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Zlouporaba droga, rizicna ponasanja i neki aspekti lijecenja ovisnika o psihoaktivnim

tvarima

Sazetak

Medu najteze posljedice zlouporabe droge za svako drustvo, uz ekonomske Stete,
svakako se ubrajaju 1 zdravstveni problemi te kriminalno ponaSanje koje se vezuje uz
ilegalne droge (Sakoman, 2002). Stoga je op¢i cilj istraZzivanja bio je ispitati pojavu
zlouporabe droga, riziénog ponaSanja i nekih aspekata lijeCenja ovisnika o
psihoaktivnim tvarima. Uz to, specifi¢ni ciljevi 1 problemi istraZivanja postavljeni su
prema kategorijama zlouporabe droga, kriminalnih 1 zdravstvenih rizicnih ponasanja te
lijeCenja odnosno tretmana konzumenata. Istrazivanje je provedeno na prikupljenim
podacima osoba lijeCenih zbog zlouporabe psihoaktivnih droga od strane HZJZ-a. Za
potrebe ovog istrazivanja koriSten je Upitnik s osnovnim podacima o ovisnicima u
programu lije¢enja, tzv. Pompidou upitnik (Council of Europe, 1999). Prikupljeni
rezultati su obuhvacali podatke 6 858 ovisnika na podrucju Republike Hrvatske u 2019.-
0oj godini (82.7% musSkarci). Rezultati su pokazali da je najce$¢i povod za
eksperimentiranja s drogama je bio utjecaj vr$njaka ili partnera (39,6%). Kod najveceg
broja ovisnika prvo sredstvo ovisnosti su bili kanabinoidi (80,3%) dok je u najveceg
postotku (70%) primarno sredstvo ovisnosti u trenutku zaprimanja podataka heroin. Kao
primarno sredstvo ovisnosti 22,2% koristi neopijate, dok 77,8% koristi opijate. U
najve¢em broju slucajeva Clan obitelji je taj koji je prvi saznao i razotkrio problem sa
sredstvom ovisnosti (54,9%). Zatim, 34,6% ovisnika o psihoaktivnih sredstvima je prvi
put prekrsilo zakon nakon $to su poceli uzimati tzv. teza sredstva ovisnosti, dok ih je
26% pocelo nakon §to su ve¢ krenuli uzimati tzv. lakSa sredstva ovisnosti. Nadalje,
63,9% ovisnika o psihoaktivnim sredstvima je u jednom trenutku drogu uzimalo
intravenozno, gdje je prosje¢na dob prvog intravenoznog uzimanja bila 21,15 godina, a
68,9% se nije nikada predoziralo, dok je 53,1% koristilo zajednicki pribor. Vise od
polovice ovishika (55,5%) o psihoaktivnim tvarima se osobno prijavilo za neki od
tretmana lijeenja ovisnosti te 64% ovisnika 0 psihoaktivnim sredstvima prima
farmakoterapiju za odrZzavanje. Rezultati hi-hvadrat pokazuju da je kod ovisnosti o
opijatima ishod rezultata tretmana lijeCenja nesto povoljniji nego kod tretmana lije¢enja
ovisnosti 0 neopijatima. Rezultati Kruskal Wallis testa pokazuju da su ovisnici Kkoji
apstiniraju znacajno kasnije prvi put uzeli primarno sredstvo ovisnosti.

Kljuéne rijedi: zlouporaba droga, kriminalna ponaSanja, zdravstveno rizi¢na ponasanja,
lijecenje



Drug abuse, risk behavior and some aspects of treatment of psychoactive substance
addicts

Abstract

Among the most serious consequences of drug abuse for any society, in addition to
economic damage, are certainly health problems and criminal behavior related to illegal
drugs (Sakoman, 2002). Therefore, the general aim of the research was to examine the
occurrence of drug abuse, risky behavior and some aspects of treatment of psychoactive
substance addicts. In addition, specific objectives and research problems were set
according to the categories of drug abuse, criminal and health risk behaviors and
treatment of consumers. The research was conducted on the collected data of persons
treated for psychoactive drug abuse by the CIPH. For the purposes of this research, a
Questionnaire with basic data on addicts in the treatment program was used, the so-
called Pompidou Questionnaire (Council of Europe, 1999). The collected results
included data from 6,858 addicts in the Republic of Croatia in 2019 (82.7% men). The
results showed that the most common reason for experimenting with drugs was the
influence of peers or partners (39.6%). In the largest number of addicts, the first
addiction was cannabinoids (80.3%), while in the largest percentage (70%) the primary
addiction at the time of receiving the data was heroin. 22.2% use opiates as their
primary addiction, while 77.8% use opiates. In most cases, the family member is the
first to find out and reveal the problem with the addiction (54.9%). Then, 34.6% of
psychoactive substance addicts first broke the law after starting to take more addictive
drugs, while 26% of them started after they had already started taking lighter drugs.
Furthermore, 63.9% of psychoactive substance addicts took the drug intravenously at
one point, where the average age of first intravenous use was 21.15 years, and 68.9%
never overdosed, while 53.1% used shared equipment. More than half of addicts
(55.5%) to psychoactive substances have personally applied for one of the addiction
treatment treatments, and 64% of addicts to psychoactive substances receive
maintenance pharmacotherapy. The chi-square results show that in opiate addiction the
outcome of treatment is somewhat more favorable than in opiate addiction treatment.
The results of the Kruskal Wallis test show that abstinent addicts took the primary
means of addiction significantly later for the first time.

Keywords: drug abuse, criminal behavior, health risk behaviors, treatment
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1. Uvod

Psihoaktivnu ili djelatnu tvar Brlas (2011) definira kao supstancu u drogi koja
utjeCe na sredi$nji ziv€ani sustav i stvara promjenu u psihofiziCkom funkcioniranju
covjeka, odnosno utjece na njegove psihicke procese te na njegovo ponasanje. Takav
utjecaj moze biti uzbudujuci, uspavljujuéi, umirujuci, analgetski te anestetski.
Zajednicka stavka svim drogama jest izravna aktivacija sustava za nagradivanje u
mozgu ¢ime dolazi do stvaranja osjecaja iznimnog zadovoljstva, a koji je ukljucen u
procese pamcenja 1 ponaSanja. Intenzivni odgovor aktiviranog sustava za nagradivanje
dovodi do zanemarivanja normalnih aktivnosti (Kudumija Slijepcevi¢, 2018).

Droge mozemo podijeliti u tri kategorije ovisno o njihovom djelovanju na
ziv€ani sustav, pa tako razlikujemo psihodepresore, psihostimulatore 1 halucinogene.
Psihodepresori su sredstva umirujuéeg i uspavljujuceg djelovanja poput razli¢itih tableta
za smirenje, heroina, metadona, mofrina itd. Suprotno, psihostimulatori su sredstva koja
pobuduju 1 stimuliraju poput kokaina, amfetamina, nikotina itd., a halucinogeni su
sredstva koja iskrivljuju opazanja i dozivljavanje stvarnosti poput LSD-a, meskalina,
psilocibina itd. (Kudumija SlijepCevi¢ 2018; Simi¢, 2018). Neke droge, poput
kanabinoida marihuane i ha$iSa, ectasy-ja i PCP-a imaju mijeSana djelovanja (Sakoman,
2009). Najcesce koristena sredstva ovisnosti su: alkohol, opioidi, kanabinoidi, sedativi,
hipnotici, kokain i drugi stimulansi, halucinogeni, ectasy, duhan te otapala (Kudumija
Slijepcevic, 2018).

Ovisnost o psihoaktivnim drogama predstavlja psihi¢ko, a katkad i fizicko stanje
koje je nastalo kao posljedica konzumiranja jedne ili viSe psihoaktivnih tvari. Ovo
stanje karakteriziraju reakcije u ponasanju koje ukljucuju stalnu ili povremenu prisilu
uzimanja droga radi dozivljavanja psihi¢ke ugode ili preveniranja nelagode u nedostatku
droge odnosno prilikom dozivljavanja apstinencijske krize (Kudumija Slijepcevic,
2018). Budu¢i da zlouporaba droga sa sobom donosi mnogobrojne Stetne posljedice,
kako za samog pojedinca tako i za drustvo, u mnogim drzavama diljem Svijeta
pokrenute su akcije za suzbijanje tog sociopatoloskog fenomena. Nedovoljna
informiranost, manjak znanja te prikrivanje problema kao i postupci koji ¢e rezultirati
temeljem takvog pristupa, mogu biti presudni u razvoju i odrzavanju ovisnosti te

takoder pospjesiti samo Sirenje zlouporabe droga. Stoga, dodatnih znanja i edukacije u



ovome podruc¢ju nikada nije na odmet. Medu najteze posljedice zlouporabe droge za
svako drustvo, uz ekonomske Stete, svakako se ubrajaju 1 zdravstveni problemi te
kriminalno ponasanje koje se vezuje uz ilegalne droge (Sari¢ i sur., 2002). Potreba za
istrazivanjem populacije ovisnika i njihove problematike je veoma bitna zbog toga §to
se na taj nacin dobiva bolji uvid u ovisnicku populaciju i dolazi do sve veéeg
rasvjetljavanja tog podrucja. Samim time, omoguceno je poduzimanje adekvatnih
preventivnih mjera te pravovremenih intervencija za sprje¢avanje bolesti ovisnosti. Sve
te informacije mogu nam pruziti odgovor o na¢inu ponasanja ove populacije, o uvjetima
koji poti€u razvoj ovisnosti, o ulozi okoline u otkrivanju problema te o0 mogucoj rizi¢noj

skupini za razvoj ovisnosti.

1.1.  Zlouporaba droga i ovisnost

Zlouporaba droga predstavlja nacin koristenja psihoaktivne tvari koja dovodi
do oste¢enja zdravlja, bilo tjelesnog poput hepatitisa uzrokovanog koristenjem tudih
igala, bilo mentalnog poput depresivnosti ili oboje, a uzrokuje sindrom ovisnosti (MKB-
10, 2012). Simi¢ (2018) isti¢e da droge mogu imati dvojaku uporabu: u medicinske ili
nemedicinske svrhe. Uporaba u medicinske svrhe obuhvaca prepisivanje droge kao
lijeka pacijentima, a uporaba u nemedicinske svrhe je ilegalna i predstavlja zlouporabu
jer se konzumira isklju¢ivo zbog psihickih efekata. Neprekidna konzumacija
psihoaktivnih tvari uzrokuje razvoj bolesti ovisnosti. Nadalje, zlouporaba droga moze se
definirati 1 visokorizi¢an i drustveno neprihvatljiv na¢in uklanjanja osjecaja patnje ili
zadovoljavanja potrebe za ugodom i zadovoljstvom (Sakoman, 2009). S druge strane,
Brlas (2011) navodi da zloupotreba droge predstavlja svako uzimanje droge i/ili bilo

kojeg sredstva ovisnosti koje ima Stetne posljedice za zdravlje i zakonom je zabranjeno.

