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SAZETAK I KLJUCNE RIJECI

UVOD: Ovisnost je kroni¢na i recidiviraju¢a bolest mozga. To je stanje u kojem se javlja
neodoljiva potreba za uzimanjem sredstava ovisnosti (alkohol, droge, tehnologija, kockanje)
bez kontrole. Osoba koja na taj na¢in konzumira sredstva, naziva se ovisnikom. Moze se
pojaviti kao fizicka ili psihi¢ka ovisnost. Fizicka ovisnost je prilagodba organizma na sredstvo
ovisnosti 1 o€ituje se nizom simptoma ukoliko dolazi do apstinencije. Psihicka je zapravo

osjecaj zadovoljstva i psihicki nagon na ponovno uzimanje.

CILJEVI ISTRAZIVANJA: Utvrditi razliku u stavovima o ovisnostima medu studentima
sestrinstva 1., 2., i 3.god, utvrditi kada su studenti prvi puta konzumirali alkohol, utvrditi koju
drogu smatraju najopasnijom za organizam Covjeka, ispitati $to smatraju novim drogama,
utvrditi koliko je studenata konzumiralo droge i utvrditi postoje li predrasude o ovisnostima

medu studentima.

MATERIJAL | METODE: Ispitivanje je provedeno na 1., 2., i 3. God studija sestrinstva na
Fakultetu zdravstvenih studija Sveucilista u Rijeci. U istrazivanju je sudjelovalo 64 studenata.
Podaci su prikupljeni anonimnim anketnim upitnikom koji je izraden od autora ovoga

istraZivanja, a statisticka obrada je obavljena uz pomo¢ osobnog racunala.

REZULTATI: Promatranjem pitanja kada su studenti prvi puta konzumirali alkohol utvrduje
se raspon od 12 do 18 godina, drogu je do sada konzumiralo 18,7% ispitanika, a ¢ak 26,6%
studenata sestrinstva ima predrasude o ovisnicima. Najveci broj ispitanika nije bio upucen u

nove droge, a najopasnijom su smatrali heroin.

ZAKLJUCAK: Dobivenim rezultatima moZe se uoditi stigmatizacija ovisnika, zbog ega bi
trebalo studente viSe educirati o stanju ovisnosti i samim ovisnicima. Zbog aktualne situacije
sa pandemijom Covid-a raste broj ovisnosti, Sto moze uzrokovati i porast psihickih bolesti. Iz

tog razloga treba se intenzivnije osvrnuti na mjere prevencije ovisnosti.

KLJUCNE RIJECI: ovisnost, ovisnik, prevencija, ispitanici, alkohol, droge, tehnologija



ABSTRACT AND KEY WORDS

INTRODUCTION: Addiction is a chronic and recurrent brain disease. It is a condition in
which there is an irresistible need to take addictive substances (alcohol, drugs, technology,
gambling) without control. A person who consumes funds in this way is called an addict. It
can appear as a physical or mental addiction. Physical dependence is the adaptation of the
organism to the means of addiction and is manifested by a series of symptoms if abstinence
occurs. The psychic is actually a feeling of satisfaction and a psychic urge to take again.

RESEARCH OBJECTIVES: To determine the difference in attitudes about addictions among
nursing students in 1st, 2nd, and 3rd year, to determine when students first consumed alcohol,
to determine which drug they consider the most dangerous for the human body, to examine
what they consider new drugs, to determine how much students consumed drugs and

determine if there were prejudices about addictions among students.

MATERIAL AND METHODS: The study was conducted on the 1st, 2nd, and 3rd Years of
Nursing Studies at the Faculty of Health Studies, University of Rijeka. 64 students
participated in the research. Data were collected by an anonymous survey questionnaire
developed by the author of this study, and statistical processing was performed using a

personal computer.

RESULTS: Observing the question of when students first consumed alcohol ranges from 12
to 18 years, 18.7% of respondents have used drugs so far, and as many as 26.6% of nursing
students have prejudices about addicts. Most of the respondents were not addicted to new

drugs, and they considered heroin to be the most dangerous.

CONCLUSION: The obtained results show the stigmatization of addicts, which is why
students should be educated more about the state of addiction and the addicts themselves. Due
to the current situation with the Covid pandemic, the number of addictions is growing, which
can also cause an increase in mental illness. For this reason, more intensive attention should

be paid to addiction prevention measures.

KEY WORDS: addiction, addict, prevention, respondents, alcohol, drugs, technology



1. UvOD

Tijekom povijesti, sa razvojem drustva, razvijale su se i razli¢ite teorije i pogledi povezani
sa uporabom sredstava ovisnosti. Do 19. st. prevladavao je moralisticki koncept, koji je isticao
kako su neki ljudi nesposobni za kontrolu uporabe sredstava ovisnosti jer imaju smanjenu
volju i moralno su slabi. Prelaskom iz 19. u 20. st. razvilo se farmakolosko gledanje na
ovisnosti. Ono isti¢e kako nije problem u slabom pojedincu, nego u prejakoj supstanci koju
pojedinac konzumira. Sredinom 20. st. razvio se medicinski model koji je ovisnosti svrstao u
bolesti. Zahvaljuju¢i medicinskom modelu, smanjena je stigmatizacija ovisnika, te su oni
dobili ravnopravni tretman kao ostali psihijatrijski pa i somatski bolesnici. Otvorili su se
odjeli za lijeCenje ovisnosti te razvila psihoterapija. Kada se u danasnje vrijeme razmatraju
ovisnosti zakljucak je jedan, mnogobrojne su. Ovisnost o alkoholu, drogama, tehnologiji,
medijima, o lazima, novcu, kupovini, o drugim osobama, seksualnim odnosima, vanjskom
izgledu i jo§ mnoge druge. Na temelju toga postavlja se pitanje: Postoji li uopce osoba koja

nije ovisna o ne¢emu? (1, 2)

1.1.  Stoje ovisnost?

Ovisnost se najprije smatra kroni¢énom i recidiviraju¢om bolesti mozga. To je stanje u
kojem se javlja neodoljiva potreba za uzimanjem sredstava ovisnosti bez kontrole. Osoba koja
konzumira takva sredstva i pri tome stjece ovisni¢ko ponaSanje naziva se ovisnikom. Ovisnik
na putu do ovisnosti prolazi kroz fazu intoksikacije i tolerancije, simptome sustezanja i
zudnje. Intoksikacijska faza je trenutano djelovanje sredstava ovisnosti, odnosno djelovanje
odredenog sredstva u tom trenutku. Nakon razvoja tolerancije, potrebna je veca koliCina
sredstva da bi se postigao zeljeni ucinak. Tijekom pokuSaja apstinencije u ovisnika dolazi do
simptoma sustezanja uz zudnju, odnosno neodoljiva Zelja za konzumaciju sredstva. Ovisnost
se pojavljuje kao fizicka ili psihi¢ka. Fizicka ovisnost je zapravo prilagodba covjekova
organizma na sredstvo ovisnosti i ocituje se nizom simptoma koji se javljaju ukoliko se
sredstvo ovisnosti ne konzumira. Psihicka ovisnosti je osjecaj zadovoljstva 1 psihicki nagon
koji osobu navodi da povremeno ili trajno uzima sredstvo ovisnosti zbog stvaranja ugode. Tri
su najvaznija etioloska ¢imbenika: bioloski, odnosno genetska predispozicija, psiholoski, te
sociokulturni, odnosno socijalni pritisak. Sva tri ¢imbenika jednako su vazna i sva tri imaju
ulogu u razvoju ove bolesti. Ovisnosti se ubrajaju u bolesti koje imaju veliku sociomedicinsku

vaznost. Uvelike utjeCu na pojedinca, njegovu obitelj, pa samim time i na cijelo drustvo.



Prema drusStvenoj prihvacenosti sredstva ovisnosti mozemo podijeliti u tri grupe: socijalno
prihvacdena sredstva ovisnosti kao §to su duhan, alkohol te kofein, socijalno neprihvacena
sredstva ovisnosti ili kako ih drustvo naziva, droge i sredstva sa upitnom prihvaé¢eno$éu poput

raznih lijekova Cija korist ovisi o na¢inu uzimanja, koli¢ini te njihovoj svrsi. (1, 3, 4, 5)

1.2.  Dijagnosticiranje ovisnosti

Pravilno dijagnosticiranje poremecaja ovisnosti ima veliku vaznost u lijeCenju i
rehabilitaciji. Prva stepenica prema dijagnozi, koja ujedno moze biti i najteza, je ta da ¢lan
obitelji ili sam ovisnik uvidi potrebu te se javi na lijeCenje. Osoba dolazi do svoga lijecnika
opce prakse koji ju zatim uputi stru¢njaku. Pri prvom sastanku lije¢nik uzima anamnezu i
podatke o ucestalosti konzumiranja supstanci, oStec¢enosti svakodnevnog funkcioniranja i o
simptomima tijekom apstinencije. Potom ¢e se obaviti fizikalni pregled i osobu podvrgnuti
razli¢itim pretragama. Koriste se dva klasifikacijska sustava za pouzdano dijagnosticiranje:
Medunarodna klasifikacija bolesti (MKB) te Dijagnosticki i statisti¢ki priru¢nik za duSevne
poremecaje (DSM). MKB 10 usvojila je koncept zlouporabe i ovisnosti, dok DSM 5
izbjegava koncept zlouporabe i ovisnosti i koristi koncept poremecaja uzimanja psihoaktivne

tvari. U MKB 10 bolesti ovisnosti se krecu od F10-F19. (1)

1.3.  Lijecenje ovisnosti

Faze lijeCenja ovisnosti su dijagnostika, detoksikacija, odvikavanje, odnosno odrzavanje
apstinencije 1 resocijalizacija. Dijagnozu postavlja lijjecnik obavljaju¢i razgovor sa
pacijentom, upuc¢ivanjem na razlicite laboratorijske testove 1 provodenjem odredenih upitnika.
Detoksikacija je postupak eliminiranja Stetne tvari iz organizma. U svrhu odrzavanja
apstinencije odrzavaju se savjetovanja ili grupna terapija u terapijskoj zajednici.
Resocijalizacija nastoji vratiti pojedinca u zdravu socijalnu okolinu koja se narusila tijekom
faze ovisnosti. Treba naglasiti kako je u lijeCenju ovisnosti vazan multidisciplinarni pristup
kako bi ishod bio $to ucinkovitiji. U vecine pacijenata lijecenje je dugotrajan, a nerijetko i
dozivotan proces. Temeljno se provodi pomocu izvanbolnickih specijaliziranih programa uz
suradnju sa lije¢nicima op¢e medicine. Mnogim ovisnicima ponekad je potrebno osigurati i
bolnicke intervencije u specijaliziranim bolnickim programima, ovisno o frazi same bolesti.
Bolni¢ko lijeCenje ovisnosti moze se provoditi u psihijatrijskim bolnicama, na odjelima
psihijatrije u op¢im, Zupanijskim ili klinickim bolnicama te na odjelu u zatvorskoj bolnici.

Takvo lije¢enje obicno traje od 16 dana, pa do 3 mjeseca. Provodenje programa lijecenja u



bolnicama ukljucuje: postupak detoksikacije, testiranje podnoSenja apstinencije sa ili bez
farmakoterapije, testiranje adekvatne doze metadona, postupak transfera s nizih doza
metadona na buprenorfin ili naltrekson, postupak transfera s visokih doza metadona na
buprenorfin revidiranje terapije i psihic¢ku stabilizaciju radi komorbiditetnih komplikacija, te
prevenciju relapsa. Terapijski program se takoder provodi prema pravilima terapijske
zajednice, radi segrupna i individualna terapija (psihoedukacija, motivacijski intervju,
savjetovanje, suportivna i kognitivno-bihevioralna terapija), te obiteljska terapija (individualni

i grupni nacin). Uz sve to rade se i psiholoska testiranja. (4, 6, 7, 8)

1.4.  Prevencija ovisnosti

Prevencija bolesti ovisnosti obuhvaca mjere usmjerene sprjeavanju ili ranom otkrivanju
ovisnosti. Najcesce se provodi prema dva osnovna modela. Prvi model ukljucuje primarnu,
sekundarnu i tercijarnu prevenciju, dok drugi ujedinjuje mjere univerzalne selektivne i
indicirane prevencije. Primarna prevencija sprjecava da se bolest ovisnosti uopce pojavi (npr.
edukacija u Skoli, onemogucen pristup maloljetnicima alkoholu i igrama na srecu).
Sekundarna prevencija podrazumijeva rano dijagnosticiranje bolesti ovisnosti (npr.
popunjavanje razli¢itih anketnih obrazaca, promatranje ponaSanja u ljudi), a tercijarna
prevencija sprje¢ava pojavu komplikacija ovisnosti (npr. razna savjetovaliSta za odvikavanje
od ovisnosti, razne udruge i klubovi). Univerzalna prevencija usmjerena je na sve osobe, bez
posebnih rizika, a selektivna prevencija odabire populacije ili grupu ljudi koja ima veci rizik
za razvoj ovisnosti. Takoder postoji 1 indicirana prevencija ¢ija je uloga baviti se sa
visokoriziénim pojedincem koje je rano dijagnosticiran kao potencijalno rizi¢na osoba.
Neizmjernu ulogu u prevenciji ovisnosti ima samo drustvo nametanjem odredenih pravila,
normi ili zakona, ali osim drustva bitnu ulogu ima obitelj na na¢in da potice marljivost i dobru
komunikaciju, dobre emocionalne veze i pruza podrsku svome djetetu. Prevencija ovisnosti u
Skolama provodi se na nacin da stru¢njaci poucavaju nastavnicki kadar, koji onda to znanje
prenosi na svoje ucenike. Taj nain prevencije iznimno je vaZan jer se u Skolama oblikuju
grupe drustva koje onda eksperimentiraju sa sredstvima ovisnosti. Sportske aktivnosti se isto
tako mogu Koristiti kao preventivne aktivnosti, pa bi bilo dobro da prate djecu od ranijih dana.
1,3,4)



2. ALKOHOLIZAM

Alkohol se moze opisati kao psihoaktivna supstanca koja ima jako farmakolosko i
toksicno djelovanje na Covjekov organizam. U malim i umjerenim koli¢inama alkohol
stimulira srediS$nji Ziv€ani sustav, a u velikim koli¢inama uzrokuje njegovu depresiju. Osoba
koja je pod utjecajem alkohola ima snizen prag za frustracije i1 slabije kontrolira svoje

ponasanje, §to dovodi do agresivnih ispada. (1, 3)

Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) je 1951. godine proglasila alkoholizam kao
bolest, pa prema tome alkoholizam predstavlja kroni¢nu bolest prekomjernog pijenja
alkohola, a alkoholi¢ar je osoba koja dugo i prekomjerno pije alkohol, te kod koje se razvila
tjelesna 1 psihi¢ka ovisnost. Danas se umjesto alkoholiCara sve viSe rabi termin ovisnik o
alkoholu. Uoceno je kako se alkoholizam brze razvija tijekom stresnih situacija. Prvo se
ocituje na pojedincu, odnosno 0sobi koja je ovisna o alkoholu, a zatim se manifestira na cijelo
njegovo drustvo i okruzje. Postoji primarni alkoholizam, kada se alkohol pije zbog bijega od
realiteta, pa se onda pijenjem alkohola postize rasterec¢enje. Uz to postoji i sekundarni
odnosno simptomatski alkoholizam, on se pojavljuje kao posljedica nekog psihickog
poremecaja, odnosno pokusaj samoizljecenja. Takoder, alkoholizam se moZe razviti 1 kao

profesionalna bolest u osoba koje proizvode alkohol. (1, 5, 9)

