivanja ukazuju da je politoksikomanija
zastupljenija u muskaraca, a §to je i1 u skladu s podacima iz literature (17), postotak Zena koje
su sklone konzumiranju razli¢itih Stetnih supstitucija u znacajnom je porastu. Dodatno,
dobiveno je da Zene znacajno ¢eS¢e imaju nizi stupanj obrazovanja u odnosu na muskarce koji
se lijece od ovisnosti o viSe psihoaktivnih tvari. Lo§iji obrazovni status moguc¢i je uteg koji onda
otezava Zenama da prekinu krug ovisnosti jer im onemogucava dobro zaposlenje i primanja.
Moguce objasnjenje vece ucestalosti muskaraca je veci stupanj drustvene prihvatljivosti da je
muskarac sklon raznim vrstama ovisnosti, pa iz tog razloga puno lakSe to i priznaju, ali teze
traze pomo¢. Naime, vidljivo je iz rezultata ovog istrazivanja da veliki broj bolesnika izbjegava
kontrolne preglede nakon provedene hospitalizacije, medutim Zene ¢eS¢e dolaze, ali se u skladu
s tim ¢eSc¢e 1 hospitaliziraju. Osobe muSkog spola takoder traze pomo¢, ali u manjem postotku

1z Cega proizlazi da mozda ovisnost ne smatraju problemom ili da ga mogu samostalno rijesiti.

U rezultatima ovog rada vidljivo je da u ukupnom broju ispitanika za oba razdoblja, dakle za
2014. god. 1 za 2019. god. Zene su Cesce bile hospitalizirane u odnosu na muskarce, a tek 15%
Zena nije hospitalizirano u odnosu na 31% muskaraca. Navedeni rezultat govori u prilog tome
da je senzibilizacija zena na hospitalno lijeCenje bolja. Nadalje, moze se tumaciti 1 na nacin da

je zenska populacija sui generis vulnerabilnija.
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Iz ovog rada razvidno je da je tijekom promatranog perioda doslo do porasta oboljelih od
politoksikomanije. Navedeno se moze tumaciti ve¢om dostupnoscu razli¢itih psihoaktivnih

tvari, a Sto podrazumijeva lakSu nabavku odredene droge.

Moguce objasnjenje porasta politoksimanije unutar ispitivanih razdoblja je i sve stresniji nacin
zivota, gdje ljudi na sve nacine pokusavaju pobjec¢i od problema, pa mozda i na nain da
pribjegnu raznim tipovima ovisnosti. U skladu s tim problemi se nagomilavaju, a ne rjeSavaju,

Sto dovodi do vece potrebe za supstancama.

S obzirom da je prosje¢na zivotna dob u ovom istrazivanju izmedu 34 i 37 godina, radi se o
radnoj populaciji, te o mladim obiteljima. Nametnuti tempo zivota koji podrazumijeva razne
aktivnosti za djecu, Sto iziskuje angazman roditelja, poslovne obaveze bilo kao zaposlenika ili
poslodavca te bra¢ne obaveze stvaraju pritisak, te pojedinac nedovoljno vremena ima koje bi
ulozio u sebe. Ulagati vrijeme u sebe podrazumijeva i dovoljno sna, druZenje sa prijateljima te
opustanje, $to je nazalost, u danaSnje vrijem teSko uskladiti. Iz navedenih razloga moguce je da
se javljaju 1 poremecaji raspoloZenja, a posebno poremecaj spavanja. S tim u skladu, marihuana,
alkohol 1 tablete zastupljeni su u rezultatima ovo istrazivanja. Opijati su takoder u velikom
postotku zastupljeni, moguce iz istih gore navedenih razloga, kao bijeg od svakodnevnog
zivota. Nadalje, na porast ucestalosti politoksikomanije moZe utjecati porast broja novih droga
¢ija je nabavka uvelike zastupljena internetom, a broj konzumenata novih droga u sve je ve¢em

porastu.

Analizom rezultata ovog istraZivanja razvidno je da je ucestalost hospitalizacija statisticki
znacajno veca tijekom 2019. godine u kojoj je gotovo polovica ispitanika imala dvije ili vise
hospitalizacija. Ovaj rezultat govori u prilog tome da je evidentna tendencija povecanja broja
politoksikomanija koji su u bolni¢kom tretmanu Klinike za psihijatriju Klinickog bolni¢kog
centra Rijeka. Takoder, iz rezultata je vidljivo da viSe hospitalizacija imaju osobe Zenskog

spola.