Sindrom ovisnosti predstavlja skupinu ponasanja, misljenja i fizioloskih
promjena koje se razvijaju nakon opetovane upotrebe psihoaktivnih tvari. Ukljucuje
izrazitu Zelju za konzumiranjem te poteSkoce s kontrolom konzumiranja tvari. Sindrom
ovisnosti moZe biti i pri uporabi specifine psihoaktivne tvari (primjerice duhan,
alkohol ili diazepam), za skupinu tvari (primjerice opijatne droge) ili za mnogo ve¢i niz

farmakololoski razli¢itih psihoaktivnih tvari (MKB-10, 2012). Prema Americkom



drustvu za medicinu ovisnosti (ASAM, 2019), ovisnost se definira kao kroni¢na bolest
koja je podlozna lijeCenju, a obuhva¢a kompleksne interakcije mozdanih neurona,
genetskog naslijeda, okolinskih utjecaja 1 zivotnih iskustava pojedinaca. Ovisnici o
drogama upotrebljavaju razne tvari ili mijenjaju obrazac ponasanja na nacin da on
postaje kompulzivan te nastavljaju s kontinuiranim koristenjem unato¢ brojnim Stetnim
posljedicama. Brlas (2011) istice da je temelj ovisnosti kao takve, upravo izazivanje
povecanog ili smanjenog stupnja aktivacije srediSnjeg Ziv€anog sustava, Sto je
posljedica unosa sredstava ovisnosti u organizam. Karakteriziraju je usmjereno trazenje
i konzumiranje psihoaktivnih tvari, gubitak kontrole u konzumiranju te pojava
emocionalne neugode kada pristup drogi nije omogucen. Dakle, osobe koje pate od
ovisnosti imaju izrazitu Zelju za uzimanjem droge 1 potesko¢e s kontrolom njezinog
konzumiranja, uz sve veci prag tolerancije i povremene tjelesne znakove apstinencije.
Usprkos brojnim Stetnim posljedicama, pojedinac ustraje na njezino uporabi i daleko
vec€i znacaj pridaje istoj zapostavljajuci ostale Zivotne obaveze 1 svakodnevne aktivnosti
(MKB-10, 2012; Brlas, 2011). Ovisnost o drogama sadrzi dvije komponente: tjelesnu
(metaboli¢ku) ovisnost i psihi¢ku (psiholosku) ovisnost. Tjelesna ovisnost odnosi se na
prilagodbu organizma na drogu koja je vidljiva u izrazitim fizioloskim smetnjama, dok
se psihicka ovisnost odnosi na nesposobnost pojedinca da kontrolira razlicite
frustracijske situacije i psiholoSku napetost bez uporabe droga. Ovisno o tipu i vrsti

droge, nastanak i intenzitet, imati ¢e utjecaj na obje ovisnosti (Klari¢ Markus, 2019).

Psihicka (psiholoska) ovisnost predstavlja stanje organizma koje ukljucuje
razvoj psihi¢kih reakcija na konzumaciju droge ili suzdrzavanje od droge u vidu
nekontrolirane Zelje za drogom. Obuhvaca skupinu ponaSanja i miSljenja koji nastaju
nakon kontinuirane uporabe pojedinih tvari te redovito ukljuuju izrazitu zelju za
konzumiranjem te tvari kao i poteSkoce u kontroli njezina uzimanja. Navedene
poteskoce dovode do navikavanja na drogu i razvoja psihicke ovisnosti (Brlas, 2011).
Sakoman (2009) psihi¢ku ovisnost opisuje kao stanje gubitka kontrole odnosno stanje
unutarnje prisile za uzimanje sredstava ovisnosti, povremeno ili redovito, radi
dozivljavanja ugode ili izbjegavanja osjec¢aja nelagode. Znakovi apstinencije su
psihickog karaktera te je ponekad teSko odrediti granicu izmedu takve ovisnosti i
zivotnih navika. Konzumacija droga povecava razinu neurotransmitera dopamina u

mozgu, tzv. hormona srece, koji utjeCe na dobro raspolozenje i pruza osjecaj nagrade,



Sto rezultira Zzeljom za ponovnim uzimanjem droge (Franken, 2003). Kod psihicke
ovisnosti postoji samo Zelja i potreba da se psihoaktivna tvar ponovno koristi, ali jo$
nije potpuno narusen prirodni metabolizam organizma, te se javlja se kod svih oblika

zloupotrebe droga (Simic, 2018).

Tjelesna ovisnost predstavlja stanje organizma koje ukljucuje razvoj tjelesnih
reakcija na konzumaciju droga 1/ili suzdrzavanje od konzumacije u vidu nekontrolirane
potrebe za drogom. Obuhvaca skupinu fizioloskih promjena koje nastaju nakon
opetovane uporabe psihoaktivnih tvari te redovito ukljuuju snaznu potrebu za
konzumiranjem te tvari i postepenim povecanjem unosa iste za zeljeni u¢inak (Brlas,
2011). Prema Sakomanu (2009), fizicka ovisnost se odnosi na stanje prilagodbe
organizma na sredstvo ovisnosti, koje se, ovisno o wvrsti tvari, manifestira
karakteristicnim poremecajima psihicke 1 fizicke prirode pri prekidu ili znatnom
smanjenju koli¢ine unosa psihoaktivne tvari u organizam. Fizi¢ka ovisnost se, za razliku

od psihicke, ne javlja kos svih oblika zlouporabe droga (Simi¢, 2018).

Brlas (2011) navodi sljedece stupnjeve razvoja ovisnickog ponasanja:

1. Eksperimentiranje koje obuhvac¢a konzumaciju droga nekolicinu puta, nakon Cega

osoba takav obrazac ponasSanja prestaje ponavljati.

2. Socijalno-rekreacijski obrazac koji se odnosi na uzimanje sredstava uvjetovano

situacijom, uglavnom u vr$njackoj skupini te najéesce ne prelazi u ovisnicka ponaSanja.

3. Okolinsko-situacijski obrazac podrazumijeva situacije u kojima pojedinac poseze za
sredstvima ovisnosti radi izbjegavanja nelagode. Opasnost ovog obrasca lezi u
mogucnosti generalizacije ponaSanja i moguénosti stvaranja navike jer je velika

vjerojatnost da ¢e pojedinac ponoviti postupak i u drugim neugodnim situacijama.

4. Nemogucnost napuStanja prethodnog obrasca dovodi do uvrStavanja droga u
svakodnevni zivot, a daljnjom kontinuiranom uporabom i ne prekidanjem konzumacije

dolazi se do posljednjeg obrasca, odnosno kompulzivne zlouporabe.

5. Kompulzivna (zlo)uporaba droge ukljucuje cesto, nekontrolirano i intenzivno

konzumiranje sredstava ovisnosti §to u konacnici dovodi do razvoja bolesti ovisnosti.



1.2.  Komorbiditeti

Psihi¢ki poremecaji mogu se razviti prije nego Sto je pojedinac zapoceo s
konzumacijom psihoaktivnih tvari i kao posljedicu, poticati ovisnost, a mogu se razviti i
kao posljedica ovisnosti, ili se razvijati simultano. Dualni poremecaji ukljucuju
simultanu prisutnost psihicke bolesti i bolesti ovisnosti (Butorac i Rukav, 2017).
IstrazivaCi se u znacajnoj myjeri slazu da ovisnike karakterizira teZa psihopatologija
(Butorac, 2010). Neka epidemioloska istrazivanja su pokazala da je kod 30 — 60 %
ovisnika prisutan psihijatrijski komorbiditet ukljucujué¢i poremecaje osobnosti, teSku

depresiju, anksioznost, shizofreniju, bipolarni i anksiozni poremecaj (NIDA, 1999).

1.3.  Etiologija ovisnosti

Za razumijevanje adekvatnog nacina provodenja prevencije, vrlo je vazno
poznavati etiologiju ovisnosti i klinickog tijeka bolesti . Kudumija Slijepcevi¢ (2018)
navodi da jo$ uvijek nema preciznih odgovora o moguc¢im ¢imbenicima koji dovode do
razvoja ovisnosti, no najceSc¢e istrazivani su sociodemografski i obiteljski ¢imbenici,
zatim okoliSni ¢imbenici koji ukljucuju negativne afekte i stres te genetika i licnost kao
dio bioloskih ¢imbenika. Ljudi, a posebice djeca i mladi, teze novim i uzbudljivim
iskustvima 1 dozivljajima, znatizeljni su, a kontrolu najteze uspostavljaju nad
ponasanjima koja za cilj imaju dozivljaj ugode. Ukoliko ta potreba ne bude zadovoljena
na ,prirodan“ nafin odredenom kvalitetom Zivota, i dijete ne bude pravovremeno
upozoreno na sve opasnosti konzumiranja psihoaktivnih tvari, do¢i ¢e do povecanja
zanimanja za konzumaciju droga, a i povecat ¢e se i rizik inicijalnog uzimanja droge,
osobito u sredinama u kojima je droga lako dostupna. Stoga se na zlouporabu droga
mozZe gledati kao na rizican 1 druStveno neprihvatljiv na€in osiguravanja zadovoljenja
jedne od prirodnih ljudskih potreba odnosno potrebe za dozivljavanjem ugode ili
potrebe za uklanjanjem negativnih afekata poput stresa, boli i patnje. Pregledom
literature, dolazi se do zakljucka da djeci, kojoj je uskrac¢eno dozivljavanje radosti zbog
nepovoljnih okolisnih ¢imbenika, opada razina dopaminskih receptora D2 (Sakoman,
2009).



Corak, Krni¢ i Modri¢ (2014) isticu da adolescenti predstavljaju iznimno
osjetljivu skupinu upravo zato jer se nalaze u specificnom razvojnom periodu kojeg
karakteriziraju promjene na raznim podrucjima: fiziCkom, emotivnom, ponasajnom i
socijalnom. Neke od glavnih karakteristika ovoga razdoblja su separacija od roditelja,
prihvadenost od strane vrSnjaka te razvoj vlastitog identiteta. Zbog brojnih zadataka
postavljenih pred samog adolescenta, moze se pojaviti emocionalna nestabilnost,
anksioznost, depresija ili agresija. Mnogobrojne su pobude i razlozi zbog kojih su
adolescenti skloniji posegnuti za psihoaktivnim supstancama: od puke znatizelje preko
zelje da umanje negativni afekt 1 pritiske te da se osje¢aju ugodno do zelje za
dokazivanjem 1 osjecaja odraslosti te potrebe za pripadanjem vrSnjackoj skupini. Rizik
od konzumacije supstanci definira specifiCan odnos razli¢itih faktora kod svakog
adolescenta, a ukljucuje funkcionalnost obitelji (obiteljska dinamika i kvaliteta odgoja),
zatim obiljezja 1 utjecaji okoline u kojoj odrasta (pritisak vrSnjaka, dostupnost droga,
mediji, Skola) te bio-psiholoSka dispozicija odnosno genetika (Sakoman, 2009). U
istrazivanju Corak, Krni¢ i Modri¢ (2014) pokazalo se da 50-60% udenika srednje §kole
tijekom svog Skolovanja stupi u kontakt s nekom vrstom droge.

Vrlo Cesto u zivotnoj proslosti ovisnika postoji neki od oblika disfunkcionalnosti
obitelji koji povecavaju rizik od ovisnosti. Primjerice, obitelji u kojima su odnosi medu
Clanovima tesko poremeceni, zatim razorene obitelji, disfunkcionalan odgoj,
neautoritativni, suvise zastitnicki ili posesivan odgoj, a upravo zbog specificnosti 1
zahtjevnosti adolescentskog perioda, mnoge obitelji prestanu biti funkcionalne jer
problemi njihovih tinejdzera nadilaze njihove kapacitete (Sakoman, 2009).

Brlas (2011) uzroke ovisnosti dijeli na dvije skupine: skupina uzroka
intrapsihicke prirode i socijalno uvjetovana skupina uzroka. Uzroci intrapsihicke
prirode obuhvacaju tjelesnu bolest, psihic¢ku bolest, poteskoce u kognitivnim ili
emocionalnom funkcioniranju 1 sl., a socijalno uvjetovani uzroci obuhvacaju pritisak i
utjecaj vrSnjacke skupine, kvalitetu obiteljskih odnosa i odgoja, dosadu 1 sl. Takoder,
pojedini uzroci mogu biti kombinacija obje skupine odnosno, ali ono $to je jo§ uvijek
nejasno jest proizlaze li uzroci vise iz okolinskih utjecaja ili iz licnosti pojedinca.

Butorac (2010) pak navodi da je zlouporaba psihoaktivnih stvari, takoder
indicirana i kombinacijom razli¢itih kognitivnih procesa osobe i njegovih ocekivanja te

razliCitim obiljezjima licnosti. Cimbenici osobnosti prepli¢u se s onima iz okruZenja



poput obitelji, Skole, vr$njaka i Sire zajednice. Istrazivanja koja su se bavila odnosom
crta li¢nosti 1 zlouporabe droga, isticu individualne razlike s obzirom na crte osobnosti
koje konzistentno koreliraju sa ovisnos¢u poput trazenja uzbudenja i novih iskustava,
nekonvencionalnosti i impulzivnosti.