Elvin Morton Jellinek je bio biostaticar i filozof koji se bavio istrazivanjem alkoholizma.
Prema Jellineku postoje Cetiri faze do razvoja alkoholizma, a to su faza druStvene potroSnje,
prodormalna, presudna i kroni¢na. Faza druStvene potroSnje oznacuje privikavanje na alkohol
u kojoj raste tolerancija na ovisnost, pa su potrebne vece kolicine alkohola za isti u¢inak, ova
faza traje otprilike 5 godina. Prodormalna faza nastupa kada tolerancija vise ne raste. Naziva
se jo§ 1 fazom bazdara u kojoj dolazi do amnezije, javljaju se znakovi ovisnosti, a traje
godinama, najces¢e 10 do 15 godina. Presudna faza je faza u kojoj zapocinje pad
podnosljivosti alkohola, odnosno pad tolerancije, moguce se opiti od jedne ¢esSe alkohola. Tu
nastupaju razlicita tjelesna i psihicka oSteCenja. U kroni¢noj fazi alkoholi¢ar pije
kontinuirano, ukoliko nema pica, konzumira bilo Sto, Sto sadrzi alkohol. Osoba prestaje
brinuti za obitelj i sebe. Navedeni proces nastajanja alkoholizma moze se prikazati i slikom
(Slika 1). (1,9)



E' 3. Faza baidara

2. Porast tolerancije
4. Pad tolerancije

1. Drustvena Potrosnja ALKOHOLIZAM |

Slika 1. Jellinekova shema razvoja alkoholizma

Takoder, Jellinek je imenovao osnovne tipove alkoholizma: alfa (najraniji je stadij bolesti,
pijenje da bi se olakSale psihicke i tjelesne tegobe uz prisutnost psihi¢ke ovisnosti, Jellinek je
smatrao da ovi ljudi nisu izgubili kontrolu nad konzumiranjem alkohola i da nisu razvili
ovisnost kao bolest), beta (u ovom slucaju ne dolazi niti do fizi¢ke niti do psihicke ovisnosti,
samo postoje zdravstvene komplikacije), gama (u ovom slucaju postoji i psihicka i fizicka
ovisnost, a osoba koja konzumira alkohol ne moze se kontrolirati), delta (ovdje nema
moguénosti apstiniranja i povisena je tolerancija), epsilon (karakteristi¢na je duza vremenska

apstinencija nakon ¢ega dolazi do teSkog opijanja uz psihicku i fizicku ovisnost). (1)

Statistika govori da su mentalni poremecaji i poremecaji ponaSanja uzrokovani alkoholom
vodeci uzrok hospitalizirane psihijatrijske dijagnoze u RH, prema tome ovisnost o alkoholu
predstavlja jedan od vaZnijih zdravstvenih problema danasSnjice. Smatra se da je Zivotna dob
ovisnika o alkoholu smanjena za 20 godina. Danas sve vec¢i problem predstavlja konzumiranje
alkohola kod mladih osoba, odnosno adolescenata. Prema tome, vazan ¢imbenik prevencije
alkoholizma kod mladih je podizanje granice starosne dobi koja smije konzumirati alkohol.
Odgovor na pitanje zasSto je to tako nalazi se u krizi identiteta kroz koju mladi prolaze,
stvarajuci ga. Pritisak druStva u kojemu se adolescent kre¢e doprinosi uzimanju alkohola veé
u ovoj dobi. Lako se to uoci kroz slabljenje kognitivnih funkcija ucenika, svade 1 delikventno
ponasanje. Alkohol u ovoj dobi takoder predstavlja vazan ¢imbenik za suicidalno ponaSanje.
Kao i sve ostale ovisnosti, alkoholizam je multifaktorski problem koji ukljucuje bioloske,

psiholoske i socijalne uzroke. (3, 5, 9)

2.1. Dijagnosticiranje alkoholizma

Kada se Zeli dijagnosticirati alkoholizam, nailazi se na niz problema kao $to su negiranje i
odbijanje osobe da prihvati realitet zbog ¢ega on Cesto ostaje neotkriven. Vrlo Cesto, zbog

razvoja komplikacija alkoholizma, drugi stru¢njaci uspostave sumnju te na kraju i



dijagnosticiraju alkoholizam, nakon ¢ega zapocinje lijeCenje. Za dijagnosticiranje se koristi
Medunarodna klasifikacija bolesti te Dijagnosticki 1 statistiCki priru¢nik za duSevne
poremecaje. Razgovor sa osobom predstavlja jedan od koraka u dijagnostici alkoholizma, uz
to osobi se mogu dati razni upitnici (Upitnik CAGE, AUDIT, MAST test...) koji ¢e
pridonijeti potvrdi dijagnoze. Nasilno ponasanje, problemi u prometu, problemi u obitelji i na
radnom mjestu mogu pomo¢i u identifikaciji problema. Laboratorijski pokazatelji takoder
olakSavaju proces dijagnosticiranja, oni su pokazatelji konzumiranja psihoaktivnih tvari.
Mogu biti direktni (koncentracija alkohola u krvi) ili indirektni (indirektno oSte¢enje organa).
(1,5)

2.2.  Klinicka slika

Klini¢ka slika alkoholizma moze se ocitovati na vise nacina. Akutna intoksikacija
alkoholom je stanje kada se u organizam unese velika koli¢ina alkohola koja dovodi do
intoksikacije. Znakovi koji mogu uputiti na intoksikaciju su povracanje, nepravilno disanje,
bljedilo, hipotermija, zbunjenost i nesvjestica. Glavna komplikacija intoksikacije alkoholom
je depresija disanja, a letalna doza alkohola je vise od 3 promila u krvi. Patolo§ko pijano
stanje oznacava sumracno stanje u alkoholiCara koje je popraceno agresijom i nasiljem, to je
jedan od oblika alkoholne intoksikacije. Karakteristicno je za osobe koje inace ne
konzumiraju alkohol, pa na male koli¢ine pokazuju ovakvo stanje, moze trajati od nekoliko
minuta pa do nekoliko sati. Alkoholna amnezija oznacuje ispade pamcenja i suZene svijesti za
vrijeme intoksikacije alkoholom. LijeCenje ovoga stanja ovisi o koli¢ini konzumiranog
alkohola, pa i samoj klinickoj slici. U blagoj intoksikaciji lijeCenje nije potrebno, a jaka
intoksikacija zahtjeva hitno zbrinjavanje uz osiguranje diSnog puta prohodnim, pracenje
vitalnih funkcija te utvrditi o kojem sredstvu i koli¢ini je rije¢. Lavaza Zeluca vrsi se u
stanjima teske intoksikacije uz oksigenaciju, utopljavanje osobe i1 nadoknadu tekucine.
Kroni¢ni ovisnik o alkoholu obi¢no ima konstantno crvenilo lica i nosa, izgleda starije nego
Sto ustvari je. Pojavljuje se oblozeni jezik, drhtanje razmaknutih prstiju ispruze ruke,
ogrebotine i oziljci na kozi. Od svih navedenih simptoma najvise se isticu promjene li¢nosti u
osoba koje su ovisne o alkoholu. Oni negiraju ili umanjuju svoje pijenje, nalaze razna
opravdanja, krive druge za svoje stanje ili bjeze od suocenja s alkoholnim problemima. Uz
sve navedeno, javljaju se tjelesna oSte¢enja raznih organa, ¢ime dolazi do sljedecih bolesti:
alkoholna bolest jetre, pankreatitis, giht, osteoporoza, hipertenzija, aritmije, mozdani udar,

alkoholna ketoacidoza, alkoholna porineuropatija, epilepti¢ni napadaji, demencije i jo§ mnoge



druge. Jo$ proslog stoljeca je identificiran fetalni alkoholni sindrom (FAS). To je naziv za
brojna urodena ostecenja u djece ¢ije su majke alkoholicarke tijekom intrauterinog razvoja
djeteta. Sa sigurnos¢u se moze potvrditi da je jedno od osteéenja uzrokovano FAS-om
mentalna retardacija. Takoder djeca se slabo razvijaju, ostaju niskog rasta, a opseg glave je

manji od normalnog uz probleme u motori¢kim funkcijama. (1, 3, 5, 9)

Psiholoske posljedice alkoholizma takoder su brojne. Apstinencijski sindrom
podrazumijeva razliite poremecaje zbog prestanka uzimanja alkohola, a nastupaju do 8 sati
nakon zadnje uporabe alkohola. Ukljucuje dellirium tremes koji se pojavljuje sa sljede¢im
simptomima: neorijentiranost u prostoru i vremenu, amnezija, vidne halucinacije,
psthomotorni nemir te sumanute ideje. Simptomi se javljaju izmedu prvog i Sestog dana od
zadnjeg dana konzumacije alkohola, a stanje zahtjeva intenzivno lijeCenje. Osim toga za
apstinencijski sindrom karakteristican je tremor koji zahvaca cijelo tijelo. Moguéi su i
epilepticni napadaji u obliku grand mal napada unutar prva dva dana. Simptomi
apstinencijskog sindroma mogu trajati i do 2 tjedna, a zatim pocnu spontano nestajati.
Apstinencijski sindrom najces¢e se lije¢i benzodijazepinima. Alkoholna halucinoza je
psihoti¢no stanje koje se karkteristicno pojavljuje kod ovisnika o alkoholu. Dolazi do pojave
vidnih i slu$nih halucinacija, a orijentacija i svijest su o¢uvani. One nestaju nakon nekoliko
tjedana nakon pocetka lijecenja ovisnika o alkoholu. PatoloSka ljubomora je takoder
psiholoska posljedica alkoholizma za koju su karakteristicne sumanute ideje u obliku
ljubomore. O¢ituje se u kasnim fazama i to ¢e$¢e u muskaraca. Korsakovljeva psihoza nastaje
nakon dugo godina alkoholizma. Ovo stanje prati polineuritis, bez ¢ega se dijagnoza ne moze
postaviti. Takoder se u ovoj psihozi moze nac¢i amnezija koju osoba Zzeli nadomjestiti
konfabulacijama, a uz to i poremeéaj orijentacije. LijeCenje ovoga stanja provodi se
prvenstveno nadoknadom vitamina B1, no u jedne Cetvrtine ovisnika je to stanje ireverzibilno.

(1,5)

Kao najcesce socijalne posljedice alkoholizma javlja se nemoguénost, nespremnost i
nesposobnost da se ispune oc¢ekivane socijalne uloge u obitelji §to uzrokuje disfunkcionalnost.
To stanje naziva se fazom obiteljskog oStec¢enja $to dovodi do razvoda braka. Ako se obitelj
ne raspadne, ¢lanovi su prisiljeni da se prilagode na novonastalu situaciju, a kao ishod toga
Mmogu se pojaviti razne psihicke poteSkoce. Tada je nastupila alkoholna bolest obitelji. Osim
obitelji i radno mjesto je Zrtva alkoholizma. Ucestali su izostanci i propusti na radnom mjestu

te na kraju osoba ostaje bez posla, Sto se kasnije o€ituje novéanim gubitkom. (1, 5)



2.3.  Lijecenje alkoholizma

Kada se govori o lijeCenju alkoholizma, ono se Cesto odgada. Osoba koja je ovisna o
alkoholu prvo to porice, a kada shvati ozbiljnost situacije pokusava to sama rijesiti. Kako to
ne uspijeva obraca se obitelji, a zatim zajedno traze lijecnicku pomo¢. Lijecenje alkoholizma
provodi se interdisciplinarno i vrlo je kompleksno. Lije¢nik motivacijskim intervjuom potice
pacijenta da se odluci na lijeCenje, nakon Cega se pacijent narucuje i dolazi na hospitalizaciju
ili dnevnu bolnicu. Ciljevi koji se zadaju su apstinencija od alkohola, stabilizacija psihi¢kog i
tjelesnog stanja, te vracanje sposobnosti da izvrSava svoju socijalnu ulogu. Vazno je da se na
pocetku odmah ukaze na odgovornost samog pacijenta za svoje stanje i da je isto tako

odgovoran za tijek svoga lijecenja. (1, 5)

Prvo je vazno zapoceti farmakoterapiju koja je temelj za psihoterapiju i socioterapiju.
Farmakoterapija alkoholizma podrazumijeva sljedeée lijekove: Disulfiram (Antabus, Tetidis)
Naltrekson (Revia), Akamprosat (Campral). Disulfiram je vrlo agresivan lijek koji djeluje na
nacin da prilikom konzumacije alkohola uzrokuje neugodnu reakciju (mucninu, povracanje,
hipotenziju, oteZano disanje). Propisuje se primjena od Sest do dvanaest mjeseci. Naltrekson
ima ulogu smanjiti Zelju za pijenjem jer reducira osjecaj ugode tijekom pijenja. Akamprosat
takoder smanjuje Zudnju za alkoholom i smanjuje neugodne izazove apstinencije. Ima vrlo
kratko djelovanje, pa se mora uzimati tri puta na dan pri ¢emu se smanjuje suradljivost
pacijenta. Zatim slijed psihoterapija u obliku individualne i grupne terapije. Republika
Hrvatska osmislila je koncept lijeCenja osoba ovisnih o alkoholu koji se naziva Kompleksni
postupak lijecenja ovisnika o alkoholu po Zagrebackoj alkoholnoj Skoli. Taj program lije¢enja
traje 5 godina iz razloga $to je potrebno promijeniti Zivotni stil ovisnika i njegove obitelji. S
obzirom da alkoholizam ne djeluje samo na pojedinca, ve¢ 1 cijelu obitelj u sklopu
psihoterapije provodi se obiteljsko lijeCenje koje ima za cilj ucvrstiti veze 1 uloge unutar
obitelji. Taj oblik terapije provodi se u grupnoj terapiji koju Cini nekoliko obitelji gdje se onda
razmjenjuju stavovi i iskustva. Osim obiteljske terapije provodi se i terapijska zajednica koja
za cilj ima rjesavanje problema uz pomo¢ tima uz raspodjelu odgovornosti. Dio terapijske
zajednice su svi koji se lijeCe od alkoholizma, ali i svo 0soblje koje tomu pridonosi. Grupna
terapija isto tako vrlo je vazan dio psihoterapije koji se primjenjuje u lijeCenju alkoholi¢ara.
Razlog tomu je Sto se oni sigurnije osjecaju i lakSe djeluju uz grupu. Grupe se okupljaju 2 do

3 puta tjedno kroz 90 minuta. (1, 5)