Posjeti dnevnoj bolnici nakon provedene hospitalizacije izrazito su niski. Naime, vrlo mali broj
bolesnika prepoznalo je dobrobiti programa dnevne bolnice, u kojoj se organiziraju grupne
terapije koje mogu pomo¢i uspjesnijem svladavanju ovisnosti. Jedno od objasnjena ovakvog
rezultata je da bolesnici nisu u potpunosti svjesni razine svoje bolesti ili ovisnost ne smatraju
svojim problemom koji treba rjeSavati te je ovdje vazna uloga zdravstvenog osoblja u edukaciji

pacijenata. Za uspjesnost lijeCenja ovisnosti potrebno je odradeno vrijeme, uglavnom dugo. Sa
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pojavom prvih pozitivnih znakova apstinencije, dogada se bolesnik smatra da je izlijecen te da

mu pomo¢ strucnjaka vise nije potrebna.

Medutim, prilikom pojave prvog veceg ili manjeg zivotnog izazova, isti problem se ponovno
javlja. Iz tog razloga mislim da je i veéi broj hospitalizacija, jer bolesnik dode traziti pomo¢

kada je ve¢ problematika ovisnosti uznapredovala.

Najucestalija komorbidna psihijatrijska dijagnoza za oba ispitivana razdoblja je dijagnoza
poremecaja li¢nosti, a $to je u skladu sa podacima iz literature (28).

Naime, pregledom literature je uocljivo da u sklopu tih poremecaja prevladavaju poremeceni
obrasci ponasanja na nacin tezeg suocavanja sa stresom. Takve osobe tesko se prilagodavaju
Sto samim tim uzrokuje velike poteskoce na radnom mjestu ili u obiteljskoj zajednici. U skladu
s tim, rijetko traze pomo¢ nego tek onda kada je frustracija na visokoj razini (27). Nerijetko je
pojava ovisnosti usko vezana sa neprepoznatim ili neispravljenim obrascima ponaSanja, ali i
obratno.

Dobiveni rezultati ukazuju da su u oba spola alkohol i opijati najucestalija sredstva ovisnosti, a
Sto je sukladno istrazivanju (11,29). Smatram da je tome tako jer je alkohol druStveno
prihvatljiv te vrlo dostupan, neki i po izrazito niskim cijenama, $to otvara primjenu za Siroku
masu ljudi. Prihvaéen je kao nezaobilazan dio vecine proslava, privatnih 1 op¢ih svecanosti,
reklamira se kao neSto $to je pozeljno konzumirati. S obzirom da djeca i mladeZ puno vremena
provode pred televizijskim ekranima, od ranih dana im se namece misljenje i izgraduju stav o
alkoholu kao necemu prihvatljivom. lako, putem reklama se ne predoCuje 1 Stetnost
konzumiranja alkohola, svakodnevnog i prekomjernog. Sve se rjede vide i reklame o sigurnoj

voznji automobila, kao 1 o nepoZeljnom stupanju u spolne odnose pod utjecajem alkohola.

Ovisnost je javnozdravstveni problem te bi puno vise i ¢eSce trebalo djecu 1 mlade upozoravati
na Stetnosti alkohola, pogotovo zato jer se u doba adolescencije granice pomjeraju, te nesvjesni
loSeg utjecaja alkohola na organizam dovode se u situacije opasne po zivot i zdravlje. Rezultati
ovog istrazivanja na drugo mjesto po ucestalosti pokazuju opijete, koji su takoder u Sirokoj

primjeni, samo se mozda u svakodnevnici ne isticu toliko koliko alkohol.

Ovisnici o psihoaktivnih tvarima ¢esto nailaze na osudu okoline, neovisno o kojim supstancama
se radi, ali da su neke druStveno prihvatljivije od drugih pa se o njima rjede raspravlja, ali im
se rjede i pridodaje paznja. Svakoj osobi sa problemom ovisnosti treba prije svega pruziti

potporu u nastojanju smanjenja ovisnosti, razumijevanje i pomo¢ stru¢ne osobe. Upornost i
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ustrajnost uz podrsku obitelji i1 bliznjih na kraju se isplati, te pojedinac moze lakSe nositi se sa

svakodnevnim obavezama i izazovima.