Medu vode¢im javnozdravstvenim problemima u Hrvatskoj, Europi i mnogim
podru¢jima svijeta, i nadalje je zlouporaba droga, koja i kao medicinski tako i kao
drustveni fenomen ve¢ dugi niz godina izaziva op¢u pozornost. Na svjetskom pa tako 1
europskom trziStu psihoaktivnih droga se iz godine u godinu pojavljuje sve veci broj
novih, razli¢itih, uglavnom sintetickih droga kao S$to su to sinteticki kanabinoidi te
razliciti sinteticki oblici ve¢ ranije poznatih droga (Katalini¢ 1 sur., 2020). Konzumacija
opojnih droga nerijetko dovodi do razli¢itih oblika rizi¢nih ponasanja medu kojima su

najzatupljenija kriminalna te zdravstveno rizicna ponaSanja.

1.4.  Rizicno ponasanje ovisnika o psihoaktivnim tvarima

Rizi¢no ponasanje je oblik ponasanja koji konzumenta psihoaktivne tvari dovodi
u stanja rizicna po zdravlje ili kriminalna stanja. Prema Klari¢ Markus (2019)
kriminalnu aktivnost koja se vezuje uz zlouporabu droga mozemo podijeliti na tri vrste:
primarna, sekundarna 1 tercijarna. Primarne kriminalne aktivnostima obuhvacaju
proizvodnju, kupovinu i prodaju droge odnosno generalno distribuciju sredstava
ovisnosti. Zatim, sekundarna kriminalna aktivnost ukljuc¢uje kaznena i prekrSajna djela
pocinjena pod utjecajem sredstava ovisnosti ili u apstinencijskoj krizi, a za cilj imaju
osiguravanje materijalnih sredstava za kupnju psihoaktivnih tvari. Takoder, u kontekstu
sekundarnog kriminala pojavljuju se posebni oblici kriminala; psiho-farmakoloski
kriminalitet koji ukljuuje pocinjenje kaznenih djela pod utjecajem sredstava, zatim
ekonomski kriminalitet koji ukljucuje pocinjenje kaznenih djela u svrhu osiguravanja
materijalnih sredstava za kupnju droge, sistemski kriminalitet koji obuhvaca pocinjenje
kaznenih djela unutar trZiSta droga te kaznena djela i1 prekrSaji poc€injeni kao krSenje
Zakona o drogama. Tercijarni kriminal obuhvaca pocinitelje kao pojedince, kao skupine
ili kao organizacije koje su ukljuene u organiziranu proizvodnju i krijumcarenje, gdje
se uz droge vezu i daleko ozbiljna kaznena djela poput trgovine ljudima, terorizma,

koriStenja oruzja, nov€ane malverzacije, medunarodna prostitucija i sl.



U Hrvatskoj se na godiSnjoj razini prijavi preko 13 000 ilegalnih odnosno
zakonski kaznjivih djela koja su povezana sa zlouporabom droge (MUP RH, 2019). U
2017. godini prijavljena su dva kaznena djela pocinjena od strane zlocinacke
organizacije, a povezana sa zlouporabom droga, a 2018. godine 33 kaznena djela, §to
¢ini ogroman porast.

Problemati¢ni aspekt vezan uz kriminalnu aktivnost povezanu s koriStenjem
sredstava ovisnosti jest upravo sami nacin na koji su ova dva podru¢ja medusobno
povezana. Vecina do sada provedenih istrazivanja u tome podrucju istiCu iznimnu
kompleksnost veze izmedu zlouporabe droga i kriminala (Stenbacka 1 Stattin, 2007;
Seddon, 2000 ; Brochu i sur., 2000, Gjeruldsen i sur., 2004; Menard i sur., 2001). Sama
povezanost droge i kriminala nepobitna je Cinjenica, neovisno o kojem se aspektu
zlouporabe droga radilo. Za ucinkovitu borbu protiv zlouporabe droge i prateceg
kriminala nuzno je bolje razumijevanje prirode njihove veze te ¢imbenika koji odreduju
zlouporabu droga i1 prateeg kriminalnog ponasanje. Kakva ¢e biti povezanost droge i
kriminala ovisi o brojnim faktorima, od samog farmakoloSkog sastava droge koji
posredno utjeCe na razliCite psiholoske i fizioloSke aspekte pojedinca, do psiholoskih
obiljezja pojedinca koji konzumira sredstva i okolinskih uvjeta i konteksta u kojem se

odvija konzumacija sredstava ovisnosti (Sari¢ i sur., 2002).

Rizicna zdravstvena ponasanja ovisnika najceS¢e obuhvacaju izlaganje
posrednim bolestima i tjelesnim komplikacijama koje se mogu manifestirati zbog
koristenja zajednickih igala i drugog pribora potrebnog za unoSenje sredstava ovisnosti
te rizinog promiskuitetnog ponasanja odnosno prakticiranjem seksualnih odnosa bez
koriStenja zastite. Postoje odredene zarazne bolesti, primjerice HIV, hepatitis C i B,
koje se najceSce prenose spomenutim nacinima radi ¢ega ovisnici o psihoaktivnim
sredstvima imaju daleko ve¢i rizik zaraze od opée populacije. Ono §to ugrozava ovu
populaciju jesu nesterilne tehnike injektiranja droga kao i sama kontaminacija droge $to
dovodi do infekcija. Nadalje, najrizi¢niji faktor zaraze krvnim infekcijama poput HIV-
A, HBV-a i HCV-a, predstavlja medusobno dijeljenje igala, iako dodatnu opasnost za
dobivanje hepatitisa C, kojim se mogu zaraziti i oni koji ne unose heroin intravenski,
predstavlja uporaba zajednic¢kih slamki za Smrkanje ili tetoviranje istom iglom jer je

transmisija moguca 1 na taj naCin. Dakle, najrizicnija skupina za obolijevanje od



hepatitisa C 1 ujedno i najodgovornija skupina za daljnji porast broja zarazenih HCV-
om su intravenski ovisnici, jer ¢e svaki od njih vjerojatno zaraziti jo§ drugih ljudi
(Strain i sur., 2015)

Nadalje, u jednu od najopasnijih i po zivot fatalnih posljedica konzumacije
heroina, spada predoziranje. Razni su Cimbenici povezani s predoziranjem, poput
injektiranja i simultane konzumacije ostalih psihoaktivnih supstanci, posebice alkohola,
zatim antidepresiva, beskucniStva, loSeg mentalnog zdravlja, posebno depresije,
prijasnjeg predoziranja itd. Procjenjuje se da je najveci rizik od predoziranja neposredno
nakon izlaska iz zatvora ili nakon zavrSetka lije€enja ovisnosti (O'Connor 1 McMahon,
2008). Istrazivanja izmedu 1999. 1 2011. godine, pokazuju da se stopa smrti od
predoziranja opioidima koji se izdaju na recept u Sjedinjenim Americkim Drzavama
skoro se ucetverostrucila, a sama smrt povezana s konzumacijom heroina se povecala
45% (Bosni¢, 2017). Dok su se ovi trendovi fokusirali na istaknutu ulogu lijekova na
recept, najnoviji podaci pokazuju da opada broj smrtnih slucajeva koji su u vezi s
opioidnim lijekovima izdanim na recept, a sve vise raste broj smrti uslijed predoziranja
heroinom. Razlog tomu moZe se kriti u rezultatima istrazivanja koja su ukazala na
mogucénost zamjene konzumacije opijata dobivenih na recept s konzumacijom heroinom
onda kada lijekovi za koje je potreban recept postanu nedostupni (Wagner i sur., 2015).
U Hrvatskoj su 2015.-e godine od predoziranja preminule 54 osobe, od toga su
muskarci u prevalenciji u odnosu 1:8 gdje je prosjecna dob iznosila 37.7 godina. No, od
2010. godine, metadon je, u odnosu na heroin, bio identificiran ¢eS¢e kao uzro¢nik
predoziranja. Moguce objasnjenje tomu krije se u ¢injenici da je upotreba metadona za
lijecenje legalna stoga je moguce da osoba unese preveliku dozu, da koristi metadon na
odgovarajuc¢i nacin ili da se prag tolerancije na opijate smanjio (Vlada Republike
Hrvatske, 2017). IstraZivanje koje je provedeno 2014. i 2015. godine od strane Ureda i
Skole narodnog zdravlja ,,Andrija Stampar u tri grada: Zagrebu, Rijeci i Splitu,
pokazuje da je prosjecna dob injektiranja droge, u sva tri grada, iznosila 20 godina.
Nadalje, vise od 75% osoba koje su prvi put injektirale drogu bilo je mlade od 25
godina, a naj¢esce se radilo o ¢istom heroinu (Ured za suzbijanje zlouporabe droga RH,
2016). Istrazivanja su pokazala da je konzumacija sredstava ovisnosti odgovorna za 10-
23% smrtnosti kod osoba izmedu 15 1 49 godina. Smrtnost koju vezujemo uz

konzumaciju sredstava ovisnosti obuhvaca smrti od nasilja, predoziranja, automobilskih
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nesre¢a, AIDS-a, samoubojstva te kroni¢nih zdravstvenih problema prouzrocenih
kontinuiranom upotrebom droga (EMCDDA, 2019).

Kako bi se sprijecila zdravstvena rizicna ponaSanja, nuzno je ustrajati na
implementaciji i provodenju mjera koje za cilj imaju reducirati zajednicko koriStenje
igala 1 ostalog pribora te kontinuirano raditi na podizanju svijesti o vaznosti zasticenog
spolnog odnosa. Na tom podru¢ju posljednji niz godina aktivno djeluju centri kroz
razliite vrste aktivnosti poput zamjene igala 1 Sprica, uklanjanja koriStenih igala,
besplatnog testiranja na hepatitise i HIV, savjetovanja i dijeljenja prezervativa. Svi ti
postupci dovode do pozitivnih promjena u ponaSanju ovisnika o drogama. Danas takvi
programi postoje u svim zemljama svijeta i zauzimaju suprotan stav klasi¢noj
restriktivnoj politici po pitanju droga, a u Hrvatsku su implementirani 1996. godine
prihvacanjem ,.,harm reduction* aktivnosti kao obaveznog dijela nacionalne strategije za

borbu sa zlouporabom droga (Brlas, 2011).

1.5.  Aspekti lijecenja ovisnika o psihoaktivnim tvarima

LijeCenje ovisnosti ukljucuje primjenu medicinskih 1 nemedicinskih postupaka
orijentiranih prema ovisniku, a za cilj imaju njegovo izljeCenja ili reduciranje nastale
Stete zbog konzumacije psihoaktivnih tvari (Brlas, 2011). Naglasak je na
sveobuhvatnom, Sto efikasnijem lijeCenju i rehabilitaciji kako bi se pojedinac mogao
ponovno reintegrirati u druStvo i voditi normalan, svakodnevan zivot (Ured za
suzbijanje zlouporabe droga RH, 2012). Tretmani lijeCenja za cilj imaju pomoci
ovisnicima u prestanku kompulzivnog trazenja, nabavljanja i koriStenja droga. (NIDA,

2018).

Prema americkom Nacionalnom institutu za zlouporabu droga (National
Institute on Drug Abuse — NIDA, 2018) pristupi lijeCenju ovisnosti razlikuju se s
obzirom na okruZenje u kojem se odvijaju te s obzirom na samo trajanje lijeCenja.
Budu¢i da je ovisnost o drogama tipi¢no kroni¢ni poremecaj koji karakteriziraju
povremeni recidivi, kratkotrajno jednokratno lijecenje obi¢no nije dovoljno. Dakle, za
mnoge ovisnike ukljuc¢ene u tretman lijeCenja naglasak je na dugotrajnoj rehabilitaciji, a

nerijetko se radi i o cjeloZivotnom procesu koji obuhvaca veéi broj intervencija i
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kontinuirano pracenje, a provodi se kroz specijalizirane (NIDA, 2018; Ured za

suzbijanje zlouporabe droga RH, 2012).

U tretmanu lijeCenja nuzan je multidisciplinaran pristup koji obuhvaca suradnju
mnogih stru¢njaka poput psihijatra i psihologa, lije¢nika, socijalnih radnika i socijalnih
pedagoga, kako bi bili u mogucénosti lijeciti i druge popratne bolesti i stanja, koja mogu,
ali 1 ne moraju biti etioloski vezane uz konzumaciju sredstava ovisnosti (Tiljak i sur.,
2012). Prema Uredu za suzbijanje zlouporabe droga Vlade Republike Hrvatske (2012),
hrvatski sustav lijeCenja ovisnosti ima svoj temelj u bolnickom 1 izvanbolni¢kom
lije€enju u sklopu zdravstvenog sustava te psihosocijalnim tretmanima u terapijskim

zajednicama, domovima za ovisnike ili u sklopu pojedinih udruga.