3. OVISNOSTI O DROGAMA

Droga je sinteticka ili prirodna tvar koja prilikom unoSenja u organizam uti¢e na promjene
u fizioloskim i psihi¢kim funkcijama, takoder droga znatno mijenja ponaSanje pojedinca.
Ovisnost o0 supstancama (tj. ovisnost o drogama) je neuropsihijatrijski poremecaj koji je
karakteriziran ponavljajuéom Zeljom za nastavkom uzimanja droge unato¢ Stetnim
posljedicama. Podaci iz Ureda za suzbijanje droga i kriminala UN-a navode kako oko 200
milijuna ljudi u svijetu izmedu 15. i 64. godine konzumira drogu, $to je zapravo 5% svjetskog

stanovniStva. (10, 11)

Danas postoji mnogo podjela i skupina prema kojima se razvrstavaju droge, ali mozda je
najjednostavnija podjela na psihoaktivne supstance koje utjeCu na mijenjanje percepcije i
svijesti. Te supstance ukljucuju analgetike, depresore, hipnotike, halucinogene i stimulanse.
Analgetici se koriste za suzbijanje boli, bez promjene svijesti. Depresori su droge koje
smanjuju aktivnost srediSnjeg ziv€anog sustava, umanjujuéi pri tome Zzivotne i refleksne
funkcije. Oni uzrokuju osjecaj opustenosti i mirnoce, a u medicinske svrhe se koriste kao
sedativi. Stimulansi su droge ¢iji je ucinak poveéana aktivnost sredi$njeg ziv€anog sustava. U
medicini se koriste za redukciju tjelesne mase i lijeCenje depresije. Hipnotici spadaju u

depresore srediSnjeg ziv€anog sustava koji uzrokuju spavanje. Halucinogeni djeluju tako da

podizu raspoloZenje i uzrokuju promjene percepcije od iluzija do halucinacija. (3)

Najces¢i razlozi posezanja za drogom su nesredena situacija u obitelji, nagovor okoline,
eksperimentiranje i bjeZanje od Zivotnih problema. Sve su to situacije u kojima osoba Zeli
izbje¢i osjecaje poput depresije, anksioznosti i straha, pa drogiranjem pobuditi osjecaje
slobode, uzitka i zabave. Osobe koje postaju ovisne izlozene su razli¢itim rizicima, od pravnih
do zdravstvenih. To su razni kriminalisti¢ki postupci, nemoguénost odrzavanja socijalnih
uloga, razli€ite tjelesne bolesti koje mogu rezultirati smrcu, teratogenost i dr. Intravenske
droge nose poseban rizik od razli¢itih zdravstvenih tegoba. Kao najteze zdravstvene tegobe
uzrokovane ovakvom primjenom droge su HIV infekcija 1 hepatitis. Uz to znacajan problem
predstavlja bolest ovisnosti u trudnica jer supstanca ovisnosti oste¢uje plod i mogucée su
fetalne abnormalnosti ili usporen rast ploda. Fetus takoder moZze razviti ovisnost ukoliko se
sredstvo konzumira u zadnjim mjesecima trudnoce. Taj rizik posebno je visok kod uzimanja
heroina. Kada se govori o psihickim bolestima usporedno sa ovisnos$¢u, povezanost je velika i
tada se govori o dvojnoj dijagnozi. Kada postoji neka primarna dijagnoza psihicke bolesti,

osoba moze uzimati drogu kako bi se rijeSila samih simptoma bolesti (npr. depresivno
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raspolozenje, anksioznost) ili obrnuto, ako je osoba primarno ovisnik o drogama, psihicka se

bolest moze pojaviti kao reakcija ovisnosti (npr. shizofrenija). (3, 5, 11)

3.1 Opijati

Opijatima se smatraju prirodni derivati maka poput morfina i kodeina ili pak sinteticka
sredstva kao Sto su heroin ili metadon. U¢inak opijata u nizim dozama je euforija, u nesto
viSim dozama je sedacija, te u visokim dozama analgezija. Opijati se proizvode iz ¢ahura
maka, cijedi se bijeli sok, koji u posudama koagulira i poprima smedu boju. Nastali proizvod
je sirovi opijum. Taj sirovi opijum se zatim rafinira i nastaje morfij. Morfij se u medicini
Upotrebljava kao analgetik. Morfij koji se primjenjuje intravenski, jaci je od opijuma za 10 —
20 puta. Osim morfija i kodein se nalazi u opijumu, no kodein se dobiva od morfija, a
pojavljuje se kao bijeli prah. Ima analgetske ucinke, ali je znatno slabiji od morfija. Slaba je
droga pa je zlouporaba ovog sredstva rijetka. Heroin je produkt morfija, prvi puta sintetiziran
1874.9 u svrhu lije¢enja mnogih bolesti, dok se nije poceo zloupotrebljavati. Na trziStu se
pojavljuje u razli¢itim oblicima (Slika 2), kao prah ili u granulama, bijele ili smede boje,

spakiran u celofan da bi ostao suh.
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Slika 2: Heroin

Izvor: https://www.clinicascita.com/tipos-de-heroina/

Dok dospije ne ilegalno trziste, njegova smjesa se mijeSa sa razliCitim tvarima poput
mlijeka u prahu, Skroba, kakaa i1 dr. kako bi se dobila vec¢a koli¢ina droge, a zarada bila bolja.
Ova supstanca djeluje izravno na sredi$nji Ziv¢ani sustav. Kratkoro¢ni ucinci heroina su
euforija, hiperemija koZe, osjeaj topline, bradipnea, hipotenzija, i usporene mentalne
funkcije. Dok su dugotrajni ucinci vrlo tesSki, poput mentalnih poremecaja, smanjenja

kognitivnih funkcija, ovisnosti, tolerancije i razli¢itih bolesti. Intoksikacija heroinom uzrokuje
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apatiju, sedaciju, depresiju disanja, smanjen apetit, snizen libido, smanjenu Kkriticnost i
poremecaj pozornosti. Predoziranje heroinom dovodi do smrti radi respiratorne
insuficijencije. U pocetku se heroin uzima povremeno u malim dozama i to uSmrkavanjem.
Tolerancija se razvija relativno brzo, pa su potrebne sve veée doze ovog sredstva koje se
zatim pocinju unositi intravenski. Na taj naCin tolerancija raste jo$ brze i podiZe se na iznimno
visoke razine. Razvojem fizicke ovisnosti javlja se potreba za uzimanjem heroina dva ili vise
puta na dan. Cijeli taj postupak postaje vrlo tezak za financijsko prac¢enje. Nakon razvoja
ovisnosti, Zivot bez heroina postaje prazan, nemoguc i bolan. Socijalni odnosi su sve slabiji i
gube se socijalne veze. Simptomi koji se pojavljuju u pokusaju apstinencije su jaka zZudnja za
drogom, bolovi u misi¢ima i gréevi, nemir, proljev, povracanje, tahikardija, znojenje,
anksioznost i nesanica. Ti simptomi naj¢esée se pojavljuju oko Sest do osam sati nakon zadnje
konzumacije droge, vrhunac postizu za 36 do 48 sati, a zatim postupno prestaju u roku 5 dana.
(1,3,5,11)

3.2.  Kanabis

Indijska konoplja (lat. Cannabis sativa) je biljka grmolikog oblika u muskom i zenskom
obliku. Vrhovi 1 liS¢e biljke sadrze velike koliCine psihoaktivnih supstanci poput
tetrahidrokanabinola (THC). Manju koli¢inu THC-a u listovima i cvjetovima sadrzi muska
biljka. Najpoznatiji produkti ove biljke su marihuana i hasis. Sadrzaj THC-a u marihuani je od
0,5-5 %, a u hasiSu od 2-20 %. Iz biljke se moze dobiti i kanabinolovo ulje koje je jaceg
djelovanja od hasisa i marihuane (sadrzaj THC-a vise od 50 %). Koli¢ina apsorbiranog THC-a
1 sama brzina njegove apsorpcije ovisi o nacinu primjene. U¢inak tertahidrokanabinola je
stvaranje ugode, euforije, opuStanje i promjena percepcije. Dugotrajna upotreba dovodi do
oSteCenja mozga uz smanjenje kognitivne funkcije. Marihuana ima formu smrvljenih listova
koje ima zelenu boju (Slika 3), a mirisom podsje¢a na osuseno sijeno. Konzumira se kroz
formu ru¢no smotanih cigareta 1 ucinak joj traje od 1-3 sata, dok se ha$i$ nalazi u obliku
aromatic¢nih plo¢ica smede boje 1 upotrebljava se pusenjem u lulicama. Hasi$ se sintetizira
kuhanjem smole ili skidanjem smole sa biljke, nakon toga se zgusne i zatim oblikuje u
uobicajeni oblik ploce (Slika 4). Nekoliko minuta od pocetka njegova djelovanja javljaju se
iluzije, strah i poremecaj svijesti. Poslije toga strah biva jo§ viSe naglaSen, a razvijaju se
halucinacije i paraniodne ideje. Cijeli taj proces intoksikacije prate i tjelesni simptomi poput
glavobolje, smetnje u govoru, bradikardije i kolapsa, a posljedi¢no se u iznimno visokim

dozama javlja i smrt. (1, 3, 5, 11)
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Slika 3: Marithuana Slika 4: Hasis

Izvor: https://www.dnevnik.ba/vijesti/mostar-trojka-predala-policiji-marihuanu-i-speed,

https://vutropedija.com/hasis/

3.3.  Amfetamin i metamfetamin — psihostimulansi

Amfetamin (speed) oznacuje skupinu stimulansa koji pozitivno djeluju na raspolozenje,
pozornost, koncentraciju, pojacavaju budnost i fizi€cku sposobnost. Najcesce je to prva droga
za kojom mladi posezu u zelji da povecaju samopouzdanje, postanu zivahniji i smanje
pospanost. U medicini se prije upotrebljavao za lijeCenje pretilosti, depresije i dr. poremecaja,
a zbog sposobnosti da izazove ovisnost napustila se medicinska svrha koriStenja. Susrece se u
obliku tableta, paste ili praha, moZe se konzumirati oralno ili intravenski pri ¢emu je u€inak
puno jaci. Kod dugotrajne upotrebe dovode do halucinacija, paranoje i agresivnog ponasanja,
a od tjelesnih simptoma uzrokuje hipertenziju, plitko disanje te isusene sluznice nosa ili usta.
To se najcesce povlaci u roku nekoliko tjedana, ali nije isklju€eno da moze trajati mjesecima.
Intenzivno konzumiranje ovog sredstva dovodi do porasta tolerancije uzrokujuci ovisnost.
Nakon prestanka konzumiranja amfetamina naj¢e$¢e dolazi do apstinencijskog sindroma u
razli¢itom obliku intenziteta. MDMA (ectasy) sinteticka je droga koja se uzima u obliku
tableta i dovodi do halucinogenog i psihostimulativnog djelovanja, a tolerancija se razvija
iznimno brzo. Pocinje djelovati za otprilike 20ak minuta. Ovo sredstvo uzima se po potrebi da
bi tijelo moglo satima ili danima podnositi fizicki napor, no redovito nakon djelovanja dolazi
do iscrpljenosti i dubokog sna te dehidracije i gréeva misi¢a. Metamfetamin kemijski je vrlo
slican amfetaminu, uz jaci 1 brzi u€inak. Pojavljuje se u obliku tableta ili kao otopina za
injekciju. Primjenjuje se u medicinske svrhe lijeCenja pretilosti i ADHD-a. On svojim
djelovanjem podize raspoloZenje i razinu opce energije. Tolerancija se razvija brzo uz epizode

agresije, halucinacije i poremecaje ponasanja. (1, 3, 5, 11)
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3.4. Kokain

Kokain je droga u obliku bijelog praha (Slika 5) dobivena iz li§¢a biljke Erythoxylon

coca.

Slika 5: Kokain

Izvor:https://www.dw.com/pl/handel-narkotykami-tony-kokainy-p%C5%82yn%C4%85-do-
europy/a-56790155

Lisc¢e te biljke sadrzi do 0.5% kokaina §to se preraduje u bijeli prah s koncentracijom do
50%. On se u organizam unosi uSmrkavanjem, a moguce ga je i rastopiti te unositi
intravenski, nakon ¢ega pocinje djelovati u roku od 15 do 20 sekundi. Njegovo djelovanje
moze biti popraceno psihozama i paranojom. Ova droga snazno stimulira sredi$nji zivéani
sustav izazivajuci osjecaj euforije, povecane budnosti i energije, dovodi do osjecaja nadmoci i
dobrog raspolozenja. U¢inak je kratak, svega pola sata. Kao negativni u¢inci nakon slabljenja
droge pojavljuju se iritacija, nemir i anksioznost uz tahikardiju i hipertenziju. Intoksikacija
dozom od 1,2 grama, unesena na usta, moze imati smrtni ishod. Kokain ¢e najprije izazvati
iznimno jaku psihicku ovisnost, a dugotrajnim konzumiranjem razvit ¢e se problemi u
tjelesnim sustavima u obliku oStec¢enja nosne sluznice zbog usmrkavanja, cerebralne atrofije,
usporenog rada crijeva, bubrezne insuficijencije i dr. U sluéaju apstinencije javlja se
anhedonija, tjeskoba, umor, i razdrazljivost. Simptomi mogu nestati u roku od 24 sata ako je
rije¢ o manjoj kolicini kokaina, a ako se radi o velikoj koli€ini ovi simptomi su puno
intenzivniji te dovode do suicidalnog promisljanja. Crack-kokain nastaje otapanjem kokain
hidroklorida u vodi i uzima se preko malih lulica. On djeluje jace i krace u odnosu na kokain.
Speed ball je mjesavina kokaina i heroina koja ima sinergijski u¢inak koji moze imati letalne

posljedice. (1, 3, 5, 11)
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3.5.  Halucinogeni - LSD

Halucinogeni izazivaju poremecaje percepcije, iluzije i halucinacije uz poremecaje
misljenja 1 svijesti. Vrlo lako ove droge mogu uzrokovati psihoti¢na stanja. U ovu skupinu
ubraja se LSD kao glavni predstavnik. Djeluje tako da povisuje razinu serotonina i nema
opasnosti od letalnog ishoda tijekom intoksikacije, ali obmanjuje Covjekova osjetila, Sto
predstavlja opasnost za samu osobu i njenu okolinu. LSD se susre¢e u obliku bijelo-zutog
praha koji je razmazan na slicice (Slika 6), koje se zatim stavljaju na jezik, ili rjede u

tabletama 1 kao bezbojna tekuc¢ina bez mirisa.