Treba spomenuti 1 organizaciju pomoc¢i oboljelima. Rezultati ukazuju na nisku ucestalost
sudjelovanja u dnevnim bolnicama pa ¢ak i kontrolnim pregledima. Navedeno ukazuje da
postoji prostor za poboljSanje pruzanja zdravstvene skrbi. Dnevna bolnica organizirana je tako
da bolesnik svaki dan provodi odredeni dio dana u bolnici 1 provodi razne aktivnosti. Tijekom
hospitalizacije potrebno je bolesniku bolje i viSe prikazati dobrobiti takvog programa koji je
dostupan i od bolesnika iziskuje samo upornost u dolascima. Bolesnik se izlaskom iz bolnice
po zavrSetku hospitalizacije osjeca bolje, zdravije te mozda ne osjeca toliku potrebu za radom
na sebi. Ako je bolesnik, ali 1 njegova obitelj dobro educirana o nastavku preporucene terapije,

potrebno je ustrajati jer je lijeCenje ovisnosti dugotrajan proces.

U dugogodi$njem radu na Klinici za psihijatriju ¢esto sam se susretao sa razlozima nedolaska
na kontrole ili posjete dnevnoj bolnici. Bolesnici €esto isti¢u udaljenost od mjesta stanovanja,
zaposlenje, nemogucénost prijevoza, ali ipak iz svega toga donosi se zaklju¢ak o nedovoljnoj

motiviranosti §to vrlo brzo rezultira ponovljenim i ucestalim hospitalizacijama.

Uz adekvatnu suradnju zdravstvenih djelatnika i1 bolesnika te njegovu obitelj, moZe se
poboljsati oporavak oboljelih od politoksikomanije. Samo je potrebna volja te upornost svih
sudionika, pa se tako kod zdravstvenih djelatnika nece javljati kontratransfer prilikom ucestalih
ponovljenih hospitalizacija, Sto oteZzava dobru suradnju, a bolesnik ima laks$i put ka

ozdravljenju.
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6. ZAKLJUCCI

1. Od ukupnog broja pacijenata s dijagnozom politoksikomanije veci je udio muskaraca koji
¢ine 77 % ukupnog uzorka. Premda je omjer muSkaraca i Zena isti za oba ispitivana razdoblja,

primjetan je porast oboljelih od politoksikomanije u ispitivanom petogodisnjem razdoblju.

2. Muskarci i Zene oboljeli od politkoksikomanije se ne razlikuju statisticki znacajno u dobi 1
obrazovnom statusu u ukupnom uzorku. Zena koje su se lije¢ili tijekom 2014. godine &esce

imaju nizi stupanj obrazovanja u odnosu na muskarce iz istog razdoblja.

3. Ucestalost hospitalizacija opcéenito je znacajno veca u 2019. godini. Zene su znacajno ¢esce
hospitalizirane u odnosu na muskarce. Nema razlike u ucestalosti ostalih mjera lijecenja, osim

¢eS¢ih redovnih pregleda kod Zena u 2014. godini u odnosu na muskarce iz istog razdoblja.

4. Zena s dijagnozom politoksikomanije znacajno CeS¢e u komorbiditetu imaju neki od
poremecaja raspolozenja i neki od poremecaja iz skupine shizofrenije, poremecaja slicnih

shizofreniji 1 sumanuta stanja

5. Muskarci i Zene se ne razlikuju znac¢ajno u ucestalosti koristenja pojedinih sredstava ovisnosti
niti u ukupnom uzorku, niti unutar ispitivanih razdoblja. Dobiveno je da muskarci koji su se
lijecili tijekom 2019. godine znacajno ceS¢e konzumiraju alkohol u odnosu na muskarce iz

2014. godine
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7. SAZETAK

U danasnjem ritmu zivota dok se pojedinac trazi izmedu stresa, obaveza i nezadovoljstva lako
se konzumiranje razli¢itih sredstava ovisnosti uvuce u svakodnevnicu. S obzirom da se svi ljudi
po nec¢emu razlikuju, svaki ¢ovjek sam gradi most preko kojega ¢e preci u nadi za boljitkom.

Politoksikomanija trnoviti je most, ali nije ga nemoguce prec¢i. Svaki pojedinac tezi ka
prihvacenosti od okoline te trazi podrsku u lo§im i dobrim vremenima. Kada ne vidi izlaz iz

svojih problema, Cesto posustaje u nastojanjima te tezi bijegu od trenutnih dogadaja.

Cilj ovoga rada je uvidjeti u odredenom razdoblju pojavnost toksikomanije na Klinici za
psihijatriju KBC Rijeka ovisno o spolu. Prema unaprijed odredenim postavkama iz arhive

Klinike za psihijatriju KBC Rijeka provedeno je istrazivanje.