Postoje razli¢iti pristupi lijeCenju ovisnosti zasnovani na potvrdenim
istrazivanjima. Tretman lijeCenje ovisnosti moze obuhvacati psihoterapiju , koristenje
lijekova ili njihovu kombinaciju. O tome koju vrstu lijeCenja odabrati ovisit ¢e o
individualnim potrebama same osobe te nerijetko i o vrsti droge koju konzumira
(NIDA, 2018). U svom istrazivanju usporedbe ucinkovitosti farmakoterapije i
kognitivno-bihevioralne terapije, Hosny (2018) zakljuCuje kako najbolje rezultate u

lijeCenju ovisnosti o kokainu 1 prevenciji recidiva daje kombinacija te dvije terapije.

Farmakoterapija

Istrazivanja su pokazala da farmakolosko lijeCenje opioidne ovisnosti ima brojne
pozitivne efekte odnosno da produzuje vrijeme ukljuenosti u program lijecenja,
umanjuje transmisiju zaraznih bolesti te smanjuje zlouporabu sredstava ovisnosti i
kriminal (O'Brien i sur., 2009). U lijecenju ovisnosti farmakoterapijom se nastoji
sprijeciti intoksikacija, reducirati simptome sindroma sustezanja, umanjiti zudnju za
sredstvima ovisnosti ili razviti averziju prema istima (Buljan 1 sur., 2013). Americka
Uprava za hranu i lijekove odobrila je tri lijeka za ovisnost o opioidima — metadon,
buprenorfin (dvije formulacije: sublingvalni buprenorfin i buprenorfin/nalokson) i
injekcijski naltrekson s dugotrajnim djelovanjem. To su lijekovi s najvi§im ocjenama i

preporukama na temelju njihove baze dokaza (Oliva i sur., 2011).
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Kreek i suradnici (2010) navode da je jo$ od pocetaka razvoja farmakoterapija
za lijeCenje ovisnosti, naju¢inkovitija i najrasprostranjenija metoda u SAD-u i svijetu
metadonska terapija koja se Kkoristi za lijeCenje ovisnosti o heroinu. Terapiju
metadonima u svrhu lijecenja ovisnika o opijatima, 1972. god. odobrila je Americka
Uprava za hranu i lijekove. Terapija odrzavanja metadonom pokazuje se najboljim
nac¢inom lijeCenja opioidne ovisnosti i primjenjuje se u Hrvatskoj (Tiljak i sur., 2012).
Metadon je sintetski opioid, no njegova struktura se razlikuje od morfina i kodeina, koji
porijeklo imaju u biljci maka, a u¢inkovito se primjenjuje 1u terapiji kroni¢ne boli zbog
svoga analgetskog djelovanja. Njegove prednosti su brza apsorpcija i dugotrajnost.
Kada se koristi oralno ima visoku bioraspolozivost i dugotrajni u¢inak, mnogo duZzi od
ucinaka samog heroina. U suprotnosti s metadonom, heroin i morfij djeluju vrlo brzo i
imaju kratkotrajni u¢inak (Ball 1 Ross, 2012). Metadon se sporo otpusta iz jetre stoga je
njegova razina tijekom terapije konstantna. Pocetne doze terapijom metadonom obi¢no
zapocinju s 20 — 40 mg/dan, nakon ¢ega slijedi postupno povecavanje, obi¢no za 10 mg
svakih deset dana. Iako se koristi za lijeCenje, vazno je imati na umu da metadon moze
izazvati ovisnost. Ako neiskusna osoba ili osoba sa smanjenom tolerancijom konzumira
metadon, moZze do¢i do predoziranja kojeg karakteriziraju stupor ili koma, ili
respiratorna depresija §to moze dovesti do smrti (Kreek i sur., 2010). Rezultati analize
metadonske terapije ukazuju na smanjenje konzumacije droga i povecano zadovoljstvo
terapijskim programom; lijeCeni ovisnici imali su znacajno viSe novih zaposlenja i
poboljsanje u kvaliteti 1 intenzitetu obiteljskih i1 drustvenih aktivnosti (Tiljak 1 sur.

2012).

Lijecenje zlouporabe lijekova na recept obino je sli¢no lije€enju ovisnosti o
nedopustenim drogama koje utjeCu na iste mozdane sustave. Na primjer, buprenorfin,
koji se koristi za lijeCenje ovisnosti o heroinu, takoder se moze koristiti 1 za lijeCenje
ovisnosti o opioidnim lijekovima protiv bolova (NIDA, 2018). Takoder je moguca
kombinacija terapija buprenorfinom i metadonom, a rezultati pokazuju da su obje
terapije podjednako efikasne (Tiljak i sur. 2012). Terapija buprenofrinom ima svoje
pozitivne strane, primjerice povecanje doze nije popraceno jacim djelovanjem ved
iskljuc¢ivo dugotrajnijim u¢inkom stoga nece do¢i do depresije disanja, a posredno nema
ni rizika od smrti predoziranjem (osim iznimno u kombinaciji s visokim dozama

benzodiazepina). Velika prednost buprenofrina jesu 1 blazi i1 kra¢i simptomi
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apstinencijske krize u usporedbi s prekidom uzimanja metadona, zatim manji razvoj

ovisnosti, te manji antidepresivni u¢inak (Ball i Ross, 2012).

Psihoterapija

Razli¢ite vrste psihoterapije koriste razliCite postupke u lije¢enju ovisnosti o
psihoaktivnim supstancama. Ti postupci obuhvacaju kratke intervencije, zatim grupne
terapije u kojima moze biti ukljuCena 1 obitelj, savjetovanje, terapija pojacanja
motivacije, bihevioralna terapija i slicno (Buljan i sur., 2013).

Kognitivno bihevioralna terapija (KBT) najzastupljenija je metoda psihoterapije.
Zasniva se na empirijski provjerenim tehnikama, a temelji na promjeni na¢ina misljenja
i promjeni problemskog ponasanja (Staver, 2019). Podrazumijeva promjene u misljenu,
prepoznavanje negativnih vjerovanja o sebi, prepoznavanje vjerovanja koja olakSavaju
upotrebu droge, uenje suocCavanja sa krizama kako bi se proizvela dugotrajna
emocionalna i ponaSajna promjena te prevencija povrata simptoma (Vorkapi¢, 2015).
Prema Krivokapi¢ i Pordevi¢ (2015), KBT je metoda psihoterapije koja dokazano
poboljsava psihicko zdravlje i1 kvalitetu zivota koriStenjem bihevioralnih i1 kognitivnih
tehnika. Bihevioralnim pristupom nastoji se promijeniti ponasanja ovisnika koristenjem
principa ucenja (gaSenje klasicno uvjetovanih odgovora, potkrepljenje neovisnickog
ponasanja 1 modeliranje). Kognitivnom terapijom nastoje se izmijeniti pogresne
kognicije (disfunkcionalna vjerovanja); poticati pozitivne kognicije (samoefikasnost) i
izgraditi motivacije za promjenu ponasanja. U bihevioralno kognitivnoj terapiji bolesti
ovisnosti polaziSna tocka je stav da u razvoju Stetnih odnosno ovisnic¢kih i korisnih
odnosno neovisni¢kih navika i obrazaca ponasanja sudjeluju isti mehanizmi odnosno
nauceni procesi. Da bi doslo do promjene ovisnickog ponasanja nuzna je promjena
starih uvjerenja 1 wucenje novih obrazaca ponasSanja, pozitivno potkrepljenje
neovisnickog ponaSanja te gasenje veze izmedu konzumacije sredstava ovisnosti i
dozivljavanja ugode 1/ili smanjenja boli. Ovisnost je nerijetko povezana s anksiozno$¢u
1 depresijom koje posredno otezavaju uspostavu apstinencije i doprinose pojavi
recidiva te, one kao takve, zahtijevaju poseban tretman, a u tu svrhu najcesce se koristi

upravo kognitivno bihevioralna terapija (Matanovi¢ i Pajtler, 2015).
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Sama terapija sastoji se od niza razgovora izmedu pacijenta i terapeuta u kojima
se nastoji otkriti uzroke problema koji su doveli do ovisnosti. Zahtijeva malo vremena.
Vazna stavka kognitivno-bihevioralne terapije je povjerenje i suradnja izmedu terapeuta
I pacijenta, a tretman zahtijeva aktivno sudjelovanje klijenta. Glavni terapijski ciljevi
ukljuuju uspostavu i odrzavanje apstinencije, napusStanje starih i usvajanje novih
korisnih obrazaca funkcioniranja te prilagodbu na zivot bez konzumacije psihoaktivnih
tvari. Klijenti imaju brojne benefite u vidu da su sposobni prepoznati rizi¢ne situacije,
iste te situacije izbjegavati te ucinkovito se suocavati sa Zzivotnim problemima
(Krivokapi¢ 1 Dordevi¢, 2015). Pacijent nauci kako da sam otkloni negativne emocije,
rjesava svoje probleme i savlada tehnike kojima ¢e moci ovladati osjec¢ajima i mislima
za svoju dobrobit.

Neka istrazivanja bavila su se ispitivanjem interakcija farmakoterapije i
psihoterapije. Primjerice, ovisnici koji su primali disulfiram dulje su se zadrzavali u
programu lijeCenja te su imali dulje razdoblje apstinencije od kokaina 1 alkohola, u
usporedbi s onima koji nisu primali disulfiram. Utvrdeno je i da desipramin u
kombinaciji s kontingencijskim upravljanjem dovodi do viSe uzastopnih tjedana
apstinencije od pojedinacnog lijeCenja ili placeba. Takoder, u studiji interakcije
psihosocijalnih intervencija u kombinaciji s farmakoterapijom ustanovljeno je da su se
ovisnici lijeCeni metadonom dulje zadrzali u postupku, imali su dulja razdoblja
apstinencije od kokaina 1 opijata te su u vecoj mjeri imali negativne uzorke urinskoga

testa od ovisnika koji su primali buprenorfin (Buljan i sur., 2013).

Bolnicko lijecenje

Bolni¢ko lijecenje ukljucuje razli¢ite medicinske ustanove poput psihijatrijskih
bolnica, bolnic¢kih odjela u klini¢kim, Zupanijskim i opéim bolnicama te takoder i odjele
u zatvorskoj bolnici u Zagrebu. Bolnicko lijecenje najéesce traje u periodu od dva tjedna
do tri mjeseca, a obuhvata razliite farmakoterapijske programe , programe
detoksikacije, psihosocijalne tretmane te takoder ukljucuje grupne i individualne
terapije ( od motivacijskog intervjua, savjetovanja, psihoedukacije do suportivne i
kognitivno-bihevioralna terapija) obiteljske terapije i psiholoska testiranja (Ured za

suzbijanje zlouporabe droga RH, 2012).
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Izvanbolnicko lijecenje

Izvanbolni¢ko lijeCenje predstavlja oblik lijeCenja ovisnika o psihoaktivnim
tvarima koji iskljucuje hospitalizaciju odnosno smjestaj u bolnicu ve¢ obuhvada
lijeCenje u bolnickim ambulantama ili kod obiteljskih lije¢nika, zatim u dnevnim
bolnicama gdje ovisnici borave kod kuce, a u bolnicu dolaze na terapiju i kontrolne

preglede te u centrima zavoda za javno zdravstvo (Brlas, 2011).

Terapijske zajednice i domovi za ovisnike

Onim ovisnicima koji su visoko motivirani za potpuno odvikavanje od
konzumacije droga alkohola i drugih supstanci, nudi se mogucénost smjestaja, lijeCenja 1
rehabilitacije u domovima za djecu ili odrasle, te u terapijskim zajednicama. U ovakvom
nacinu lijeCenja pruzaju se mnogobrojne usluge: psihosocijalna pomo¢, savjetovanje,
radne grupe 1 radne terapije, podrska i briga o zdravlju, razli¢iti tretmani odvikavanja,
grupe samopomoci za obitelji korisnika, te provode razli¢ite edukativno-promidzbene

aktivnosti i sl. (Ured za suzbijanje zlouporabe droga RH, 2012).