Slika 6: LSD slicice

Izvor: https://www.krenizdravo.hr/zdravlje/lsd-trip-simptomi-posljedice-uzimanja-i-lijecenje

Djelovanje zapocinje od 45- 60 min nakon konzumacije, a djeluje 10 — 12 h. Kao glavna
djelovanja LSD-a spominje se nepredvidivost, poviseno raspolozenje, gubitak memorije.
Doza od samo 0,5 pa do 1 gram unesena na usta moze dovesti do psihoti¢nog stanja nalik na
shizofreniju. Tjelesne komplikacije koje uzrokuje ova droga su tahikardija, hipertenzija,
tremor, znojenje i muc¢nina. Psilocibin je bijeli prah koji se dobiva od gljive Psilocybe koje
rastu u tropskim krajevima, takoder se svrstava u skupinu halucinogena. Djeluje otprilike ve¢
nakon 15 minuta od uzimanja, a traje 5 do 6 sati. Unazad nekoliko godina povecala se
zloupotreba psihoaktivnih dijelova tih gljiva. Fenciklidin (PCP) je najcesce bijeli prah, ali se
moze na¢i u obliku tekucine ili tableta. Razdrazuje sredi$nji Ziv€ani sustav, a ima i
halucinogena djelovanja. Da bi se postiglo jace djelovanje marihuane, PCP se Cesto prska po
njoj. Osoba pod utjecajem PCP-a djeluje agresivno, a nakon $to droga prestane djelovati

pojavljuje se depresija, strah i amnezija. (1, 3, 11)
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3.6.  Lijekovi

Nekada su se ovisnosti rijetko pojavljivale samo u osoba koje su uzimale lijekove.
Lijekovi koji uzrokuju ovisnost su sedativi, hipnotici i anksiolitici. Naj¢es¢e se u tu svrhu
koriste benzodijazepini i barbiturati koji imaju veliku terapijsku $irinu, pa se prema tome i
masovno zlorabljuju. Simptomi nastali zbog intoksikacije ovim lijekovima ovise o koli¢ini
konzumiranog lijeka i toleranciji koja se razvija. Najces¢i simptomi jake intoksikacije su
depresija disanja i poremecaji svijesti do kome, dok slaba intoksikacija nije po zivot opasna.
Ovisnost se razvija nakon nekoliko tjedana od konzumacije ovih lijekova. U stanju
apstinencije se mogu pojaviti simptomi poput tjeskobe, razdrazljivosti, nesanice,
depersonalizacije i tremora. Doza lijekova se ne smije spustati naglo jer u tom slucaju moze
nastupiti delirij 1 epilepticni napadaji. Najpoznatije tablete koje se zlouporabljuju su
Rohyponol (droga silovanja), sto se ubacuje u piée ili jela. Takva ovisnost naziva se jatrogena
ovisnost. (1, 3, 5, 11)

3.7.  Analogne ili dizajnerske droge i nove droge

Analogne droge se proizvode u laboratorijima, malim mijenjanjem kemijske strukture
odredene kontrolirane supstance 1 imaju halucinogena djelovanja. Zbog toga su te droge jece
od same izvorne supstance i uzrokuju ovisnost. Postoje razliite varijante tih droga, a svaka
djeluje na drugi nacin od uni$tavanja stanica mozga, Parkinsonove bolesti, paralize ovisnika
do smrt. Nove droge po kemijskom sastavu najéesc¢e pripadaju skupinama poput sintetskih
kanabinoida, fenetilamina i dr. Problem predstavlja to S§to su ta sredstva dostupna u
slobodnom trzistu, a susrecu se kao osvjezivaci zraka, kristali za kupku, prasci, sprejevi i sl.
Njihova namjena nije za ljudsku uporabu, ali su ljudi prepoznali njihovo djelovanje i
oponasanje pravih droga, pa je sve veca njihova uporaba. Ovisnicima su prihvatljive zbog

lake dostupnosti i financijske dostupnosti. (3, 11)

3.8. Kofein i nikotin

Kofein je legalna 1 najvise koriStena psihoaktivna tvar na svijetu. Vrlo ga lako mozemo
na¢i u kavi, ¢aju i sl. Ucinci su budnost, vazokonstrikcija, hipertenzija, diuretski ucinak.
Tolerancija se razvija vrlo brzo, u roku od nekoliko dana. Prekomjerna konzumacija ovog
sredstva moze uzrokovati anksioznost, tremor i poveéanje tjelesne tezine. Apstinencijski

sindrom nastupa 12 do 24 sata nakon prestanka konzumiranja kofeina, a glavni simptom je
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glavobolja. Nikotin je psihoaktivno sredstvo koje se nalazi napose u duhanu. SnaZna je
supstanca koja dovodi do psihicke i tjelesne ovisnosti. Nakon udahnutog dima, nikotin se iz
pluc¢a odmah apsorbira u krv i za otprilike 15 sekundi dolazi do mozga. Nakon 30 minuta od
konzumacije nikotina, njegova koncentracija u krvi pada, $to dovodi do blagih simptoma
apstinencije zbog Cega ovisnik poseze za drugom cigaretom, Sto je zapravo tjelesna ovisnost.
Nakon $to dospije u mozak nikotin dovodi ¢ovjeka u stanje euforije i ugode. Zbog ugode koju
osoba osjeca, razvija se psihicka ovisnosti. Medutim postoje brojni nezeljeni ucinci nikotina
poput zlo¢udnih bolesti, hipertenzije, ateroskleroze, astme, KOPB-a i jo§ mnogih drugih.
Znacajan problem predstavlja to Sto konzumiranje nikotina kroz pusenje cigareta ne unistava
samo ovisnika, nego i njegovu okolinu. Sve je veéi problem konzumiranje cigareta u mladih
osoba, pa je vazno neprestano naglasavati sve posljedice koje konzumiranje ovog proizvoda
donosi, ali jo§ vaZnije je naglasiti mladima prednosti koje imaju ukoliko duhan, odnosno

nikotin ne koriste. (1, 3, 5)

3.9. Dijagnoza ovisnosti o drogama

Da bi se ovisnost o drogama dijagnosticirala koristi se MKB 10 te DSM 5. Pri
dijagnosticiranju su vazna sljedeca 6 kriterija: tolerancija, apstinencijski simptomi, uzimanje
tvari u veéim koli¢inama 1ili tijekom duZeg vremenskog perioda, Zelja za smanjenjem ili
prestankom konzumiranja tvari, gubitak velikog dijela vremena u Zelji da se supstanca nabavi,
konzumiranju ili u oporavku nakon uzimanja supstance. Vrlo lako se mozZe otkriti prisutnost
droge u organizmu Covjeka. Testove koji to omogucuju moguce je kupiti u ljekarnama, a
koristenje je jednostavno. Nakon testiranja postupa se dalje s obzirom na rezultat (kontrola
tjelesnih tekucina). Droge se u organizmu zadrzavaju razli¢ito dugo, §to ovisi o samoj vrsti 1

metabolizmu droga. (5, 11)

3.10. Lijecenje ovisnosti o drogama

U lijeCenju ove ovisnosti osnovu zapoc¢injemo farmakoterapijom, odnosno supstitucijskom
terapijom, na S$to se nadovezuje psihoterapija i socioterapija. Supstitucijska terapija koristi se
za lijeenje ovisnika o opijatima uz nadzor lijjecnika. Cilj ove terapije je fizicka, psihicka 1
socijalna stabilizacija. U tu svrhu najéesce se koriste metadon i buprenorfin. Primjenjuje se
kada se zeli posti¢i detoksikacija, kada postoji neuspjeh uspostave apstinencije, kao preduvjet
pruzanja daljnjih oblika terapije 1 kod ovisnika koji apstiniraju, ali 1 dalje imaju Zelju za

konzumacijom. Terapija metadonom uvodi se polagano i oprezno. Trajanje ovakvog tipa
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terapije u bolnici je od Sest do dvanaest dana, a u izvanbolni¢kim uvjetima i nekoliko mjeseci.
Problem je $to se javlja tolerancija na metadon, pa su s vremenom potrebne vece doze.
Buprenorfin ima dugo i stabilno djelovanje i sprjecava pojavu apstinencijske krize. Smanjuje
zelju za sredstvima jer smanjuje njihovu djelotvornost. Koristi se sublingvalno u obliku
tablete 1 djeluje do 48h pa ga je moguce davati svaka dva dana. Primjenjuje se Sest do osam
sati nakon zadnje konzumacije sredstva ovisnosti. Naltrekson je namijenjen ovisnicima koji
imaju Zelju za stalnom apstinencijom uz povremene napadaje zudnje. Uvodi se oprezno nakon
8 do 10 dana od zadnjeg uzimanja opijata. U psihosocijalnom tretmanu ovisnika koristi se
motivacijski razgovor, psihoedukacija, terapijska zajednica, grupna terapija i dr. metode.
Motivacijski razgovor sluzi za nagovor ovisnika na pomo¢ te kao motivacija za promjenu.
Cilj terapijske zajednice je postavit apstinenciju kroz utjecaj na promjenu u stavovima i
ponasanju bolesnika. Grupna terapija sluzi kako bi osoba vratila svijest o brizi za sebe 1 druge
ljude te kako bi unaprijedila svoje socijalne vjestine. Bolnicko psihijatrijsko lijecenje provodi

se kod ovisnika koji imaju rizik za razvoj mogucih komorbidnih poremecaja. (1, 5)
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3. OVISNOST O KOCKNJU

Kockanje je ulaganje materijalnog dobra u dogadaj koji ima neizvjestan ishod sa svrhom
da se poveca vrijednost ulozenog. Ovisnost se vrlo lako moze razviti u ovome podrucju, zbog
stalne zelje za ve¢im uspjehom, Sto u danasSnjici sve viSe biva izrazeno. Osoba koja je ovisna
0 kockanju uvijek kocka vise nego Sto je namjeravala, neuspje$no pokuSava prestati sa
kockanjem, zanemaruje svoje obveze i ulaze sve vece iznose tijekom kockanja. Glavna
razlika izmedu osoba koje neovisno kockaju 1 ovisnika o kockanju je unutrasnji dozivljaj igre.
Ovisnici 0 kockanju potjecu iz svih drustvenih slojeva, bez obzira na njihovu financijsku
mogucénost. To dovodi do razli€itih problema u socijalnom funkcioniranju. Osoba je spremna
lagati svojoj obitelji i kolegama na poslu kako bi izvukla sredstva koja ¢e zatim uloziti u
kockanje, a kada se sve to otkrije, naj¢es¢e dolazi do kidanja tih socijalnih veza. Kockanje se
susrece u razli¢itim oblicima poput drustvenog kockanja (igra koja sluzi samo za zabavu, bez
ulaganja materijalne vrijednosti), ozbiljnog drustvenog kockanja (kockari osjecaju zabavu i
svoje slobodno vrijeme troSe na kockanje), problemati¢nog kockanja (zauzima najveéi dio
slobodnog vremena sa nekontroliranim ulogom i zeljom da si vrati izgubljeno), patoloskog
kockanja (kockanje bez granice i kontrole, Steti ostalim Zivotnim aktivnostima). Uz to postoje
profesionalni kockari, kockanje im je glavni izvor prihoda, ali ¢uvaju kontrolu nad uloZenim 1
osvojenim, dok kriminalni kockari svoju osvojenu svotu novca ne ulazu ponovno, prema tome
ih se naziva varalicama. Kao kod svih ovisnosti i ovdje postoje tri etioloSka ¢imbenika:
bioloski, psiholoski i socijalni. Kockanje i psihi¢ki problemi medusobno su povezani. Nekada
je kockanje uzrok psihic¢kih problema, a nekada obrnuto. Kockanjem se osoba moze rijesiti

stresa, Cime se stvara navika koja se kasnije u¢vrscuje i prelazi u ovisnost. (1, 3, 9)

3.1. Dijagnosticiranje ovisnosti o kockanju

Da bi se dijagnosticirali poremecaji uzrokovani kockanjem potrebno je obaviti razgovor
sa tom osobom i njegovom obitelji. Za objektivno potvrdivanje razgovora, osoba ispunjava
SOGS upitnik koji se sastoji od 16 pitanja i razvrstava kockare u tri kategorije: kockanje bez

problema, kockanje sa problemom i ovisnost o kockanju. (1)

3.2. Lijecenje ovisnosti o kockanju

Lijecenje kockara iznimno je tesko, jer je teSko uopcée takvu osobu motivirat na lijeenje.

Uzimaju¢i u obzir da je jedan od uzroka kockanja na bioloskoj razini, farmakoterapija ovdje
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ima svoju ulogu. Korisni su lijekovi poput antidepresiva, stabilizatora raspolozenja i
anksiolitika. Kockare je potrebno podijeliti u tri tipa: impulzivni, opsesovno — kompulzivni i
ovisnicki, §to nam pruza moguénost izbora terapije. Cilj psihoterapije je posti¢i apstinenciju
od kockanja i urediti na¢in Zivota te osobe. Potrebno je dati pacijentu uvid u probleme, kratko
ga informirati o problemu i postaviti im kratkoro¢ne ciljeve. Neizmjerno je vazno da u
procesu psihoterapije sudjeluje cijela obitelj kako bi se stvorila mreza podrske. Uz to klubovi
samopomo¢i pokazali su se vrlo korisnom metodom. Vise obitelji sastaje se svakoga tjedna
kroz 2 godine. Cilj takvoga rada je da se odrzi apstinencija te psihosocijalni i kulturno-
duhovni razvoj pojedinca i cijele obitelji. Danasnji znanstvenici tvrde da su adolescenti sve
blize psihi¢koj ovisnosti koje uzrokuju igre na sre¢u, nego ovisnosti o duhanu. Prevencija

ovisnosti od igara na sre¢u temelji se na u¢enju odgovornosti prema sebi i drugima. (1, 3, 9)
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4. OVISNOST O TEHNOLOGIJI I INTERNETU

Tehnoloskim napretkom uslijedio je novi nacin Zivljenja ljudi. Razvile su se nove
spoznaje i saznanja, te novi nacin komunikacije medu ljudima. Sve do tada nedostupne
informacije, ovim napretkom postaju vrlo lako dostupne. Uz sve navedene pozitivne ucinke,
neupitno su se pojavili i negativni u¢inci. Kao najtezi negativni u¢inak navodi se ovisnost o
tehnologiji. Naj¢es¢i ovisnici ove vrste su muski adolescenti sa visokom inteligencijom.
Ovisnost o internetu i tehnologiji je moderni tip i naziva se cyber ovisnost (tiha ovisnost). | u
razvoju ovakvog tipa ovisnosti ulogu imaju bioloski, psiholoski i socijalni faktori. Osobe kose
su ovisne o internetu i1 tehnologiji prolaze kroz dvije faze, a to su faza prekomjerne, rizicne
uporabe i faza ovisnosti. Za prvu fazu je karakteristicno koriStenje uredaja vise od 2,5 h na
dan. Osoba je izgubila mogucénost kontrolirati to vrijeme, ali mogu prestati koristiti racunalo
bez da se uznemire i mogu ustrajati u apstinenciji nekoliko dana. U ovoj fazi jo§ nisu narusene
obiteljske i poslovne veze. U drugoj fazi, fazi ovisnosti osoba provodi za ra¢unalom vise od
Cetiri sata, Sto uzrokuje probleme u obavljanju svojih socijalnih obveza. Prilikom uskrate
vremena postaju anksiozni, pa ¢ak i agresivni. Posljedice koje uzrokuje moderna ovisnost su
brojne od tjelesnog do psiholoskog podrucja. Tjelesne posljedice su bolovi u vratu,
glavobolja, gubitak vida, vrtoglavica, a nerijetko se pojavljuju i problemi sa kraljeznicom i
pretilost. Kao psiholoske posljedice isti¢u se depresija, anksioznost, usamljenost, smetnje
koncentracije i ucenja. Kao i u svim ostalim ovisnostima i ovdje obitelj pati. Dolazi do
financijskih problema, javljaju se problemi u komunikaciji pa i rastave braka. Osoba na poslu
postaje slabije produktivna, gubi autoritet pa na kraju i sam posao. Najvecu ulogu u lijecenju
ove vrste ovisnosti ima psihoterapija kroz grupnu terapiju uz prisutnost clanova obitelji, no
prije same psihoterapije temelj postavlja farmakoterapija koja se koristi za stabiliziranje stanja

i smanjivanje anksioznosti nastale kao komplikacija ovisnosti. (1, 3, 9)
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5. CILJEVI | HIPOTEZE

5.1. Ciljevi
Primarni cilj:

1. Utvrditi razlikuju li se stavovi studenata sestrinstva o ovisnostima s obzirom na godinu

studiranja
Specifi¢ni ciljevi:

Utvrditi kada su studenti sestrinstva prvi puta konzumirali alkohol
Utvrditi koju drogu studenti smatraju najopasnijom za organizam ¢ovjeka
Utvrditi Sto studenti smatraju novim drogama i njihovu upucenost u nove droge

Utvrditi koliko je studenata do sada konzumiralo droge

o ~ w0 N E

Utvrditi imaju li studenti sestrinstva predrasude o ovisnicima

5.2. Hipoteze

Hipoteza 1- studenti 3. godine redovnog studija sestrinstva imat ¢e negativnije stavove
o ovisnostima, nego studenti 1. 1 2. godine redovnog studija sestrinstva koji ¢e imati

pozitivnije stavove o ovisnostima.