Dobiveni rezultati pokazali su da osobe muskog spola viSe uzivaju razli¢ite supstance ovisnosti
nego osobe zenskog spola, da su politoksikomaniji sklonije osobe mlade zivotne dobi te da se

broj hospitalizacija pove¢ao u razdoblju obuhvaé¢enom u istrazivanju.

Gore navedeni rezultati pokazuju da je uzlazni trend hospitalizacija zbog politoksikomanije te
da je rast prisutan kod oba spola.

Obzirom na tu pojavu, vazno je da i zajednica to prepozna te kroz razli¢ite akcije, edukacije i

nacionalne programe osvijesti javnosti teZinu ovog problema

KLJUCNE RIJECI: ovisnost, politoksikomanija, hospitalizacija
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8. SUMMARY

In today's rhythm of life, while the individual is looking between stress, obligations and
dissatisfaction, it is easy to consume various addictive substances into everyday life. Since all
people are different in some way, each person builds a bridge over which he will cross in the
hope of improvement.

Polytoxicomania is a thorny bridge, but it is not impossible to cross it. Every individual strives
for acceptance from the environment and seeks support in bad and good times. When he does
not see a way out of his problems, he often gives up in his efforts and tends to run away from

current events.

The aim of this paper is to see in a certain period the occurrence of drug addiction at the Clinic
for Psychiatry Clinical Hospital Rijeka depending on gender. According to pre-determined

settings from the archives of the Clinic for Psychiatry CH Rijeka, the research was conducted.

The obtained results showed that males enjoy different addictive substances more than females,
that younger people are more prone to polytoxicomania and that the number of hospitalizations

increased during the period covered by the study.

The above results show that the upward trend is hospitalization due to polytoxicomania and that
growth is present in both sexes.

Given this phenomenon, it is important that the community recognizes it and through various
actions, education and national programs to raise public awareness of the severity of this

problem.

KEY WORDS: addiction, polytoxicomania, hospitalization

31



10.

11.

9. LITERATURA

Svjetska, zdravstvena, organizacija. Medunarodna klasifikacija bolesti i srodnih
zdravstvenih problema. Svezak 1. Medicinska naklada Zagreb.

Highlights of Changes from DSM-IV-TR to DSM-5 (PDF). American Psychiatric
Publishing. American Psychiatric Association. 2013. p. 16.

Polydrug use
https://www.emcdda.europa.eu/system/files/publications/267/se12002 1de 69586.pdf.
In.).

Gastpar M, Heinz W, Poehlke T, Raschke P. Polytoxikomanie. In: Gastpar M, Heinz
W, Poehlke T, Raschke P, editors. Glossar: Substitutionstherapie bei
Drogenabhéngigkeit [Internet]. Berlin, Heidelberg: Springer; 1998 [cited 2020 Jul 9]. p.
102-102. Available from: https://doi.org/10.1007/978-3-662-07502-9 68.

Gundula Barsch, Joachim Eul, Tibor Harrach (2004): Drogenmischkonsum anders
verstehen - Prdvalenzen und Konsumbewertungen, in:und Wiener Zeitschrift fiir
Suchtforschung, Jg. 27 2004 Nr. 4, S. 49—6 und in: Konturen, Ausgabe 6-2006, S. 8-15,
In.

Batra A, Bilke-Hentsch O. Polytoxikomanie. In: Praxisbuch Sucht [Internet]. 2.,
iiberarbeitete Auflage. Thieme Verlag; 2016 [zitiert 28. Mai 2021]. Verfiigbar unter:
https://www.thieme-connect.com/products/ebooks/lookinside/10.1055/b-0036-136093.
Understanding polydrug use: review of heroin and cocaine co-use - Leri-2003 -
Addiction - Wiley Online Library [Internet]. [cited 2020 Jul 8]. Available from:
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1046/j.1360-0443.2003.00236.x.

GmbH DMS. Polytoxikomanie [Internet]. DocCheck Flexikon. [zitiert 25. Mai 2021].
Verfligbar unter: https://flexikon.doccheck.com/de/Polytoxikomanie.

Mischkonsum [Internet]. sauber drauf! mindzone.info. [cited 2020 Jul 8]. Available
from: https://mindzone.info/drogen/mischkonsum.