Terapijska zajednica za rehabilitaciju ovisnika predstavlja oblik organizacije za
lijeCenje u kojoj je naglasak na dugotrajnosti tretmana koji ukljucuje suzivot ostalih
¢lanova i njihovo aktivno sudjelovanje u obavljanju razli¢itih zadataka i obaveza, a koji
imaju brojne pozitivne ucinke na pripadnike grupe i stvaraju osje¢aj zajedniStva
(Drozek, 2016). Orijentirane su na rehabilitaciju osobe i usvajanje novog nacina Zivota,
vodeci ra¢una o mogucnosti recidiva. LijeGenje ukljuCuje obavljanje radnih zadataka i
obaveza, sudjelovanje na grupnim sastancima, pohadanje seminara, vlastito slobodno
vrijeme, tjelovjezbu i individualno savjetovanje. Zivot ovisnika u zajednici nuzno
ukljucuje poStivanje organiziranog dnevnog reZima s jasno postavljenim ocekivanjima
od korisnika. Takoder, korisnici za vrijedan rad i postivanje pravila dobivaju psiholoske
i bihevioralne nagrade. Ispunjavanjem radnih zadataka usvaja odgovornost, doprinosi
podizanju samopoStovanja te uci o vaznosti postivanja rada. Korisnici usvajaju razne
socijalne 1 Zivotne vjeStine, mijenjaju i oblikuju stavove i vrijednosti koje su nuzne za

zdravi nain zivota. Ovisnici preuzimaju aktivnu ulogu u vlastitom i zajednickom
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zivotu, a medusobna pomo¢ vodi do preuzimanja odgovornosti i za ostale u zajednici i

njihov oporavak, ¢ime se ostvaruju terapijski ciljevi (Drozdek, 2016).

Uz terapijske zajednice, postoje i domovi za odrasle i domovi za djecu koja su
ovisna o alkoholu ili psihoaktivnim supstancama. U domove koji su namijenjeni djeci,
djeca i mladi dolaze sukladno procjeni zdravstvene sluzbe i procjeni centra za socijalnu
skrb, ukoliko zahtijevaju dugotrajnu psihosocijalnu rehabilitaciju te im je potrebna
adekvatna skrb izvan mati¢ne obitelji. Domovi namijenjeni djeci pruzaju razliCite
usluge individualnog savjetovanja i savjetovanja s ¢lanovima obitelji, brigu o zdravlju,
preodgoj, pomo¢ pri integraciji u drustvo 1 sli€no, a sam program traje maksimalno do
godine dana. Domovi za odrasle osobe namijenjeni su odraslim osobama koje su ovisne
o alkoholu i/ili opojnim drogama, zatim osobama koje povremeno koriste droge,

ovisnicima koji su na farmakoterapiji te ovisnicima s komorbiditetom (NN 64/2009).

Od ostalih nevladinih organizacija u suzbijanju ovisnosti znacajnu ulogu imaju
razne udruge, stambene zajednice i sl. Podru¢ja djelovanja Udruga su prevencija,
smanjenje Stete, lijeCenje i socijalna integracija. Mjere smanjenja Stete ( ,harm
reduction® ) prvenstveno za cilj imaju umanjivanje Stete prouzrocene zlouporabom
droga, posljedica ovisnosti 1 riziCnog na¢ina zivljenja. Poseban naglasak se stavlja na
sprjeCavanje Sirenja zaraznih bolesti poput AIDSA, HCV-a. HBC-a, a ukljucuju mjere
poput anonimnog dijeljenja besplatnih Sprica 1 igala, zaprimanja i odstranjivanja
upotrijebljenih materijala, savjetovanje i slicno. Nakon uspjeSno zavrSenog lijeCenja
socijalnom reintegracijom se pomaze ponovno ukljuciti ovisnike u drustvenu zajednicu
kroz obrazovanje ili zapoSljavanje. Takoder, nude se i stambene zajednice u ¢ijim
okvirima je korisnicima omoguéena prekvalifikacija, razli¢ite edukacije, doskolovanje

te psihosocijalna potpora koja se pruza kroz grupni i individualni rad (Seks, 2012).
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2. Cilj i problemi

Op¢i cilj istrazivanja bio je ispitati pojavu zlouporabe droga, rizicnog ponasanja
i nekih aspekata lijeCenja ovisnika o psihoaktivnim tvarima. Specificni ciljevi i
problemi istrazivanja postavljeni su prema kategorijama zlouporabe droga, kriminalnih i

zdravstvenih rizicnih ponasanja te lije¢enja odnosno tretmana konzumenata.

2.1. Problemi

1. Utvrditi ¢imbenike zlouporabe droga: povod pocetka eksperimentiranja s
drogom, prosjecnu dob prvog uzimanja droge i prosjecnu dob uzimanja
primarnog sredstva ovisnosti. Utvrditi tko je prvi saznao i razotkrio problem s
drogom te koju vrstu droge konzumiraju ovisnici.

2. Utvrditi ¢imbenike rizicnih ponaSanja: kriminalne aktivnosti i zdravstvenih
rizi¢nih ponaSanja. Utvrditi kada se javlja kriminalna aktivnost te razinu rizi¢nih
zdravstvenih ponaSanja.

3. Utvrditi postoje li razlike u ishodu tretmana lijeCenja ovisnosti ovisno o vrsti
primarnog sredstva ovisnosti i dobi prvog uzimanja bilo kojeg sredstva te dobi

prvog uzimanja glavnog sredstva ovisnosti.

3. Metoda

3.1. Ispitanici

Istrazivanje je provedeno na prikupljenim rezultatima osoba lijeCenih zbog
zlouporabe psihoaktivnin droga od strane Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo.
Prikupljeni rezultati su obuhvacali podatke 6 858 ovisnika na podrucju Republike
Hrvatske u 2019.-0j godini. Rezultati su prikazani za 1 186 (17,3%) osoba Zenskog
spola i 5 672 (82,7%) muskog spola.

18



3.2.  Instrumentarij

Za potrebe ovog istrazivanja koristen je Upitnik s osnovnim podacima o ovisnicima u
programu lijecenja, tzv., Pompidou upitnik. Upitnik su razvili istrazivaci okupljeni u
Pompidou grupi Vijeca Europe za potrebe usporedbe stanja zlouporabe droga u raznim

europskim zemljama (Council of Europe, 1999).

Sastoji se od:

o Sociodemografskih obiljezja ispitanika i obiljeZja njihovih obitelji: dob, spol,
naobrazbu 1 radni status ispitanika, prekid Skolovanja, naobrazbu roditelja,
imovinske prilike, cjelovitost obitelji, uvjete Zivljenja i postojanje rizi¢nih
¢imbenika u obitelji, kao Sto su ovisnosti drugih ¢lanova obitelji o alkoholu ili

drogama te duSevne bolesti.

o Podataka o konzumiranju droga: vrstu prve probane droge te dob i vrijeme
prvoga uzimanja, vrstu droge koju ispitanik naj¢e$¢e uzima, ucestalost uzimanja
droge u mjesecu koji je prethodio javljanju na lijeCenje, ucestalost uzimanja
ostalih droga uz primarnu drogu, stupanj ovisnosti o drogama, povod pocetka

eksperimentiranja s drogom,

o Podataka o zdravstveno rizicnom ponaSanju i Stetnim posljedicama uzimanja

droge: nacin uzimanja droge 1 postojanje bolesti vezanih uz ovisnost (npr.

hepatitis, AIDS i sl.).
o Podataka o lije€enju: tretman, vrsta programa 1 lijek te rezultati tretmana

o Podataka o sadasnjim i ranijim problemima sa sudom: je li ispitanik ranije imao
sudskih problema te kada su se javili problemi sa sudom u odnosu na uzimanje
droge, mjera obaveznog lijeCenja i mjera izricana os maloljetnickog suda, kakve
su kaznene posljedice ranijih sudskih problema, ima li ispitanik sada sudskih

problema i o kakvim je problemima rijec.

Za ovo istrazivanje koriStene su iduce varijable:
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1. Sociodemografske varijable:

spol

dob

radni status

stupanj obrazovanja

bracni status

materijalni status

2. Zlouporaba droga:

prvi povod za eksperimentiranje

dob prvog uzimanja bilo kojeg sredstva
dob uzimanja primarnog sredstva ovisnosti
prvo sredstvo ovisnosti

tko je prvi saznao i razotkrio problem sa sredstvom ovisnosti
primarno sredstvo ovisnosti

nakon koliko vremena su roditelji saznali
3. Rizicna kriminalna ponasanja:
prvi put prekrSen zakon

raniji zakonski problemi

vrsta ranijih zakonskih problema

sadasnji zakonski problemi

vrsta sadasnjih zakonskih problema

4. Rizicna zdravstvena ponasanja
intravenozno uzimanje sredstva ovisnosti
dob prvog intravenoznog uzimanja sredstva ovisnosti
predoziranje

koriStenje zajednickog pribora

HIV status

hepatitis B i C status

5. Aspekti tretmana ovishika o psihoaktivnim tvarima
upucivanje na tretman

vrsta programa

lijekovi
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- rezultat tretmana

3.3.  Postupak

Pompidou intervjue provodili su psiholozi, socijalni radnici i medicinsko osoblje, a
prikupljaju se u Registru direktnim unosom podataka u online aplikaciju Registra,
Podaci obuhvacaju sve pacijente ustanova koje dostavljaju podatke Registru, to¢nije od
sluzbi za prevenciju ovisnosti, od bolnica, terapijskih zajednica i zatvorskog sustava na

podru¢ju Republike Hrvatske.

4. Rezultati

4.1.  Deskriptivni podatci uzorka

U istrazivanju su analizirani podaci 6 858 ovisnika na podrucju Republike
Hrvatske prikupljeni tijekom 2019.-e godine, prosjecne dobi od 38,02+/- 10.17 godina,
najmladi od 13 godina, a najstariji od 72 godine. Ukupni deskriptivni podaci za uzorak

nalaze se u Tablici 1. te prikazuju frekvenciju i postotak unutar uzorka.

Tablica 1. Deskriptivni podaci uzorka ovisnika o psihoaktivnim tvarima (frekvencije — f i
postotak - %)

f %
spol M 5672 82, 7%
z 1186 17,3%

invalidski umirovljenik 134 2%
nezaposlen 2177 31,7%
radni stafus privremeni posao 1482 21,6%
rad na crno 387 5,6%
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redovan posao 1672 24,4%
samostalna djelatnost 137 2%
student 153 2,2%
ucenik 369 5,4%
umirovljenik 292 4,3%
nepoznato 55 0,8%
u braku (prvi brak) 1086 15,8%
u braku (drugi brak) 82 1,2%
neudana/neoZenjen 3876 56,5%
bracni status rastavljen/a 862 12,6%
udovac/ica 77 1,1%
izvanbrac¢na zajednica 824 12%
nepoznato 51 0,7%
iznadprosjecan 212 3,1%
prosjecan 4280 62,4%
materijalni status ispodprosjecan 2013 29,4%
egzistencijalno ugrozen 227 3,3%
nepoznato 126 1,8%
nezavrSena OS 107 1,6%
zavriena OS 594 8,7%
nezavrsena SS 978 14,3%
zavrSena SS 4473 65,2%
stupanj obrazovanja nezavrs$ena visa Skola ili fakultet 246 3,6%
zavrsena viSa Skola 212 3,1%
zavrsen fakultet 150 2,2%
drugo 5 0,1%
nepoznato 93 1,4%
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4.2.  Zlouporaba droga

Prema podacima istrazivanja najces¢i povod za eksperimentiranja s drogama je bio
utjecaj vrSnjaka ili partnera (39,6%), drugi najces¢i razlog je bila zelja za
samopotvrdivanjem (12,4%). Svi povodi za eksperimentiranje s drogama navedeni su u

Tablici 2.