Hipoteza 2 - studenti koji imaju zavrSenu srednju medicinsku $kolu imat ¢e negativnije
stavove o ovisnostima od studenata koji nisu pohadali srednju medicinsku Skolu koji ¢e imati

pozitivnije stavove 0 ovisnostima.
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6. ISPITANICI (MATERIJALI) I METODE

5.1. Ispitanici

Ispitivanje je provedeno online anonimnim anketnim upitnikom u razdoblju od 21.
ozujka do 5. svibnja 2021. godine, na prvoj, drugoj i tre¢oj godini redovnog studija sestrinstva
Fakulteta zdravstvenih studija Sveucilista u Rijeci. U istrazivanju je ukupno sudjelovalo 64
(100%) studenata. Na prvoj godini anketni upitnik je ispunilo 15 (23%), na drugoj 25 (39%),
te na trecoj 24 (38%) studenata (Grafikon 1.). Informirani pristanak dobiven je od svih

studenata koji su sudjelovali u istrazivanju.

Grafikon 1. Udio ispitanika s obzirom na godinu studija

Udio ispitanika

B 1.godina M2.godina M 3.godina

5.2. Metode

Za prikupljanje Zeljenih podataka koriSten je anonimni anketni upitnik izraden od strane
autora ovoga istrazivanja putem Google Formsa. Upitnik je sastavljen na na¢in na obuhvaca

tri grupe pitanja.

Prvi dio upitnika saCinjavao je pet pitanja seciodemografskog tipa. Na postojeca
pitanja studenti su mogli nadopisati odgovarajuci odgovor ili zaokruziti jedan od ponudenih
odgovora.
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Drugi dio upitnika ispitivao je stavove studenata o ovisnostima. Sadrzavao je osamnaest
pitanja na koja se moglo zaokruziti jedan od ponudenih odgovora ili nadopisati zeljeni

odgovor.
Tre¢i dio je ispitivao osobno koriStenje nekih sredstava ovisnosti. Na ta pitanja studenti su
takoder mogli nadopisati svoj osobni odgovor ili zaokruziti jedan od ponudenih.

5.3.Statisticka obrada

Statisticka obrada dobivenih podataka izvrSena je pomocu osobnog racunala putem
programa Microsoft Excela i Microsoft Worda. Sva pitanja iz ankete su opisana, dobiveni

odgovori su usporedeni te prikazani graficki.
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7. REZULTATI
7.1. Obiljezja ispitanika
Cilj ovog dijela anketnog upitnika bio je utvrditi sociodemografske podatke ispitanika

koji su sudjelovali u upitniku. Sadrzavao je 5 pitanja na koja su ispitanici mogli nadopisati

odgovarajuc¢i odgovor ili zaokruziti jedan od ponudenih.

7.1.1. Spol

Deskriptivnom statistickom analizom utvrdilo se da je u ispitivanju sudjelovalo 64

(100%) ispitanika. Njih 13 (20%) je muskog spola, a preostalih 51 (80%) zenskog je spola.

Sa prve godine istrazivanju je pristupilo 15 (100%) ispitanika, od ¢ega je 2 ispitanika
(4%) bilo muskog spola, a 13 ispitanika (96%) Zenskog spola. Na drugoj godini studija anketu
je rijesilo 25 studenata (100%). 9 (41%) ih je bilo muskog spola, a 16 (59%) Zenskog spola.
Od 24 (100%) studenata sa tre¢e godine koji su sudjelovali u istrazivanju, 2 (8%) je bilo
muskog spola, a preostalih 22 (92%) Zenskog spola. (Grafikon 2.)

Grafikon 2. Broj ispitanika prema spolu u odnosu na godinu studija
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7.1.2. Dob

Statistickom obradom dobivenih rezultata utvrdila se dobna struktura ispitanika.

Najmanja vrijednost godina bila je 20, a najvecéa 24.

Na prvoj godini od ukupno 15 (100%) ispitanika 20 godina imalo je 9 (60%)
ispitanika, 5 (33%) ispitanika 21 godinu i 1 (7%) ispitanik 22 godine. Na drugoj godini od 25
(100%) ispitanika, 1 (4%) ispitanik imao je 20 godina, 21 (84%) ispitanik 21 godinu, 2 (8%)
su imala 22 godine 1 1 (4%) je imao 24 godine. Od ukupno 24 (100%) ispitanika tre¢e godine
3 (12,5%) ispitanika su navela da imaju 21 godinu, 18 (75%) ispitanika 22 godine, a 23

godine je imalo samo 3 (12,5%) ispitanika sa trece godine. ( Grafikon 3.)

Grafikon 3. Dobna struktura ispitanika s obzirom na godinu studija
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7.1.3. Godina studija

Obradom dobivenih podataka utvrdilo se da od ukupno 64 (100%) ispitanika koji su
sudjelovali u istrazivanju, 15 (23%) ispitanika su bili prva godina studija, 25 (39%) druga
godina, a preostalih 24 (38%) ispitanika su bili tre¢a godina. (Grafikon 1.)
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1.1.4. Zavrsena srednja medicinska Skola

Statistickom analizom utvrdilo se koliko je studenata zavrSilo srednju medicinsku
Skolu. Od ukupno 64 (100%) studenata koji su sudjelovali u istrazivanju 60 (93,8%) ih je
zavr$ilo srednju medicinsku Skolu, dok ostala 4 (6,2%) studenta nisu zavrSila srednju

medicinsku Skolu.

Na prvoj godini od 15 (100%) ispitanika, 12 (80%) ih je zavrs$ilo srednju medicinsku
Skolu, a samo 3 (20%) ispitanika nisu. U drugoj godini od ukupno 25 (100%) ispitanika, 24
(96%) ima zavrSenu srednju medicinsku Skolu, dok 1 (4%) ispitanik nema zavrSenu srednju
medicinsku Skolu. Na trecoj godini svi ispitanici, 24 (100%) imaju zavrSenu srednju

medicinsku $kolu. (Grafikon 4.)

Grafikon 4. Zavr$ena srednja medicinska $kola po godinama studija
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7.1.5. Iskustvo u struci

Obradom prikupljenih podataka utvrdilo se da je od ukupno 64 (100%) ispitanika,
iskustvo u struci steklo 16 (25%) ispitanika, a preostali ispitanici, njih 48 (75%) nije steklo

iskustvo u struci.

Ako se pri tome promatra iskustvo u struci s obzirom na godine studija, moze se
utvrditi da je na prvoj godini od ukupno 15 (100%) ispitanika, 3 (20%) steklo iskustvo u
struci, a 12 (80%) ispitanika nije. Na drugoj je godini od ukupno 25 (100%) ispitanika, 10
(40%) steklo iskustvo u struci, a 15 (60%) ispitanika nije. Od ukupno 24 (100%) ispitanika sa
tre¢e godine, iskustvo u struci je steklo 3 ispitanika (12,5%), a 21 (87,5%) nije. (Grafikon 5.)
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Grafikon 5. Iskustvo u struci s obzirom na godine studija
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7.2. Stavovi studenata o ovisnostima

Ovaj dio anketnog upitnika imao je za cilj utvrditi stavove studenata o ovisnostima.
Sadrzavao je 19 pitanja na koja su ispitanici mogli upisati svoj odgovor ili zaokruZiti

odgovarajuc¢i ponudeni odgovor.

Na prvo pitanje ,,Smatrate li da je ovisnost bolest? 61 (95,3%) ispitanik odgovorilo je
sa ,,Da“, 1 (1,6%) ispitanik je dao odgovor ,,Ne“, a preostala 2 (3,1%) ispitanika odgovorila su

sa ,,Ne znam®.

Na prvoj godini od ukupno 15 (100%) ispitanika, 12 (80%) ih je odgovorilo sa ,,Da“ 1
(7%) ispitanik sa ,,Ne*, a 2 (13%) ispitanika ,,Ne znam*. Sa druge godine svi ispitanici 25
(100%) su odgovorili sa ,,Da“, kao i sa treCe godine gdje ih je 24 (100%). (Grafikon 6.)
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Grafikon 6. Smatrate li da je ovisnost bolest?
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Na drugo pitanje ,,Smatrate li da se ovisnost mozZe prevenirati?** 54 (84,4%) ispitanika

odgovorilo je sa ,,Da*, 5 (7,8%) ispitanika sa ,,Ne*“ 15 (7,8%) ispitanika sa ,,Ne znam*.

Sa prve godine od 15 (100%) ispitanika, 8 (53%) je odgovorilo sa ,,Da%, 3 (20%)
ispitanika sa ,,Ne“ i 4 (27%) ,, Ne znam*. Na drugoj godini od 25 (100%) studenata koji su
sudjelovali u istrazivanju 23 (92%) su odabrali ,,Da“, 1 (4%) ,,Ne“ i 1 (4%) ,, Ne znam*. Od
ukupno 24 (100%) ispitanika sa trec¢e godine, 23 (95,8%) njih je odgovorilo ,,Da*, a samo 1
(4,2%) ispitanik ,,Ne“, dok ,,Ne znam“ nije odgovorio niti jedan ispitanik tre¢e godine.

(Grafikon 7.)

Grafikon 7. Smatrate li da se ovisnost moze prevenirati?
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Na trece pitanje ,, Smatrate li da je lijeCenje ovisnosti uspjeSno?“ 32 (50%) ispitanika
je odgovorilo ,,.Da“, 19 (29,7%) je odgovorilo ,Ne“ i preostalih 13 (20,3%) ispitanika je

odgovorilo ,,Ne znam*.

Sa prve godine od 15 (100%) ispitanika, ,,Da“ je odgovorilo njih 8 (53%), ,,Ne* 4
(27%) i ,,Ne znam* 3 (20%) ispitanika. Na drugoj godini od 25 (100%) ispitanika, 12 (48%)
ispitanika je odgovorilo ,,Da%, 7 (28%) ispitanika ,,Ne“ i 6 (24%) ,,Ne znam*. Na trecoj godini
gdje je bilo 24 (100%) ispitanika, takoder je 12 (50%) ispitanika odgovorilo sa ,, Da*, 8 (33%)
ispitanika sa ,,Ne“, a samo 4 (17%) ,, Ne znam*. (Grafikon 8.)

Grafikon 8. Smatrate 1i da je lijeCenje ovisnosti uspje$no?
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Na Cetvrto pitanje ,,Prema Vasem misljenju u kojoj mjeri ovisnost ima utjecaj na zivot
pojedinca?* 61 (95,4%) ispitanik je odgovorio ,,Ovisnost ima znacajan utjecaj na Zzivot
pojedinca®, 2 (3,1%) ispitanika su odgovorila ,,Ovisnost ima neznatan utjecaj na Zivot

pojedinca®, a samo 1 (1,5%) ispitanik ,, Ovisnost nema utjecaj na zivot pojedinca®.

Svi ispitanici prve godine, njih 15 (100%) je odgovorilo ,,Ovisnost ima znacajan
utjecaj na zivot pojedinca®. Od ukupno 25 (100%) ispitanika, 1 (4%) ispitanik druge godine je
odgovorio ,,Ovisnost nema utjecaj na zZivot pojedinca®, jo§ 1 (4%) ispitanik je odgovorio
,Ovisnost ima neznatan utjecaj na zivot pojedinca®, a preostala 23 (92%) ispitanika su
odgovorila ,,Ovisnost ima znaajan utjecaj na Zivot pojedinca. Na trecoj godini samo je 1

(4,1%) ispitanik, od njih 24 (100%) odgovorio ,,Ovisnost ima neznatan utjecaj na Zzivot
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pojedinca®, dok su svi ostali, 23 (95,9%) odgovorili ,, Ovisnost ima zna¢ajan utjecaj na Zivot

pojedinca“ (Grafikon 9.)

Grafikon 9. Prema VaSem misljenju u kojoj mjeri ovisnost ima utjecaj na Zivot
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Peto pitanje glasilo je ,,Smatrate 1i da je alkohol najces¢e konzumirana psihoaktivna
tvar?“ Od 64 (100%) ispitanika, 42 (65,6%) ispitanika odgovorilo je ,,.Da“, 17 (26,6%)

ispitanika ,,Ne“, a preostalih 5 (7,8%) ispitanika odgovorilo je ,,Ne znam*®.

Uzimaju¢i u obzir prvu godinu gdje je sudjelovalo 15 (100%) ispitanika, njih 7
(46,7%) je odgovorilo sa ,,Da“, 5 (33,3%) ispitanika sa ,,Ne“ i 3(4%) ,,Ne znam®. Sa druge
godine, od ukupno 25 (100%) ispitanika je 16 (64%) ispitanika odgovorilo ,,.Da“, 8 (32%)
ispitanika ,Ne“ i samo 1 (4%) ispitanik ,,Ne znam®. Na trecoj godini sudjelovalo je 24
(100%) ispitanika, njih je 19 (79%) odgovorilo ,,Da“, 4 (17%) ispitanika je dalo odgovor
,.Ne, a preostali 1 (4%) ispitanik ,,Ne znam*. (Grafikon 10.)
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Grafikon 10. Smatrate li da je alkohol najcesé¢e konzumirana psihoaktivna tvar?
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Na Sesto pitanje ,,Prema VaSem misljenju tko su najveci konzumenti alkohola?* Od
ukupno 64 (100%) ispitanika, 26 (40,6%) ih je odgovorilo ,,Adolescenti”, 26 (40,6%)

ispitanika je odgovorilo ,,Odrasle osobe®, a 12 (18,8%) ispitanika ,,Starije osobe*

Na prvoj godini od ukupno 15 (100%) ispitanika, 8 (53,3%) ih je odgovorilo
»Adolescenti®, 3 (20%) ispitanika ,,Odrasle osobe®, a 4 (26,7%) ispitanika ,,Starije osobe®. Sa
druge godine od ukupno 25 (100%) ispitanika, 10 (40%) ih je odgovorilo ,, Adolescenti®, 12
(48%) ispitanika je odgovorilo ,,Odrasle osobe®, a preostalih 3 (12%) ,,Starije osobe®. Na
trecoj godini je od ukupno 24 (100%) ispitanika, 8 (33,4%) odgovorilo ,,Adolescenti®, 11
(45,8%) ,,Odrasle osobe*, a 5 (20,8%) ispitanika ,,Starije osobe*. (Grafikon 11.)