Nenadovi¢ MM, Sapié R, Nenadovi¢ N. Dysfunctionality of the primary family as a
supportive factor for the development of polytoxicomany in young people. Srp Arh
Celok Lek 2012;140:71-6.

Frauen und Drogengebrauch [Internet]. [zitiert 12. Juni 2021]. Verfiigbar unter:
https://www.gpdpd.org/drogenpolitik/fuer-eine-gendersensible-drogenpolitik/frauen-

und-drogengebrauch.

32



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.
22.

24.

Calafat i sur. Night life in Europe and recreative drug use, Irefrea und Europaeische
Komission, Valencia 1999.

HZZJZ. Pojavnost zloporabe droge u Hrvatskoj [Internet]. Verfligbar unter:
https://www.pilar.hr/wpcontent/images/stories/dokumenti/studije/5 2/dbd kb 2izd 04
1.pdf.

Drogenabhaengigkeit [Internet]. [zitiert 13. Juni 2021]. Verfligbar unter:
https://www.dhs.de/fileadmin/user upload/pdf/Broschueren/Suchtmed Reihe 4 Drog
en.pdf.

Polyvalenter Drogenkonsum. [zitiert 12. Juni 2021]; Verfligbar unter:
https://docplayer.org/24673781-1-polyvalenter-drogenkonsum.html.

Grabovac I, Meilinger M, Schalk H, Leichsenring B, Dorner TE. Prevalence and
Associations of Illicit Drug and Polydrug Use in People Living with HIV in Vienna. Sci
Rep 2018;8:8046.

Doris Heinzen-Vof3, Karola Ludwig, Sabine Klemm-Vetterlein. Gender und Sucht.
Verfiigbar unter: https://www.impulswechsel.de/media2-
Dateien/Gender%20und%20Sucht.pdf.

Mili¢ CT. Karakteristike upotrebe i zloupotrebe psihoaktivnih supstancija. Vojnosanit
Pregl 2000;57:49-53.

Perhofer PE. Geschlechtsspezifische Unterschiede bei  Suchterkrankungen.
Medizincche Universitad Garz, 2009

Greenfield SF, Brooks AJ, Gordon SM, Green CA, Kropp F, McHugh RK, Miele GM.
Substance abuse treatment entry, retention, and outcome in women: A review of the
literature. Drug and Alcohol Dependence. 2007;86:1-21. doi:
10.1016/j.drugalcdep.2006.05.012.

Benowitz, Lessov-Schlaggar, Swan, & Jacob, 2006; Berlin, Gasior, & Moolchan, 2007.
Lukas SE, Sholar M., Lundahl LH, et al. Sex differences in plasma cocaine levels and
subjective effects after acute cocaine administration in human volunteers.
Psychopharmacology  1996;125:346-354.  https://doi.org/10.1007/BF0224601723.
McHugh RK, Votaw VR, Sugarman DE, Greenfield SF. Sex and Gender Differences in
Substance Use Disorders. Clin Psychol Rev 2018;66:12-23.

De Maeyer J, Vanderplasschen W, Broekaert E. Quality of life among opiate-dependent
individuals: A review of the literature. Int J Drug Policy 2010;21:364-80.

33



25.

26.

27.

28.
29.

Treatment  Approaches for Drug Addiction DrugFacts. Dostupno na:
https://www.drugabuse.gov/publications/drugfacts/treatment-approaches-drug-
addiction.

Buljan D, Bundalo-Vrbanac D, Gelo J. Interakcija psihoterapije i farmakoterapije kod
bolesti ovisnosti. Medix 2013;19:104.

Moro L., Franc¢iskovi¢ T. i sur. Psihijatrija, udzbenik za vise zdravstvene studije Glosa,
Rijeka. 2004.

Muacevi¢ V. Psihijatrija. Medicinska Naklada-Zagreb.1995; 400-5.

Edwards KA, Vowles KE, Witkiewitz K. Co-use of Alcohol and Opioids. Curr Addict
Rep. 2017; 4:194-99.

34



10. ZIVOTOPIS

Ivan Kasi¢ roden je 29.08.1987. Osnovnu skolu zavrSava 2002 godine. Srednju medicinsku
Skolu upisuje 2002/2003 godine i zavrsava 2005/2006godine.

Nakon odradenog pripravnickog staza zaposljava se u KBC Rijeka, gdje radi joS i1 danas.
Stru¢ni studij sestrinstva na Fakultetu zdravstvenih studija upisuje 2018/2019 godine i1

zavrsava ga 2020/2021 godine.
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