Tablica 2. Deskriptivni podaci za prvi povod za eksperimentiranje s drogama (frekvencije — f i
postotak - %)

Povod f %

. 0
1. Zelja za samopotvrdivanjem (Zelja da se osoba napravi vaznom) 851 12,4%

2. Utjecaj vrsnjaka ili partnera 2718 39,6%

3. Problemi u obitelji 634 10%
4. Problemi u Skoli 45 0,7%
5. Psiholoski razlozi (depresija, neuroza ili mladenacka nesigurnost) 734 10,7%
6. Dosada 721 10,5%
7. Zabava 566 8,3%
8. Znatizelja 338 4,9%
9. Neznanje o mogucim posljedicama 69 1%
132 1,9%

10. Nepoznato

Kod najveéeg broja ovisnika u istrazivanju, prvo sredstvo ovisnosti su bili kanabinoidi
(80,3%), dok je u najveceg postotku (70%), primarno sredstvo ovisnosti u trenutku
zaprimanja podataka heroin. Kao primarno sredstvo ovisnosti 22,2% koristi neopijate,
dok 77,8% koristi opijate.
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Tablica 3. Deskriptivni podaci za prvo sredstvo ovisnosti i za trenutno primarno sredstvo
ovisnosti (postotak - %)

dst isnosti prvo trenutno
SrECstvo ovIsnost sredstv  primarno
0 sredstvo
1. Heroin 4,8% 70%
2. Metadon 0,4% 2,8%
3. ostali opijati 0,5% 0,3%
4. buprenorfin 0,4% 4,4%
5. tramadol 0,2% 0,4%
6. fentanyl 0% 0,05%
7. kokain 1,2% 2,4%
8. amfetamini 0,7% 1,7%
9. ,ecstasy” 1,3% 0,3%
10. ostali stimulansi 0,1% 0,1%
11. metamfetamini 0,1% 0,1%
12. barbiturati 0% 0,05%
13. benzodiazepini 1,5% 1,6%
14. ostali sedativi i hipnotici 01%  0,2%
15. GBH/GBL 0,05%  0,05%
16. Ketamin 0,05% 0%
17. LSD 0,4% 0,05%
18. drugi halucinogeni 0% 0,1%
19. halapljiva otapala 4,2% 0,05%
20. kanabinoidi 80,3%  14,8%
21. sintetski kanabinoidi 0,3% 0,3%
22. ostalo 1% 0,5%
23. nepoznato 2,4% 0%
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U najvecem broju slucajeva Clan obitelji je taj koji je prvi saznao i razotkrio problem sa
sredstvom ovisnosti (54,9%), dok su roditelji najces¢e saznali za problem s drogom
nakon 2 do 3 godine od pocetka zlouporabe droge (28,3%). Tablica 4. prikazuje
deskriptivne podatke za dob prvog uzimanja bilo kojeg sredstva ovisnosti te dob

pocetka uzimanja primarnog sredstva ovisnosti.

Tablica 4. Deskriptivni podaci za dob prvog uzimanja bilo kojeg sredstva ovisnosti te
primarnog sredstva ovisnosti

Dob X SD min max
prvo uzimanje bilo kojeg sredstva ovisnosti 16,22 4,09 7 55
prvo uzimanje primarnog sredstva ovisnosti 20,5 5,56 9 71

4.3.  Rizicna ponasanja

Kriminalna ponasanja

Unutar uzorka, 34,6% ovisnika o psihoaktivnih sredstvima je prvi put prekrsio/la zakon
nakon §to su poceli uzimati tzv. teza sredstva ovisnosti, dok ih je 26% pocelo nakon $to
su ve¢ krenuli uzimati tzv. laksa sredstva ovisnosti. Prije nego su davali svoje podatke
45,1% ovisnika je imala probleme sa zakonom koji su imali veze sa sredstvima
ovisnosti, dok njih 35,2% nije imalo ranijih zakonskih problema. U trenutku davanja
podataka 80,8% nije imalo problema sa zakonom. Tablica 5. prikazuje ranije probleme
za zakonom, dok tablica 6. prikazuje vrste problema sa zakonom koje su ovisnici 0

psihoaktivnim sredstvima imali u trenutku davanja podataka.
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Tablica 5. Deskriptivni podaci za ranije probleme sa zakonom (frekvencije — f i postotak - %)

vrsta problema

f %
1. kaznjavan/a prekrsajno 1117 16,3%
2. pritvor 409 6%
3. uvjetna kazna 1166 17%
4. zatvorska kazna 892 13%
5. vise zatvorskih kazni 442 6,4%
6. nepoznato 415 6,1%
7. nema problema sa zakonom 2417 35,2%
Tablica 6. Deskriptivni podaci za probleme sa zakonom za vrijeme prikupljanja podataka
(frekvencije — f i postotak - %)
vrsta problema ; %
1. zapoceta istraga 56 0,8%
2. utijeku je sudski proces 474 6,9%
3. ocekuje se izvrsenje kazne 123 1,8%
4. pod uvjetnom kaznom 331 4,8%
5. nalazi se u pritvoru 29 0,4%
6. nalazi se u zatvoru 46 0,7%
7. nepoznato 259 3,8%
8. nema problema sa zakonom 5540 80,8%

Rizicna zdravstvena ponasanja
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63,9% ovisnika o psihoaktivnim sredstvima je u jednom trenutku drogu uzimalo
intravenozno, gdje je prosjeCna dob prvog intravenoznog uzimanja bila 21,15 +/- 4,86
godina. 68,9% se nije nikada predoziralo, dok se njih 16,4% predoziralo vise puta, a

11,9% jedan put. Zajednicki pribor je koristilo 53,1%.

Kod 75% ovisnika o psihoaktivnim sredstvima HIV status je negativan, dok ih Cak
20,4% nije testirano na HIV. Kod svega 1,3% postoji pozitivan (preliminari) seroloski
test, viremija je dokazana ili su u postupku lijeCenja. Tablica 7. prikazuje podatke o
testiranjima na hepatitis B i C.

Tablica 7. Deskriptivni podaci za hepatitis B i C kod ovishika o psihoaktivnim sredstvima
(postotak - %)

Ishod hepatitis B hepatitis C
1. anamnesticki negativan (nema testiranje) 23,2% 21,4%
2. anamnesticki pozitivan (ne zna rezultat testa) 0,4% 0,8%
3. testiran, negativan 68,4% 46%
4. ftestiran, HBSAG pozitivan/anti HCV pozitivan 3% 24,8%
5. u postupku lijecenja 0,4% 2,6%
4,6% 4,4%

6. nepoznato

4.4.  Aspekti tretmana ovisnika o psihoaktivnim tvarima

Vise od polovice ovisnika o psihoaktivnim tvarima se osobno prijavilo za neki od
tretmana lijeCenja ovisnosti (55,5%). Njih 18,3% je upuceno od strane lije¢nika
primarne zastite, a 7,2% od strane suda ili policije. Tablica 8. sadrzi podatke o tome

gdje je primijenjen tretman za lijeCenje ovisnosti.
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Tablica 8. Deskriptivni podaci o ustanovi u kojoj je primijenjen tretman lijecenja ovisnosti

(frekvencije — f i postotak - %)

Ustanova ; %
1. Sluzba za prevenciju i izvanbolnicko lijeCenje ovisnosti 5342 77,9%

2. Bolnica — ambulantno 672 9,8%

3. Bolnica — stacionarno 671 9,8%

4. Dnevna bolnica 19 0,3%

154 2,2%

5. Terapijska zajednica

Pregledom podataka za oblik farmakoterapije te lijek koji primaju, 64% ovisnika o

psihoaktivnim sredstvima prima farmakoterapiju za odrZavanje te u podjednakoj mjeri

primaju metadon (34%) i buprenorfin/nalokson (35%), dok je 17,7% bez medikacije ili

primaju farmakoterapiju povremeno (5,8%). Popis ostalih oblika tretmana odnosno

programa uz farmakoterapiju nalazi se u tablici 9.

Tablica 9. Deskriptivni podaci o ostalim oblicima tretmana/programima (frekvencije —f i

postotak - %)

tretman/program p %
1. Psihoterapija 1824 26,6%
2. Upute 952 13,9%
3. Savjetovanje 3136 45,7%
4. obiteljska terapija 13 0,2%
5. podrska 318 4,6%
6. osoba upucena u drugu zdravstvenu ustanovu 19 0,3%
1. tretman nije zapoceo/nije donesena odluka 111 1,6%
8. ostalo 36 0,5%
9. nepoznato 449 6,5%

Najveci broj, 49,3% je nakon tretmana stabilno odnosno apstinira.
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Tablica 10. Deskriptivni podaci o rezultatima tretmana (frekvencije — f i postotak - %)

rezultat tretmana f %

1. apstinira (stabilan) 3378 49,3%

2. apstinira od primarnog sredstva, uzima sporedna sredstva 1042 15,2%
ovisnosti
3. povremeno uzima primarno sredstvo ovisnosti 546 8%
4. stanje nepromijenjeno 540 7,9%
5. lijecenje jos nije zapoceto 452 6,6%
900 13,1%

6. nepoznato

Da bi se utvrdilo postoje 1i razlike u ishodu tretmana lijeCenja ovisnosti ovisno o vrsti
primarnog sredstva ovisnosti, dobi prvog uzimanja bilo kojeg sredstva i dobi prvog
uzimanja glavnog sredstva ovisnosti varijable su rekodirane. Iz analize su isklju¢eni oni
ovisnici o psihoaktivnim sredstvima kojima lijeCenje nije joS zapoceto ili nema
podataka o ishodu tretmana. Za provjeru postoje li razlike u ishodu tretmana lijeCenja
ovisnosti ovisno o vrsti primarnog sredstva ovisnosti (opijati i neopijati) napravljen je hi

kvadrat test.

Tablica 11. Ishod tretmana lijecenja ovisnosti i vrsta primarnog sredstva ovisnosti (opijati i
neopijati)

Opijati neopijati P
apstinira (stabilan) 2967 411
(2898,2) (479,8)
apstinira od primarnog sredstva, 997 45
uzima sporedna sredstva (894) (148) -
Ishod tretmana _ _ 0,00
povremeno uzima primarno sredstvo 384 162
ovisnosti (468,5) (77,5)
stanje nepromijenjeno 376 164
(463,3) (76,7)

¥*=318,67, df=3, p<0,01
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Dobiveni hi-hvadrat je statisticki znaCajan. Pregledom dobivenih i ocekivanih
frekvencija vidljivo je da statisti¢ki znacajno veci broj ovisnika o opijatima apstinira od
primarnog sredstva te uzimat sporedna sredstva te da manje uzimaju povremeno
primarno sredstvo i imaju rjede nepromijenjeno stanje. Manji broj ovisnika o
neopijatima apstinira od primarnog sredstva i uzima sporedna sredstva te statisticki visSe
ovisnika o neopijatima povremeno uzima primarno sredstvo ovisnosti te da im je stanje
nepromijenjeno. Moze se zakljuciti da je kod ovisnosti o opijatima ishod rezultata

tretmana lijeCenja nesto povoljniji nego kod tretmana lije¢enja ovisnosti o neopijatima.

Za ispitivanje postoje li razlike u ishodu tretmana lijeCenja ovisnosti ovisno o dobi
prvog uzimanja bilo kojeg sredstva i dobi prvog uzimanja glavnog sredstva ovisnosti
napravljena su dva Kruskal Wallis testa jer nisu bili zadovoljeni uvjeti za provedbu

analize varijance.

Tablica 12. Razlike u ishodu tretmana lijecenja ovisnosti ovisno o dobi prvog uzimanja bilo
kojeg sredstva i dobi prvog uzimanja primarnog sredstva

ishod tretmana N X
Dob prvog apstinira (stabilan) 3344 16,27
uzimanja bilo apstinira od primarnog sredstva, uzima 1035 15,65
kojeg sredstva* sporedna sredstva

povremeno uzima primarno sredstvo ovisnosti 539 15,75

stanje nepromijenjeno 530 16,12

ishod tretmana N X
Dob prvog apstinira (stabilan) 3364 20,41
uzimanja apstinira od primarnog sredstva, uzima 1037 20,01
primarnog sporedna sredstva
sredstva> povremeno uzima primarno sredstvo ovisnosti 543 19,39

stanje nepromijenjeno 535 19,91

Napomena: *y?=39,27, df=3, p<0,01
*4y2=32,77, df=3, p<0,01

Dobivene su statisticki znacajne razlike u ishodu tretmana lije¢enja ovisnosti ovisno o
dobi prvog uzimanja bilo kojeg sredstva. Ovisnici o psihoaktivnim sredstvima koji

apstiniraju , statisticki su znacajno kasnije uzeli bilo koje sredstvo ovisnosti od onih koji
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apstiniraju od primarnog sredstva, ali uzimaju sporedna sredstva i od onih Kkoji
povremeno uzimaju primarno sredstvo ovisnosti. Medutim statisticki se znacajno ne
razlikuju po dobi prvog uzimanja bilo kojeg sredstva od onih kojima je stanje

nepromijenjeno.