Grafikon 11. Prema Vasem misljenju tko su najve¢i konzumenti alkohola?
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Sedmo pitanje je glasilo ,,Smatrate 1i da su droge opasnije supstance od alkohola?*. Od
ukupno 64 (100%) ispitanika 50 (78,1%) ih je odgovorilo ,,.Da“, 6 (9,4%) ispitanika je
odgovorilo ,,Ne“ 1 8 (12,5%) ispitanika ,,Ne znam*.

Na prvoj godini od 15 (100%) ispitanika, 6 (40%) ispitanika je odgovorilo ,,Da%, 4
(26,7%) je odgovorilo ,,Ne* 1 ostalih 5 (33,3%) ispitanika ,,Ne znam*. Od ukupno 25 (100%)
ispitanika sa druge godine njih 22 (88%) je odgovorilo ,,Da“, samo 1 (4%) ispitanik je
odgovorio ,,Ne i ostala 2 (8%) ,,Ne znam*. Sa tre¢e godine od ukupno 24 ( 100%) odgovora,
22 (91,8%) su bila ,,Da*“, 1 (4,1%) odgovor je bio ,,Ne“ i 1 (4,1%) ,,Ne znam®. (Grafikon
12.)

Grafikon 12. Smatrate li da su droge opasnije supstance od alkohola?*
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Na osmo pitanje ,,Prema Vasem miSljenju koja je droga najopasnija za Covjekov
organizam?“ na prvoj godini od 15 (100%) ispitanika 2 (13,3%) ispitanika su odgovorila
,,Krokodil®, ¢ak 5 (33,3%) ispitanika ,,Kokain“, 4 (26,8%) su odgovorila ,,Heroin®, 2 (13,3%)
ispitanika su odgovorili ,,LSD*, a preostala 2 (13,3%) odgovorili su ,,Sve droge*. Od ukupno
25 (100%) ispitanika druge godine, 3 (12%) ih je odgovorilo ,Kokain“, ¢ak 14 (56%)
ispitanika je odgovorilo ,,Heroin®, 1 (4%) ispitanik je rekao ,,Alkohol®, 1 (4%) ,,Ecstasy®, 2
(8%) ispitanika su rekla ,,LSD®, 1 (4%) ispitanik je odgovorio ,,Sve droge“, a 3 (12%)
ispitanika ,,Ne znam®. Na tre¢oj godini od 24 (100%) ispitanika, 4 (16,7%) su rekla
»Krokodil“, 14 (58,3%) odgovora bilo je ,Heroin“, 1 (4,2%) ispitanik je odgovorio
»Alkohol“, 1 (4,2%) ,,Ecstasy*, 2 (8,3%) ispitanika je reklo ,,Sve droge*, a preostala 2 (8,3%)

ispitanika ,,Ne znam*: (Grafikon 13.)
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Grafikon 13. Prema VaSem miSljenju koja je droga najopasnija za Covjekov

organizam?
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Na deveto pitanje ,,Smatrate li da psihoaktivne tvari povecavaju mogucnost razvoja
psihi¢kih bolesti?** od ukupno 64 (100%) ispitanih studenata, 57 (89%) ispitanika je

odgovorilo ,,Da*, samo 1 (1,6%) ispitanik je odgovorio ,,Ne*, a ostalih 6 (9,4%) ,,Ne znam*.

Uzimajuéi u obzir prvu godinu, od 15 (100%) ispitanika, ¢ak 11 (73,3%) njih je
odgovorilo ,,.Da®“, niti jedan ispitanik nije odgovorio ,,Ne“, a 4 (26,7%) njih je reklo ,,Ne
znam®. Od 25 (100%) ispitanika sa druge godine, 24 (96%) je odgovorilo ,,.Da“, niti jedan
ispitanik nije odgovorio ,,Ne*“, a samo je 1 (4%) ispitanik odgovorio ,,Ne znam*. Na trecoj
godini, od ukupno 24 (100%) ispitanika, 22 (91,6%) je odgovorilo ,,Da*“, 1 (4,2%) ispitanik
»Ne“ 11 (4,2%) ispitanik “Ne znam*. (Grafikon 14.)
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Grafikon 14. Smatrate li da psihoaktivne tvari poveavaju mogucénost razvoja

psihickih bolesti?
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Deseto je pitanje glasilo ,,Smatrate li da sve psihoaktivne tvari uzrokuju i psihicku i

fizi€ku ovisnost?* od 64 (100%) odgovora, 44 (68,7%) ispitanika je odgovorilo ,,Da*, 20

(31,3%) ispitanik

a ,,Ne“ 1 niti jedan ispitanik nije odgovorio ,,Ne znam*.

Na prvoj godini od 15 (100%) studenata koji su sudjelovali u istrazivanju, 9 (60%)

ispitanika je odgovorilo ,,Da“, 6 (40%) ispitanika ,,Ne“, a niti jedan ispitanik ,,Ne znam*. Na

drugoj godini od ukupno 25 (100%) ispitanika, 17 (68%) je odgovorilo sa ,,.Da“, 8 (32%)

ispitanika sa ,,Ne“, dok niti jedan ispitanik nije odgovorio ,,Ne znam*. Na tre¢oj godini je
sudjelovalo ukupno 24 (100%) ispitanika, od kojih je 18 (75%) odgovorilo ,,Da*, 6 (25%)
ispitanika ,,Ne“, a ,,Ne znam*“ niti jedan. (Grafikon 15.)

Grafikon 15. Smatrate 1i da sve psihoaktivne tvari uzrokuju i psihicku i fizi¢ku

ovisnost?
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Jedanaesto pitanje je bilo ,,Prema VaSem misljenju, koje se sve supstance ubrajaju u
nove droge?* Od 15 (100%) odgovora sa prve godine, 4 (26,7%) su bila ,,Osvjezivaci zraka®,
2 (13,3%) odgovora ,,Krokodil“, 2 (13,3%) ,,LSD*, 1 (6,7%) ispitanik je odgovorio ,,Ecstasy*,
3 (20%) odgovora bila su ,,Soli za kupku®, dok su preostala 3 (20%) ispitanika rekla ,,Ne
znam*. Na drugoj godini od ukupno 25 (100%) ispitanika, samo 1 (4%) ispitanik je odgovorio
,Osvjezivaci zraka®, 4 (16%) ispitanika su odgovorili ,,LSD*, 5 (20%) ispitanika ,,Speed*, 2
(8%) ,,S0li za kupku®, a najvise njih, 13 (52%) ispitanika ,,Ne znam®. Od 24 (100%)
ispitanika tre¢e godine njih 2 (8,3%) je navelo ,,Osvjezivaci zraka®“, 1 (4,3%) osoba je
odgovorila ,,Krokodil®, 3 (12,5%) ispitanika ,,LSD%, 3 (12,5%) ,,Ecstasy*, 2 (8,3%) 0sobe su
navele ,,Sprejevi, 2 (8,3%) ,,Ljepila“, a ¢ak 11 (45,8%) ,,Ne znam*. (Grafikon 16.)

Grafikon 16. Prema Vasem misljenju, koje se sve supstance ubrajaju u nove droge?
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Na dvanaesto pitanje ,,Smatrate li da adolescenti provode previSe vremena koriste¢i
tehnologiju (racunalo, mobitel)?* od ukupno 64 (100%) odgovora, 40 (62,5%) ispitanika je
odgovorilo ,,Da%, 18 (28,1%) ispitanika ,,Ne* i samo 6 (9,4%) ispitanika ,,Ne znam*.

Na prvoj je godini od 15 (100%) ispitanika, 8 (53,3%) odgovorilo ,,Da*, 4 (26,7%)
ispitanika ,,Ne*“ 1 3 (20%) ,,Ne znam®. Sa druge godine, od 25 (100%) odgovora takoder je 8
(32%) ispitanika odgovorilo ,,Da“, 14 (56%) ispitanika ,,Ne* i preostalih 3 (12%) ,,Ne znam*.
Na tre¢oj godini svi ispitanici, 24 (100%), odgovorilo je ,,Da*“. (Grafikon 17.)
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Grafikon 17. Smatrate li da adolescenti provode previse vremena Koristeci

tehnologiju (racunalo, mobitel)?
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Na trinaesto pitanje koje je glasilo ,,Prema Vasem misSljenju, koliko bi vremena
adolescenti trebali provoditi na racunalu ili mobitelu?* odgovorilo je 64 (100%) ispitanika, od
kojih je 39 (60,9%) ispitanika odgovorilo ,,Manje od 2h dnevno®, 24 (37,5%) ispitanika

odgovorilo je ,,0d 2-4h dnevno®, a samo je 1 (1,6%) ispitanik rekao ,,5 ili viSe sati dnevno®.

Na prvoj je godini od 15 (100%) ispitanika, 9 (60%) odgovorilo ,,Manje od 2h
dnevno®, 6 (20%) ispitanika ,,2-4h dnevno®, a niti jedan ispitanik nije rekao ,,5 ili viSe sati
dnevno®. Sa druge godine od 25 (100%) ispitanika njih 13 (52%) je odgovorilo ,,Manje od 2h
dnevno®, 11 (44%) ih je odgovorilo ,, 2-4h dnevno®, dok je 1 (4%) osoba rekla ,,5 ili viSe sati
dnevno®. Na tre¢oj godini od 24 (100%) ispitanika, 17 (70,8%) ispitanika je odgovorilo
,Manje od 2h dnevno®, 7 (29,2%) ,, 2-4h dnevno®, no niti jedna osoba nije odgovorila ,,5 ili

vise sati dnevno®. (Grafikon 18.)
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Grafikon 18. Prema Vasem misljenju, koliko bi vremena adolescenti trebali provoditi

na rac¢unalu 1li mobitelu?
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Cetrnaesto pitanje je bilo ,,Od navedenih razloga, koji smatrate najve¢im okidadem za
razvoj ovisnosti?“. Na pitanje je odgovorilo 64 (100%) ispitanika. 15 (23,4%) ispitanika je
odgovorilo ,,Nagovor vr$njaka®, 37 (57,9%) ispitanika ,,Nemogucnost noSenja sa problemima

1 stresom® 1 preostalih 12 (18,7) ispitanika ,,Osobna znatizelja*.

Od ukupno 15 (100%) ispitanika sa prve godine, 3 (20%) je odgovorilo ,,Nagovor
vrinjaka®, 8 (53,3%) ispitanika ,,Nemogucénost noSenja sa problemima i stresom* te preostalih
4 (26,7%) ,,0Osobna znatizelja“. Na drugoj godini od 25 (100%) ispitanika, njih 6 (24%) je
odgovorilo ,,Nagovor vr$njaka“, 14 (56%) ih je odgovorilo ,,Nemoguénost noSenja sa
problemima i stresom®, a 5 (20%) ispitanika ,,Osobna znatizelja“. Sa tre¢e godine je bilo
ukupno 24 (100%) ispitanika od kojih je 6 (25%) odgovorilo ,,Nagovor vr§njaka®, 15 (62,5%)
»INemogucnost nosenja sa problemima i stresom®, a preostala 3 (12,5%) ispitanika ,,Osobna

znatizelja“. (Grafikon 19.)

37



Grafikon 19. Od navedenih razloga, koji smatrate najveéim okidatem za razvoj

ovisnosti?
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Na petnaesto pitanje ,,Prema Vasem misljenju, o ¢emu je najlakse razviti ovisnost?*
od 64 (100%) odgovora 7 (10,9%) odgovora odnosi se na ,,Alkohol®, 13 (20,3%) ispitanika je
odgovorilo ,,.Droge, 8 (12,5) ispitanika , Kofein“, ¢ak 16 (25%) ispitanika odgovorilo je
,Duhan“, 9 (14,1%) odgovora odnosi se na ,Kockanje“, a preostalih 11 (17,2%) na
, Tehnologija“.

Sa prve godine od 15 (100%) ispitanika, njih 5 (33,4%) je odgovorilo ,,Alkohol®, 3
(20%) ispitanika je reklo ,,Droge, 2 (13,3%) ,,Kofein*, 3 (20%) ispitanika ,,Kockanje* i
preostala 2 (13,3%) ispitanika ,,Tehnologija“. Od 25 (100%) ispitanika druge godine, 2 (8%)
ispitanika je odgovorilo ,,Alkohol®, 6 (24%) ispitanika ,,.Droge*, 4 (16%) ,,Kofein®, 7 (28%)
ispitanika je odgovorilo ,,Duhan“, njih 3 (12%) ,Kockanje* i preostala 3 (12%)
,»lehnologija®“. Na tre¢oj godini od ukupno 24 (100%) odgovora, 4 (16,7%) se odnosi na
,Droge“, 2 (8,3%) ispitanika su odgovorila ,Kofein“, ¢ak 9 (37,5%) ispitanika je reklo
,,Duhan, 3 (12,5%) ,,Kockanje*, a ostala 6 (25%) ,,Tehnologija“ (Grafikon 20.)
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Grafikon 20. Prema Vasem miSljenju, o ¢emu je najlakse razviti ovisnost?
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Sesnaesto pitanje glasilo je ,,Da li Vi osobno imate predrasude o ovisnicima i ako da,
koje? od 64 (100%) odgovora 47 (73,4%) ispitanika nije imalo nikakve predrasude o

ovisnicima, dok su preostalih 17 (26,6%) ispitanika naveli predrasude koje imaju.

Od 15 (100%) ispitanika prve godine, 10 (66,6%) ispitanika ne navelo ,,Nemam
predrasude®, 1 (6,7%) ispitanik je naveo ,,Zanemaruju obitelj, 1 (6,7%) ispitanik ,,Imaju slab
karakter, 2 (13,3%) ispitanika su odgovorila ,,Opasni su“ i 1 (6,7%) ispitanik je rekao
»Nestabilne su osobe®. 1z druge godine od 25 (100%) ispitanika, ¢ak je 21 (84%) ispitanik
odgovorio ,,Nemam predrasude®, 1 (4%) osoba je odgovorila ,,Nervozni su®, 1 (4%) ispitanik
,Zanemaruju obitelj”, 1 (4%) ,,UniStavaju si zivot™ i preostao 1 (4%) ispitanik ,,To je njihov
izbor*. Od 24 (100%) ispitanika tre¢e godine, 16 (66,7%) ispitanika je reklo ,,Nemam
predrasude®, 1 (4,1%) ispitanik ,,To je njihov izbor®, 1 (4,1%) ispitanik je odgovorio ,,Imaju
slab karakter”, 2 (8,3%) ispitanika su rekla ,,Opasni su®“, 1 (4,1%) osoba je odgovorila
»Nestabilne su osobe“, 1 (4,1%) ,,LoSe zive”, 1 (4,1%) ispitanik je rekao ,,Nisu dobri za

drustvo* i preostalo 1 (4,1%) ispitanik je rekao ,,Prljavi su®. (Grafikon 21.)
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Grafikon 21. Da li Vi osobno imate predrasude o ovisnicima i ako da, koje?

Predrasude o ovisnicima

25
21
20
16
i
© 15
7]
©
=]
2 1
910 -
=]
5 -
2 2
1 11 1 11 1 1 11 1 1 1
0 . N . [ me mnu Bl ns - - B
< > A\ X N < > S e o o
S N L N &
N & QO N & & & & N S R
g 2 N N N © ) N R
Q % ¢ 7;\ % (_}'b QO
& & & &P
<& ,b(\e 0(\\ \)b
$® ’\, é\")

H 1. godina
M 2. godina

i 3. godina

Sedamnaesto pitanje je bilo ,,Smatrate li da je ovisnost o kockanju psihicka bolest?*
Odgovorilo je 64 (100%) studenta, od ¢ega je 56 (87,5%) ispitanika odgovorilo ,,.Da*, 3
(4,7%) ispitanika ,,Ne*“ 1 5 (7,8%) ispitanika ,,Ne znam*.

Na prvoj je godini od 15 ( 100%) ispitanika, 12 (80%) odgovorilo ,,Da®, niti jedan
ispitanik nije odgovorio ,Ne“ , a 3 (20%) ispitanika je odgovorilo ,,Ne znam®. Sa druge
godine, od ukupno 25 (100%) ispitanika, 23 (92%) ispitanika je reklo ,,Da*, 1 (4%) ispitanik
je odgovorio ,,Ne“ i preostalo 1 (4%) ispitanik ,,Ne znam*. Od ukupno 24 (100%) ispitanika
sa trece godine, njih 21 (87,5%) je odgovorilo ,,Da%, 2 (8,3%) ispitanika su odgovorila ,,Ne* 1
1 (4,2%) ispitanik ,,Ne znam*. (Grafikon 22.)
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Grafikon 22. Smatrate li da je ovisnost o kockanju psihi¢ka bolest?
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Na osamnaesto pitanje ,,Mislite li da obitelj ima utjecaj na razvoj ovisnosti?* od
ukupno 64 (100%) ispitanika, 54 (84,4%) ispitanika je odgovorilo ,,Da“, samo 2 (3,1%)

ispitanika odgovorilo je ,, Ne“, dok su ostalih 8 (12,5%) ispitanika odgovorili ,,Ne znam*®.

Sa prve godine, od 15 (100%) ispitanika, njih 9 (60%) je odgovorilo ,,Da®, 2 (13,3%)
ispitanika je odgovorilo ,,Ne“ 1 ostala 4 (26,7%) ispitanika ,,Ne znam®. Na drugoj godini
sudjelovalo je 25 (100%) ispitanika od kojih je 22 (88%) ispitanika reklo ,,Da®, niti jedan
ispitanik nije odgovorio ,,Ne“ i 3 (12%) ispitanika su odgovorila ,,Ne znam*. Od 24 (100%)
ispitanika tre¢e godine, 23 (95,8%) ispitanika je odgovorilo ,,Da%, ,,Ne* nije odgovorio niti

jedan ispitanik, a ,,Ne znam* je odgovorio 1 (4,2%) ispitanik. (Grafikon 23.)

Grafikon 23. Mislite li da obitelj ima utjecaj na razvoj ovisnosti?
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7.3. Osobno koristenje sredstava ovisnosti

Cilj ovog dijela upitnika bio je utvrditi koliko se studenata do sada susrelo sa bilo
kojim sredstvom ovisnosti. Studenti su mogli nadopisati svoj zeljeni odgovor ili zaokruziti

ponudeni.

Prvo pitanje je glasilo ,Kada ste Vi prvi puta konzumirali alkohol?* Obradom
prikupljenih podataka utvrdio se raspon od 12 do 18 godina, kada su studenti prvi puta

konzumirali alkohol.

Od ukupno 15 (100%) ispitanika prve godine, 3 (20%) ih je prvi puta alkohol
konzumiralo u trinaestoj godini, 5 (33,3%) ispitanika u Cetrnaestoj, 3 (20%) u petnaestoj i
preostalih 4 (26,7%) ispitanika u Sesnaestoj godini svoga zivota. Od 25 (100%) ispitanika sa
druge godine, 2 (8%) ih je alkohol konzumiralo u dvanaestoj godini, 3 (12%) u trinaestoj, 4
(16%) ispitanika u Cetrnaestoj godini, 7 (28%) ispitanika u petnaestoj, 5 (20%) u Sesnaestoj i
posljednjih 4 (16%) ispitanika u sedamnaestoj godini. Na tre¢oj godini pristupilo je 24
(100%) ispitanika, od ¢ega ih je 1 (4,2%) prvi puta alkohol konzumirao u dvanaestoj godini, 5
(20,8%) ispitanika u trinaestoj godini, 4 (16,7%) u Cetrnaestoj, 5 (20,8%) ispitanika u
petnaestoj godini svoga zivota, 6 (25%) ispitanika u Sesnaestoj, 1 (4,2%) u sedamnaestoj i 2

(8,3%) ispitanika u osamnaestoj godini. (Grafikon 24.)

Grafikon 24. Kada ste Vi prvi puta konzumirali alkohol?
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Na drugo pitanje koje je glasilo ,,Jeste li Vi konzumirali droge, ako da, koje? od
ukupno 64 (100%) ispitanika, 52 (81,3%) su odgovorili ,,Nisam konzumirao/la“ dok su
preostalih 12 (18,7%) ispitanika navela neku drogu koju su konzumirali.

Sa prve godine od ukupno 15 (100%) ispitanika, 14 (93,3%) je odgovorilo ,,Nisam
konzumirao/la®“ dok je samo 1 (6,7%) ispitanik odgovorio ,,Marihuana“. Na drugoj godini od
25 (100%) ispitanika, 17 (68%) ispitanika odgovorilo je ,,Nisam konzumirao/la®, 3 (12%)
ispitanika su odgovorila ,,Marihuana®, 2 (8%) ,,Kokain*, 2 (8%) ispitanika ,,Speed®, te 1 (4%)
ispitanik ,,LSD*. Od ukupno 24 (100%) ispitanika, 21 (87,5%) ispitanik je odgovorio ,,Nisam
konzumirao/la®, 2 (83,3%) ispitanika ,,Maruhuana“ i preostao 1 (4,2%) ispitanik je odgovorio

,,Ecstasy®. (Grafikon 25.)

Grafikon 25. Jeste li Vi konzumirali droge, ako da, koje?
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Na trece pitanje ,,Koliko vremena Vi provodite koriste¢i tehnologiju (mobitel,
racunalo)?* odgovorilo je 64 (100%) ispitanika. 11 (17,2%) ispitanika odgovorilo je ,,Manje
od 2h dnevno®, 38 (59,4%) ispitanika je reklo ,,2 - 4h dnevno® i preostalih 15 (23,4%)

ispitanika ,,ViSe od 5h dnevno*.

Sa prve godine od 15 (100%) ispitanika, 4 (26,7%) ih je navelo ,,Manje od 2h
dnevno®, 7 (46,6%) ispitanika ,, 2 — 4h dnevno® i preostalih 4 (26,7%) ispitanika ,,ViSe od 5h
dnevno®. Od 25 (100%) ispitanika druge godine, 3 (12%) ispitanika je odgovorilo ,,Manje od
2h dnevno*, 16 (64%) ispitanika ,,2 — 4h dnevno* te 6 (24%) ispitanika ,,Vise od 5h dnevno*.
Na tre¢oj godini od 24 (100%) ispitanika, 4 (16,7%) ih je odgovorilo ,,Manje od 2h dnevno®,
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15 (62,5%) ispitanika ,, 2 — 4h dnevno*, a 5 (20,8%) ispitanika ,,Vise od 5h dnevno*.

(Grafikon 26.)

Grafikon 26. Koliko vremena Vi provodite koriste¢i tehnologiju (mobitel, racunalo)?
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8. RASPRAVA

Za prikupljanje potrebnih podataka u svrhu izrade ovoga rada koristio se online
anonimni anketni upitnik koji je nastojao ispitati stavove studenata o ovisnostima. Ispitanici
su bile prva, druga i trea godina studija sestrinstva na Fakultetu zdravstvenih studija

Sveucilista u Rijeci. Ispitivanje se provodilo od ozujka do svibnja 2021.godine.

Ispitivanju je pristupilo ukupno 64 (100%) ispitanika. 15 (23%) ispitanika bilo je sa
prve godine, 25 (39%) ispitanika sa druge godine i 24 (38%) ispitanika sa tre¢e godine. Od
ukupnog broja ispitanika, 64 (100%) 13 (20%) ispitanika je bilo muskog spola, a 51 (80%)
zenskog spola. Dob ispitanika bila je u rasponu od 20 do 24 godine. 60 (93,8%) studenata
pohadalo je srednju medicinsku $kolu, a samo 4 (6,2%) studenta prije upisa na fakultet nije
pohadalo srednju medicinsku Skolu. Uzimajué¢i u obzir ukupan broj ispitanika, samo je 16

(25%) studenata steklo iskustvo u radu, dok preostalih 48 (75%) studenata nije.

Drugi dio upitnika ispitivao je same stavove studenata o ovisnostima, a sacinjavala su
ga osamnaest pitanja. Prvo pitanje je ispitivalo o tome da li studenti smatraju da je ovisnost
bolest. 12 (80%) studenata sa prve godine te svi ispitanici sa druge i tre¢e godine odgovorili
su kako smatraju da je ovisnost bolest. Drugo pitanje odnosilo se na prevenciju ovisnosti. Na
prvoj godini samo 8 (53%) ispitanika smatra da se ovisnost moze prevenirati, dok ostatak
ispitanika misli da ne moze ili ne znaju. Na drugoj godini, 23 (92%) ispitanika, kao i1 na trecoj
godini, gdje takoder 23 (95,8%) ispitanika smatra kako je moguce prevenirati ovisnost. Trece
je pitanje ispitivalo stav o uspjeSnosti lije¢enja gdje su misljenja bila dosta podijeljena, no
ipak je najveéi postotak ispitanika odgovorio kako smatra da je lijeCenje uspjeSno. Na prvoj
godini je to 8 (53%), na drugoj 12 (48%) 1 na trecoj 12 (50%) ispitanika. Nadalje, Cetvrtim
pitanjem Zeljelo se utvrditi miSljenje o utjecaju ovisnosti na Zivot pojedinca. Svi ispitanici sa
prve godine, te 23 (92%) ispitanika sa druge i 23 (95,9) ispitanika sa tre¢e godine su se slozili
kako ovisnost ostavlja znacajan utjecaj na Zivot samoga pojedinca. Peto pitanje je ispitivalo
studene da li smatraju da je alkohol najcesc¢a psihoaktivna tvar koja se konzumira. Ponovno je
vecéina studenata dala potvrdan odgovor. Sa prve godine je to 7 (46,7%) ispitanika, sa druge
16 (64%) 1 sa trece cak 19 (79%) ispitanika. Odgovori se mogu usporediti sa istrazivanjem
pod nazivom ,,Baclofen to prevent agitation in alcohol-addicted patients in the ICU: study
protocol for a randomised controlled trial* koje potvrduje da je alkohol vode¢a konzumirana
psihoaktivna tvar u Francuskoj (12). Sestim pitanjem se nastojalo utvrditi misljenje o

najveéim konzumentima alkohola. Najve¢i broj glasova, 8 (53,3%) prve godine smatraju da
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su to adolescenti, na drugoj godini 12 (48%) ispitanika, a na tre¢oj godini 11 (45,8%)
ispitanika smatra kako su to odrasle osobe. Stavove druge i tre¢e godine moze potvrditi i
istrazivanje ,,Alcohol use patterns and associated variables among the Karipuna indigenous
people in the extreme Northern Brazilian Amazon“ gdje je utvrdeno da su najée$ci
konzumenti osobe izmedu 18 i 34 godine (13). Najmanji broj glasova pripada starijim
osobama. Sedmo pitanje odnosilo se na misljenje jesu li droge opasnije supstance od alkohola
gdje je najveéi broj ispitanika odgovorio da droge smatraju opasnijim supstancama od
ovisnosti. Misljenja studenata na prvoj godini bila su podijeljena podjednako, iako se najveci
broj ispitanika, 6 (40%) slozio sa pitanjem. Studenti sa druge godine, njih 22 (88%), kao i sa
trece 22 (91,8%) takoder su se slozili da su droge opasnije. Sljede¢im pitanjem zeljelo se
utvrditi misljenje o najopasnijoj drogi za Covjekov organizam. Najveéi broj ispitanika prve
godine, 5 (33.3%) je naveo da je to kokain, dok su se studenti druge, 14 (56%) i trece 14
(58,3%) ponovno slozili u misljenjima da je to heroin. Ostali studenti su navodili da su to
krokodil, alkohol, ecstasy i LSD. 5 (7,8%) ispitanika je reklo da su sve droge opasne, a 5
(7,8%) da ne znaju. Deveto pitanje je ispitivalo da li studenti smatraju da postoji povezanost
izmedu ovisnosti 1 drugih psihi¢kih bolesti. Ponovno se najvec¢i broj ispitanika slozio da
povezanost postoji. Sa prve godine je to 11 (73,3%) ispitanika, sa druge 24 (96%) i sa trece
godine 22 (91,6%) ispitanika. Utvrditi javlja 1i se uvijek 1 fizicka 1 psihicka ovisnost
koriStenjem psihoaktivnih tvari je bio cilj desetog pitanja. 9 (60%) ispitanika sa prve godine,
17 (68%) sa druge i 18 (75%) sa trec¢e godine smatraju da je to to¢no, odnosno da se uvijek
javljaju 1 fizika 1 psihi¢ka ovisnost. Jedanaesto pitanje je ispitivalo upucéenost studenata u
nove droge. NajviSe studenata sa prve godine 4 (26,7%) kao nove droge naveli su osvjezivace
zraka, a ostali studenti su se podjednako opredijelili za krokodil, LSD i soli za kupku. 3 (20%)
studenata nije bilo upuéeno u nove droge. Na drugoj, 13 (52%) i trecoj, 11 (45,8%) godini
najvise je studenata napisalo da ne zna $to se danas ubraja u nove droge. Ostali odgovori su
bili krokodil, LSD, Ecstasy, Speed, Sprejevi, soli za kupku i ljepila. Sljedece pitanje traZzilo je
od studenata misljenje da 1li adolescenti provode previse vremena koriste¢i tehnologiju.
Najvise studenata prve godine, 8 (53,3%) smatra da provode previse vremena uz tehnologiju,
dok se studenti druge godine, njih 14 (56%) ne slazu s time. Na trecoj godini svi studenti su se
slozili da adolescenti provode previSe vremena koriste¢i tehnologiju. Kada se utvrdilo
prethodno pitanje, sljedece je bilo njihovo misljenje koliko bi vremena adolescenti trebali
provoditi uz tehnologiju. 9 (60%) studenata prve godine smatra da je adolescentima dovoljno
manje od 2 sata dnevno uz tehnologiju, a uz to se slozilo 13 (52%) studenata druge godine 1