Kada se gledaju razlike u ishodu tretmana lijeCenja ovisnosti ovisno o dobi prvog
uzimanja glavnog sredstva ovisnosti tada je dobivena statisticki zna€ajna razlika izmedu
onih koji apstiniraju (stabilni su) i onih koji povremeno uzimaju primarno sredstvo
ovisnosti. Oni ovisnici koji apstiniraju su statisticki znacajno kasnije prvi put uzeli

primarno sredstvo ovisnosti. Nije dobivena razlika izmedu ostalih grupa.

5. Rasprava

Podaci prikupljeni na reprezentativnom uzorku osoba lijeCenih zbog zlouporabe
psihoaktivnih droga, na podru¢ju Republike Hrvatske u 2019.-0j godini, ukazuju na
sljede¢e rezultate. Sociodemografska obiljezja sudionika upucuju na uglavnom
prosjeCan materijalni status iako je, s obzirom na radni status, nezaposlenost vodeca.
Nadalje, rezultati pokazuju na prevalenciju muskaraca u uzorku te je prevalentni bracni
status neudana/neozenjen. Dobiveni rezultati u skladu su s dosadas$njim istraZzivanjima
(Onyeka i sur., 2012; Boys i sur., 2001) §to moze formirati odredenu sliku o ovisnicima
koji su lijeceni zbog ovisnosti. | u Hrvatskoj i u svijetu od zloporabe droga osjetno su

ugroZenije osobe muskog spola (Sakoman, 2001).

Prvi problem odnosio se na c¢imbenike zlouporabe droga: povod pocetka
eksperimentiranja s drogama, prosje¢nu dob prvog uzimanja droge i prosjecnu dob
uzimanja primarnog sredstva ovisnosti. Zatim, utvrditi tko je prvi saznao i razotkrio
problem s drogom, te koju vrstu droge konzumiraju ovisnici. Prema podacima ovog
istraZzivanja naj¢es¢i povod za eksperimentiranja s drogama je bio utjecaj vrSnjaka ili
partnera , a drugi najces¢i razlog je bila Zelja za samopotvrdivanjem. Oba razloga

moZzemo svrstati u kategoriju utjecaja koji dopiru iz socijalnog okruzenja (Brlas, 2018).
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Dobiveni rezultati u skladu su sa istrazivanjem (Hekimian i Gershon, 1968; Onyeka i
sur., 2012) gdje pritisak vrSnjaka i samo druZzenje s vrSnjacima koji konzumiraju
nedopusStena sredstva, predstavlja snazan poticaj za pocetak eksperimentiranja.
Takoder, Zelja za samopotvrdivanjem, kao bitna sastavnica najosjetljivijeg perioda
odrastanja — adolescencije, te izgradnja samostalnih stavova i na¢ina ponasanja moze
imati katkada za cilj odudaranje od ponasanja i stavova odraslih i voditi u rizi¢na
ponasanja (Zrili¢, 2008). S druge strane, vr$njaci koji ne odobravaju konzumaciju
sredstava ovisnosti te bliski obiteljski odnosi predstavljaju zastitne faktore (Micheli 1
Formigoni, 2002). Istrazivanja u ovome podrucju konstantno potvrduju da mladi
tijekom adolescencije dolaze u kontakt sa zabranjenim supstancama odnosno da su
skloni eksperimentiranju s istima, pri ¢emu su Krni¢ i suradnici (2013) utvrdili da se
preko polovice adolescenata tijekom svog Skolovanja susrece s eksperimentiranjem s
nekom vrstom droga, a utjecaj vrSnjaka te zabava odnosno dosada predstavlja
dominantan razlog uzimanja psihoaktivnih sredstava. U istrazivanju Herceg Paksi¢ i1
Paksi¢ (2020) rezultati su pokazali kako je prva konzumacija sredstava ovisnosti
najcesce bila sa 16 godina Sto se podudara s prosjecnom dobi prve konzumacije ovoga
istrazivanja. Takoder, u navedenom istrazivanju prva konzumacija dogodila se u
drustvu prijatelja, a odluka je bila samoinicijativna ili potaknuta prijateljima Sto takoder
odgovara rezultatima dobivenim ovim istrazivanjem. Nadalje, kod najveceg broja
ovisnika u ovome istrazivanju, prvo sredstvo ovisnosti su bili kanabinoidi (80,3%) dok
je u najveCeg postotku (70%) primarno sredstvo ovisnosti u trenutku zaprimanja
podataka heroin. Kao primarno sredstvo ovisnosti 22,2% koristi neopijate, dok 77,8%
koristi opijate. Usporedbom rezultata istrazivanja iz proteklih godina vidljivo je da je
veéina parametara, odnosno upitnih varijabla otprilike na istoj razini. Vecina ispitanika
pocinje sa zlouporabom droga u ranim adolescentskim godinama, odnosno prva
eksperimentiranja sa psihoaktivnim supstancama su u 16 godini Zivota, te je pocetak
uglavnom popracen sa kanabinoidnim drogama.

Istrazivanja u Europi i svijetu pokazuju da mladi imaju uglavnom pozitivne
stavove o0 psihoaktivnim tvarima, posebice kanabisu (Isacson i Bingefors, 2002;
Redmond i Devaney, 2010), a veéina odobrava i povremenu uporabu kanabisa,
smatraju¢i da ona nema neke iznimno S$tetne posljedice (Gaher i Simons, 2007), Sto bi

odgovaralo nalazu ovog istrazivanja. Marihuana je u vecini slucajeva prva ilegalna
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droga, odnosno ulazna droga za najveci broj konzumenata svih drugih, tezih ilegalnih
droga. Mladi percipiraju kanabis kao ilegalno sredstvo, ne toliko S$tetno, te ga
konzumiraju ¢ime ruSe prvu barijeru straha od konzumacije bilo koje druge zabranjene
supstance. Daljnjim takvim ponaSanjem ugraduju pusenje marihuane u svoj zZivotni stil
te ga percipiraju kao vazan, ako ne i temeljni, element druzenja i zabave i na taj na¢in
stvaraju prva iskustva dozivljavanja ugode i opijenosti drogom. Iz tog razloga su
konzumenti kanabisa pod znatno ve¢im rizikom da ¢e u odredenom trenutku, radi
psiholoskih mehanizama kojim su svladali unutarnje otpore i strah od posljedica
drogiranja, lakSe odluciti da probaju MDMA, LSD, amfetamin, a dio njih kona¢no 1
heroin (Sakoman, 2001). Ovakvi podaci su takoder u skladu s podacima EMCDDA
(2019) gdje je heroin bio primarna droga za 79% ovisnika ukljucenih u tretman
lije¢enja po prvi put. Osobe koje konzumiraju heroin iznimno brzim tempom razvijaju
ovisnost, 1 tjelesnu 1 psihicku, koja je popracena psihofizickim propadanjem u velikim
razmjerima te takoder pojavom kriminalnih aktivnosti u svrhu egzistencije 1
osiguravanja sredstava ovisnosti (Brlas, 2011).

Nadalje, u ovome istrazivanju u najvecem broju slucajeva Clan obitelji je taj
koji je prvi saznao i razotkrio problem sa sredstvom ovisnosti , dok su roditelji naj¢esce
saznali za problem s drogom nakon 2 do 3 godine od pocetka zlouporabe droge. Iz
brojnih dosadasnjih spoznaja, jasno je da je obitelj jedna od neizostavnih Zivotnih
cjelina pojedinca pa tako ima i jedan od najvec¢ih utjecaja na njegov razvoj, kako
pozitivan tako i negativan. Obiteljski odnosi, obiteljska dinamika, stav i ponaSanje
roditelja 1 brace 1 sestara vazni su uzori za mlade, te su ¢imbenik zastite od uporabe
droga. Kako bi se prepoznala zlouporaba psihoaktivnih sredstava kod c¢lana obitelji,
prijatelja 1 osoba u uzem okruzenju, potrebno je uociti odredene tjelesne simptome i
znakove zlouporabe, S$to podrazumijeva posvecenost djetetu koja proizlazi iz

funkcionalnih obitelji (Bernardy i Oliveira, 2010).

Drugi problem ovog istrazivanja bio je utvrditi ¢imbenike rizi¢nih ponaSanja:
kriminalne aktivnosti i zdravstvena rizi¢na ponaSanja, te naposljetku utvrditi vrijeme
javljanja kriminalne aktivnosti, te razinu rizicnih zdravstvenih ponaSanja. Dobiveni
rezultati pokazuju da je 63,9% ovisnika o psihoaktivnim sredstvima u jednom trenutku

drogu uzimalo intravenozno, gdje je prosje¢na dob prvog intravenoznog uzimanja bila
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21,15 godina. Zatim, 68,9% se nije nikada predoziralo, dok se njih 16,4% predoziralo
viSe puta, a 11,9% jedan put. Takoder, vise od polovice sudionika, to¢nije 53,1% je
koristilo zajednicki pribor. Kod 75% ovisnika o psihoaktivnim sredstvima HIV status je
negativan, dok ih ¢ak 20,4% nije testirano na HIV. Kod svega 1,3% postoji pozitivan
(preliminari) seroloski test, viremija je dokazana ili su u postupku lijeCenja. S druge
strane, 24.8% ovisnika bilo je pozitivno na hepatitis C te 3% na hepatitis B.

Prema dostupnim podacima iz literature, od 50% do 70% intravenskih
konzumenata droga je doZivjelo predoziranje koje nije zavrSilo smréu (EMCDDA, 2010
prema Brunt i sur., 2011; Wagner i sur., 2015). Postoje mnogi ¢imbenici koji su
povezani s predoziranjem poput intravenskog uzimanja heroina i istodobnog uzimanja
drugih supstanci, zatim loSe mentalno zdravlje, komorbiditeti, loSe materijalno stanje,
prijasnje iskustvo predoziranja itd. Studije pokazuju da je posebno rizicno vrijeme za
predoziranje odmah nakon izlaska iz zatvora ili nakon izlaska s lijeCenja (Wagner i sur.,
2015). Istrazivanja pokazuju da u prosjeku 60% opioidnih ovisnika koje dozivi
predoziranje, isto i prezivi, te da se unatrag pola godine njih 8 do 12% predoziralo
barem jedanput. Takoder, procjenjuje se da, za svaki smrtni ishod kojem je uzrok
predoziranje , dogodi se u prosjeku 20-25 epizoda predoziranja koje ne zavrSavaju
smrtnim ishodom. Dakle, u Europi se na godiSnjoj razini deSava izmedu 120 i 175
tisu¢a predoziranja koji ne zavrSavaju smrtnim ishodom (EMCDDA, 2010 prema Brunt
1 sur., 2011). Pregledi okolnosti i ¢imbenika rizika od predoziranja heroinom u
istrazivanju Sporer (1999) ukazuju na to da znaéajni ¢imbenici rizika za smrtnost od
predoziranja ukljucuju odredene faktore poput: biti muskarac; biti samac; biti
nezaposlen; imati povijest ovisnosti o heroinu; ne biti ukljuéen u program lijecenja;
intravenozna primjena te istodobna uporaba alkohola ili benzodiazepina. Nadalje,
Lynskey 1 Hall (1998) otkrili su da je ranija dob pocetka intravenoznog uzimanja bila
znacajno povezana s upotrebom viSe droga i viSim brojem nefatalnih predoziranja.
Sli¢cno, Klee i Morris (1995) izvjeStavaju da su visokorizicna ponaSanja, kao §to su
injektiranje u javnosti, ¢eS¢e injektiranje i koristenje viSe droga, ¢e$¢a medu mladim
korisnici. Stoga bi se ocekivalo da se ova povetana prevalencija visokorizi¢nog
ponasanja odraziti na povecani rizik od smrtnog ishoda zbog predoziranja. Medutim,
dok se mladi korisnici mogu c¢eS¢e predozirati, stariji korisnici su zastupljeniji u