17 (70,8%) studenata trece godine. Preostali studenti su smatrali da je vrijeme od 2 do 4 sata
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optimalno. Cetrnaestim pitanjem nastojao se ispitati stav o okidatu ovisnosti. Najveéi broj
studenata neupitno se slozilo da je to nemoguénost noSenja sa problemima i stresom. Na prvoj
godini 8 (53,3%), na drugoj 14 (56%) i na trecoj 15 (62,5%) studenata. Ostali ispitanici su se
podjednako podijelili za nagovor vrSnjaka i osobnu znatiZelju. Sljede¢im pitanjem Zeljelo se
uvidjeti Sto studenti smatraju, o cemu je najlakSe razviti ovisnost. Najvec¢i broj studenata na
prvog godini, 5 (33,4%) naveo je da je to alkohol. 6 (24%) ispitanike druge godine naveli su
da je to droga, a njih 7 (28%) su naveli duhan kao najlaksi put prema ovisnosti. Na trecoj
najveci broj glasova 9 (37,5%) odnosi duhan, a nesto manje studenata, 6 (25%) je navelo da je
to tehnologija. Osim spomenutih sredstava ovisnosti, studenti su mogli odabrati jo§ kofein ili
kockanje. Sesnaesto pitanje ispitivalo je imaju li studenti nekakve predrasude o ovisnicima.
Iako je najveci broj studenata, 47 (73,4%) navelo da nema predrasude, zabrinjavajuci je broj
od 17 (26,6%) ispitanika koji su naveli da kod njih postoje predrasude. Najveci broj studenata,
cak 8 (33,3%) koji imaju predrasude su studenti tree godine, potom studenti prve godine,
njih 4 (26,7%), a na posljednjem mjestu su studenti druge godine, 4 (16%), sa najmanje
predrasuda o ovisnicima. Sljedeée pitanje istrazivalo je stav o kockanju kao psihi¢koj bolesti.
Najveci broj glasova se odnosi na to da studenti smatraju da je kockanje zapravo psihicka
bolest. Od prve godine je to 12 (80%) studenata, na drugoj 23 (92%), a na trec¢oj 21 (87%)
student. Mali broj ispitanika ne slaze se time ili su odgovorili da ne znaju. Ima li obitelj
utjecaj na razvoj ovisnost nastojalo se utvrditi posljednjim pitanjem iz ovog dijela upitnika.
Ponovno se najveci broj ispitanika sloZilo da je to to¢no, odnosno da obitelj utjee na razvoj
ovisnost. Sa prve godine je to 9 (60%) ispitanika, sa druge 22 (88%) ispitanika, a sa trec¢e 23
(95,8%) ispitanika.

Tre¢i dio upitnika sadrzavao je 3 pitanja koja su ispitivala koriStenje sredstava
ovisnosti medu studentima. Prvo pitanje ispitivalo je kada su studenti po prvi puta
konzumirali alkohol. NajviSe studenata sa prve godine, 5 (33,3%) alkohol su prvi puta
konzumirali u Cetrnaestoj godini, dok je 4 (26,7%) studenta iste godine navelo da je to bilo u
Sesnaestoj godini. Ostali studenti navodili su trinaest i petnaest godina. Uzimaju¢i u obzir
aritmeticku sredinu prve godine iznosila je 14,5 godina. Na drugoj godini najviSe studenata, 7
(28%) su prvi puta alkohol konzumirali u petnaestoj godini, a dosta njih, 5 (20%) u
Sesnaestoj. Ostali su naveli dvanaest, trinaest, Cetrnaest i sedamnaest godina. Aritmeticka
sredina druge godine je bila 14,9 godina. Na tre¢oj godini odgovori su bili podijeljeni
ravnomjerno, dok je najveci broj studenata sa tre¢e godine 6 (25%) odgovorio da je to bilo u

Sesnaestoj godini, 5 (20,8%) u petnaestoj a njih 5 (20,8%) u trinaestoj godini. Ostali odgovori
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su bili dvanaest, Cetrnaest, sedamnaest i osamnaest godina. Aritmeticka sredina na ovoj godini
je bila 14,4 godina. Sli¢no se utvrdilo i u jednom engleskom istrazivanju pod nazivom
,Alcohol Consumption, Early-Onset Drinking, and Health-Related Consequences in
Adolescents Presenting at Emergency Departments in England®. Navedenim istrazivanjem se
utvrdilo da je gotovo 40% adolescenata alkohol konzumiralo prije navrSene petnaeste godine
(14). Drugo pitanje ovog upitnika osvrnulo se na konzumiranje droge medu studentima.
Najveéi broj studenata, 52 (81,3%) je naveo da nisu konzumirali droge, dok su njih 12
(18,7%) naveli neku drogu. Sli¢nost se moze usporediti sa indijskim istraZzivanjem medu
studentima medicine koje se zove ,,Tobacco, Alcohol, and Drug Consumption Practices
among Medical and Paramedical Students in a Government Medical College of New Delhi,
India“. Istrazivanje je utvrdilo da je od ukupno 283 ispitanika, njih 38 (18,4%) konzumiralo
neki oblik droge (15). Na prvoj godini samo je 1 (6,7%) osoba konzumirala marihuanu, dok
ostali nisu konzumirali droge. Na drugoj godini su 3 (12%) studenta navela da su konzumirali
marihuanu, 2 (8%) kokain, 2 (8%) speed, a 1 (4%) osoba LSD, svi ostali nisu konzumirali
droge. Na trecoj godini 2 (8,3%) ispitanika su konzumirala marihuanu, a 1 (4,2%) ecstasy,
ostali niti jednu drogu. | posljednje pitanje ispitivalo je koliko vremena studenti provode
koriste¢i tehnologiju. Na prvoj godini najviSe studenata, 7 (46,6%) je reklo da na tehnologiju
koriste od 2 — 4 sata tijekom dana. Ostatak njih ravnomjerno se podijelio na do 2 sata dnevno i
viSe od 5 sati dnevno. Na drugoj godini je takoder najvise njih, 16 (64%) odgovorilo da je to 2
— 4 sata tijekom dana, kao 1 na treoj godini, gdje je njih 15 (62,5%) odgovorilo istim

odgovorom.

S obzirom da uz sva pitanja nisu pronadena sli¢na istraZivanja, dio njih ostao je

neusporeden.

Uzimajuéi u obzir provedeno istrazivanje hipotezu 1 mozemo potvrditi jer jasnu
razliku o stavovima vidimo u pitanju o postojanju predrasuda prema samim ovisnicima, gdje
su studenti tre¢e godine imali najvisi postotak predrasuda. Hipotezu 2 odbacujemo jer samo 4
(6,2%) studenta nisu pohadala srednju medicinsku $kolu, §to nije dovoljno da bi se utvrdila

razlika o stavovima s obzirom na zavrSenu srednju Skolu.
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9. ZAKLJUCAK

Ovisnost je vrlo opSirna tema koja obuhvaca konzumaciju ili koristenje razli¢itih
sredstava ovisnosti. Cesto je ,,tabu tema za osobe koje boluju od ovisnosti, §to onda rezultira
neprihvacanjem lijeCenja, a osoba koja konzumira sredstva ovisnosti i drustvo u kojem se
kre¢e postaje stigmatizirano. Rezultatima koje je donijelo provedeno istrazivanje jasno je
vidljiva stigmatizacija osoba koje boluju od ovisnosti. Studenti smatraju kako su ovisnici sami
izabrali takav na¢in Zivota i kako su si sami krivi za to stanje. Sto se moZe protuma¢iti da su
ovisnici sami izabrali zanemariti sebe, svoju obitelj i cijelo druStvo. Da bi se postojeci stavovi
promijenili, studente bi trebalo podvrgnuti razli¢itim edukacijama o ovisnostima. Takoder se
moze primijetiti i kako je prosje¢na dob pocetka konzumacije alkohola 14 godina, $to nam
daje uvid da prevencija putem zabrane prodaje alkohola maloljetnim osobama ba$ i nije
ucinkovita. S obzirom na to, odgovarajuci sustavi trebali bi se angaZirati oko utvrdivanja i
provedbe ucinkovitije strategije koja ¢e usporiti konzumaciju alkohola, ali 1 ostalih Stetnih
tvari. Uz sve danasnje moguénosti za nabavu droga, nemoguce je zaustaviti tu distribuciju, ali
intenzivnijim radom na prevenciji ovisnosti mogli bi se postici bolji rezultati. Veéu paznju bi
se trebalo pridavati ,,novim drogama‘“ koje su zapravo legalne i lako dostupne supstance koje
se uvelike zlouporabljuju. Iz razloga §to su adolescenti vrlo skloni eksperimentiranju i
istrazivanju, treba povecati svijest medu roditeljima da su ,,nove droge* naizgled neskodljive
supstance, ali da uvelike mogu pridonijeti razli¢itim problemima. S obzirom na aktualnu
situaciju i novonastalu pandemiju Covida-a, razli¢ita istrazivanja pokazuju da su ovisnosti u
porastu, §to u konacnici moze uzrokovati i porast razli¢itih psihic¢kih bolesti. 1z tog razloga

smatram da bi se znatno viSe paznje trebalo usmjeriti na samu prevenciju ovisnosti.
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PRIVITCI

OBAVIJEST ZA ISPITANIKE

Postovani/a, pozivam Vas da sudjelujete u istrazivanju u kojem se ispituju stavovi studenata
sestrinstva o ovisnostima. Istrazivanje se provodi u svrhu izrade zavr$nog rada studentice
Preddiplomskog studija sestrinstva na temu ,,Stavovi studenata sestrinstva o ovisnostima“.
Cilj rada je istraziti stavove studenata sestrinstva o ovisnostima. Istrazivanje je anonimno, a
Vase sudjelovanje dobrovoljno i mozete se slobodno, bez ikakvih posljedica povuéi u bilo
koje vrijeme, bez navodenja razloga. Rezultati ankete koristit ¢e se jedino i isklju¢ivo u svrhu

izrade zavrSnog rada. Hvala na pomoc¢i i utroSenom vremenu!
SUGLASNOST

Potvrdujem da sam procitao/la obavijest za gore navedeno istrazivanje, te sam imao/la priliku
postaviti pitanja. Znam da je moje sudjelovanje dobrovoljno te da se mogu povuci u bilo koje
vrijeme, bez navodenja razloga i bez ikakvih posljedica. Obzirom da je cilj istraZivanja
isklju¢ivo u svrhu pisanja zavr$nog rada, bez $tetnih uc¢inaka i upotrebe podataka u neke druge

svrhe, spreman/spremna sam sudjelovati u navedenom istrazivanju.

"] Potvrdujem

ANKETNI UPITNIK

1. Spol?
a. Z
b. M
2. Dob?

3. Godina studija?
a. 1. Godina preddiplomskog studija sestrinstva
b. 2. Godina preddiplomskog studija sestrinstva
c. 3. Godina preddiplomskog studija sestrinstva

4. Jeste li prije upisa na fakultet pohadali srednju medicinsku Skolu?

a. Da
b. Ne
5. Imate li radnog iskustva u struci?
a. Da
b. Ne
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6. Smatrate li da je ovisnost bolest?

a. Da
b. Ne
c. Neznam

7. Smatrate li da se ovisnost moZze prevenirati?

a. Da
b. Ne
c. Neznam

8. Smatrate li da je lijeCenje ovisnosti uspjesno?

a. Da
b. Ne
c. Neznam

9. Prema Vasem miSljenju, u kojoj mjeri ovisnost ima utjecaj na drustveni zivot
pojedinca?
a. Ovisnost nema Utjecaj na drustveni zivot pojedinca
b. Ovisnost ima neznatan utjecaj na drustveni zivot pojedinca
c. Ovisnost ima znacajan utjecaj na druStveni Zivot pojedinca

10. Smatrate 1i da je alkohol naj¢es¢e konzumirana psihoaktivna tvar?

a. Da
b. Ne
c. Neznam

11. Prema Vasem miSljenju tko su najve¢i konzumenti alkohola?
a. Adolescenti
b. Odrasle osobe
c. Starije osobe

12. Smatrate li da su droge opasnije supstance od alkohola?

a. Da
b. Ne
c. Neznam

13. Prema Vasem miSljenju, koja je droga najopasnija za covjekov

organizam?

14. Smatrate 11 da psihoaktivne tvari povecavaju mogucnost razvoja psihi¢kih
bolesti?

a. Da
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.
22.

b. Ne
c. Neznam

Smatrate li da sve psihoaktivne tvari uzrokuju i psihicki i fizi€¢ku ovisnost?

a. Da
b. Ne
c. Neznam

Prema Vasem misljenju, koje se sve supstance ubrajaju u nove droge?
Smatrate 1i da adolescenti provode previSe vremena koriste¢i tehnologiju

(racunalo, mobitel)?

a. Da
b. Ne
c. Neznam

Prema Vasem miSljenju, koliko bi vremena adolescenti trebali provoditi na
racunalu ili mobitelu?
a. Manje od 2h dnevno
b. 2 -4 satadnevno
c. Vise od 5 sati dnevno
Od navedenih razloga, koji smatrate najve¢im okidacem za razvoj ovisnosti?
a. Nagovor vrSnjaka
b. Nemoguénost noSenja sa osobnim problemima i stresom
c. Osobna znatiZelja
Prema Vasem misljenju o ¢emu je najlakse razviti ovisnost?

a. Alkoholu

b. Drogama
c. Kofeinu
d. Duhanu
e. Kockanju
f. Tehnologiji

Da li Vi osobno imate predrasude o ovisnicima i ako da, koje?

Smatrate li da je ovisnost o kockanju psihicka bolest?

a. Da
b. Ne
c. Neznam
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23. Mislite li da obitelj ima utjecaj na razvoj ovisnosti?

a. Da
b. Ne
c. Neznam

24. Kada ste Vi prvi puta konzumirali alkohol?

25. Jeste li Vi konzumirali droge, ako da, koje?

26. Koliko vremena Vi provodite koriste¢i tehnologiju (mobitel, racunalo)?
a. Manje od 2h dnevno
b. 2 -4 satadnevno

€. Vise od 5 sati dnevno
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KRATKI ZIVOTOPIS PRISTUPNIKA

Moje ime je Lucija Mikié¢, rodena sam 11.12.1998.god u Virovitici. Zivim u Lukacu, a
osnovnu $kolu zavrsila sam u Gornjem Bazju 2013.god. Nakon zavrSetka osnovne $kole
upisala sam se u Tehnicku Skolu Virovitica, gdje sam zavrSila smjer medicinske sestre/
tehniCara opée njege. Srednju Skolu zavrSila sam 2018. god. Po zavrSetku srednje Skole

upisala sam studij sestrinstva na Fakultetu zdravstvenih studija Sveucilista u Rijeci.
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