smrtnim sluCajevima predoziranja. Kako pokazuju podaci iz 2015.-e godine, u
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Hrvatskoj je najceS¢i naCin konzumiranja heroina, kao primarnog sredstva ovisnosti,
intravenozna konzumacija sa nesto iznad 75%, nakon Cega slijedi uSmrkavanje koje se
koristi u 20% slucajeva te posljednje pusenje sa gotovo 4%, s time da su postotci
konzumiranja poprili¢no konstantni unatrag nekoliko godina (Juki¢, 2015). Najrizi¢nija
skupina za obolijevanje od hepatitisa C i ujedno i najodgovornija skupina za daljnji
porast broja zarazenih HCV-om su intravenski ovisnici, jer ¢e svaki od njih vjerojatno
zaraziti jo§ drugih ljudi (Strain i sur., 2015). Sto se ti¢e kroni¢ne prevalencije hepatitisa
C, ona je najvisa kod muskaraca u dobi od 20 do 29 godina, dok je akutna prevalencija
najveca kod muskaraca u dobi 30-39 godina. Takoder, zaraza hepatitisom C u snaznoj
je korelaciji s viemenom konzumacije sredstava ovisnosti (Sabili¢, 2017), stoga su neki
od relevantnih faktora rizika za predoziranje, ujedno i faktori rizika za infekciju i bolest
jetre. Nadalje, najrizi¢niji faktor zaraze krvnim infekcijama poput HIV-a, HBV-a i
HCV-a, predstavlja medusobno dijeljenje igala, iako dodatnu opasnost za dobivanje
hepatitisa C, kojim se mogu zaraziti i oni koji ne unose heroin intravenski, predstavlja
uporaba zajednickih slamki za Smrkanje ili tetoviranje istom iglom jer je transmisija
moguca 1 na taj nacin (Magiorkinis 1 sur., 2013). Prema procjenama, u Republici
Hrvatskoj, hepatitisom C kroni¢no je zarazeno 35- 45 tisu¢a ljudi. Razliita
istrazivanja provedena u Hrvatskoj na opcoj 1 specificnoj populaciji, koja su za cilj
imala utvrditi incidenciju zaraznih bolesti prenosivih putem krvi, pokazala su da
prevalencija antitijela za HCV u opcoj populaciji iznosi od 0.9% do 3.7% (Ticac i
Rukavina, 2007; Vilibic-Cavlek i sur., 2014). Istrazivanja koja su se bavila
problematikom hepatitisa C unutar zatvorskog sustava, pokazuju prevalenciju
protutijela u postotku od 8.3 do 44 (Burek i sur., 2010; Vilibic-Cavlek, i sur., 2011;
Kolari¢ 1 sur., 2010). Prema procjenama, unutar zatvorskog sustava nalazi se 25-30%
intravenskih korisnika heroina, kod kojih je, ovisno o studiji, utvrdena prevalencija
protutijela izmedu 42% i 52% (Burek i sur., 2010; Vilibic-Cavlek i sur., 2011; Kolari¢ i
sur., 2010). Nadalje, istraZivanje koje je provedeno 2014. i 2015. godine od strane
Ureda i Skole narodnog zdravlja ,,Andrija Stampar u tri grada: Zagrebu, Rijeci i Splitu,
nastojalo je utvrditi prevalenciju HCV-a i HIV-a kod ovisnika koji konzumiraju heroin
intravenozno. Rezultati pokazuju da je prevalencija HCV-a kod intravenskih ovisnika
visoka (Zagreb 29,1%; Split 38,3%; Rijeka 31,5%). To je ipak znatno niza prevalencija
u odnosu na studiju iz 2007. (Split 65%; Zagreb 51%; Rijeka 29%). Prevalencija HIV-a
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niska je u svim navedenim gradovima te iznosi od 0,2% do 0,3% (Peru¢, 2016). U
istrazivanju Medi¢ i suradnici (2008) se pokazalo da su odredeni faktori povezani sa
viSom prevalencijom infekcije hepatitisom C poput ranijeg pocetka konzumacije
heroina, zajednicko koriStenje opreme za injekcije, dugotrajna konzumacija te
psiholoski problemi. Osobe s hepatitisom C u ranijoj dobi su pocele injektirati heroin te
su Cesce dijelile opremu za ubrizgavanje heroina u odnosu na osobe koje nisu imale
hepatitis C. Svjetska zdravstvena organizacija procjenjuje da je prevalencija HCV
infekcije 2%, tj. da je 123 milijuna ljudi u svijetu zaraZzeno hepatitisom C. U razvijenim
zemljama HCV se prvenstveno prenosi ubrizgavanjem droge. Prevalencija HCV
infekcije medu intravenskim korisnicima droga koji su ih ubrizgali droga Sest ili vise
godina je izmedu 64% 1 94% (Perz, 2004). U kontekstu visoke prevalencije i sve vece
incidencije ubrizgavanja droga, istrazivanje o karakteristikama intravenskih korisnika
droga moglo bi pridonijeti ranom prepoznavanju onih koji su u riziku od HCV infekcije
i poboljsati provodenje preventivnih i terapijskih mjera. Prevalencija HIV-pozitivnih
intravenskih ovisnika u RH je niska (Gjenero-Margan i Kolari¢, 2006), §to je i

pokazalo ovo istrazivanje.

Drugi dio drugog problema odnosi se na kriminalno ponaSanje. Dobiveni
rezultati pokazuju da 35,2% ispitanika nema nikakav problem sa zakonom, dok je njih
16,3% dobilo prekrsajni nalog, a 17% je bilo na uvjetnoj kazni. Nadalje, 34,6%
ovisnika o psihoaktivnih sredstvima na prvi put je prekrsilo zakon nakon S§to su poceli
uzimati tzv. teza sredstva ovisnosti, dok ih je 26% pocelo nakon S§to su ve¢ krenuli
uzimati tzv. lak$a sredstva ovisnosti. Prije nego su davali svoje podatke 45,1% ovisnika
je imala probleme sa zakonom koji su imali veze sa sredstvima ovisnosti, dok njih
35,2% nije imalo ranijih zakonskih problema. U trenutku davanja podataka 80,8% nije
imalo problema sa zakonom. Istrazivanja su pokazala blisku povezanost izmedu
upotrebe droga i kriminala (Chaiken i Chaiken, 1990; Gjeruldsen 2004.) Uklju¢enost u
kaznenopravni sustav Cesto je rezultat ilegalnog traZenja droge 1 sudjelovanja u
nezakonitim aktivnostima koje djelomi¢no odrazavaju poremeceno ponasanje koje
proizlazi iz promjene u mozgu izazvane opetovanom upotrebom droga (Chandler i sur.,
2009). U meta-analitickom istrazivanju povezanosti kriminala i uzimanja opojnih droga,

Bennett i suradnici (2008), utvrdili su da se radi uglavnom o kradama, prostituciji, te
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razbojnistvu, te utvrdeno da uglavnom pribjegavaju kradi kako bi obezbijedili drogu.
Rezultati istrazivanja Laji¢ 1 Dickov (2015) su pokazali da su cak svi sudionici imali
kontakt s policijom odnosno da je preko polovice uzorka pet ili vise puta davalo iskaz u
policiji, a njih 16% je samo jedanput imalo ovakvo iskustvo. Osnovne postavke modela
ovisnosti ukazuju da zudnja za drogom uzrokuje kriminalna ponasanja budu¢i da je za
nabavku iste potrebno osigurati ve¢u koli¢inu novca, a najée$¢i nacin osiguravanja
materijalnih sredstava jest upravo kriminal. Upravo zato su ovisnici o psihoaktivnim
sredstvima, koji su cesto loSijeg socioekonomskog statusa, skloniji upustiti se u
kriminalna ponasanja. Ova teza prvenstveno se odnosi na heroinske ovisnike zbog same
opasnosti heroina kao visokoadiktivne droge koja brzo povecava prag tolerancije (Ball 1
sur., 1983), a potvrdena je 1 u kasnijim istrazivanjima (Ball 1 Ross, 1991; Killias 1
Ribeaud, 1999). Polazna pretpostavka modela ,,devijantnog Zivotnog stila®“ kojeg su
razvili Mott 1 Taylor, govori da pripadanje devijantnim skupinama povec¢ava mogucnost
doticaja sa zabranjenim supstancama. Nadalje, pojedinci s delikventnim obrascima
ponasanja skloniji su konzumaciji droga i poc¢injenju kriminalnih aktivnosti kako bi
osigurali novac za nabavku iste, te su generalno spremniji na razli¢ite oblike rizi¢nog
ponasanja (Rucevi¢ 1 sur., 2009), a samim time i su izloZeni visokom riziku za razli¢ite
infekcije. Period neposredno nakon izvrSenja kazne zatvora, predstavlja najrizicnije
vrijeme za promiskuitetna ponaSanja i mogucénost zaraze HIV-om, stoga je vazno
intervenirati odmah nakon izlaska iz zatvora. Zatvorenice u odnosu na zatvorenike i u
odnosu na opéu populaciju imaju mnogo vece stope zaraze HIV-om (Jovovi¢ i
Mardesi¢, 2008). Vazno je istaknuti da je otprilike 7,1 milijun odraslih osoba u Americi
pod nekom vrstom kaznenog nadzora, a procjenjuje se da polovica svih zatvorenike
ispunjavaju kriterije za dijagnozu zlouporabe droga ili ovisnosti (Chandler i sur., 2009).
Ovisnost je kroni¢na bolest mozga s jakim genetskim komponentama koja u veéini
sluc¢ajeva zahtijeva lijeCenje. Kazna sama po sebi je uzaludan i neu¢inkovit odgovor na
zlouporabu droga. Integriranje lijeCenja u kaznenopravni sustav bi osigurao lijeCenje
pojedinaca koji ga inae ne bi primili, poboljSavaju¢i njihove medicinske ishode i
smanjenje njihove stope ponovnog zatvaranja (Turner i sur., 2019). Po¢initelji kaznenih
djela s problemima s drogom kojima se daje alternativa lijjeCenja od droga umjesto
zatvaranja, imaju u prosjeku bolje ishode od sli¢nih prijestupnika koji ne sudjeluju u

lijecenju (Lang 1 Belenko, 2000.), uz upozorenje da bi alternativa lijecenja trebala biti
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individualno dizajnirana za potrebe pocinitelja koji su uklju¢eni u zlouporabu droge.
Zatvorenici koji sudjeluju u lijecenju zlouporabe droga tijekom zatvora imaju pozitivne
ishode, osobito ako nakon lijeCenja u zatvoru slijedi lijeCenje i nakon oslobadanja
(Simpson i sur., 1999). Za ucinkovitu borbu protiv zlouporabe droge i prateceg
kriminala nuzno je bolje razumijevanje prirode njihove veze te cimbenika koji odreduju
zlouporabu droga i prate¢e kriminalno ponasanje. Kakva ¢e biti veza izmedu droge i
kriminala ovisi o brojnim ¢imbenicima (Sakoman, 2001.) Zlouporaba droga je
multifaktorski sindrom na koji utjece $iroki raspon bioloskih, psiholoskih i socio-
kulturoloSkih ¢imbenika rizika. To¢nije, pojedinacni €¢imbenici rizika za zlouporabu
droga ukljucuju gene, aspekte djetinjstva, gubitak roditelja i roditeljsko ponasanje,
devijantnost grupe vr$njaka, intelektualno i Skolsko funkcioniranje, eksternalizirajuce
osobine i ponaSanja, a kasnije u razvoju, odsutnost drustvenih normi kao §to su brak,
zapoSljavanje 1 odlazak u crkvu (Kendler i sur., 2017) . S obzirom na $irok raspon ovih
¢imbenika rizika 1 raznolikost razvojnih faza na koje utjeCu, sveobuhvatno
razumijevanje putova do zlouporabe droga zahtijeva izgradnju slozenih modela. Budu¢i
da je ovim istrazivanjem utvrdeno da konzumacija droga zapocinje u adolescenciji,
toCnije da je prosjecna dob prvog uzimanja bilo kojeg sredstva ovisnosti 16.22 godine,
te prosjeCna dob uzimanja primarnog sredstva ovisnosti 20.5, od izuzetne je vaznosti u
pogledu prevencije usmjeriti se na taj zivotni period. U istrazivanju Turner i suradnici
(2019), rezultati upucuju na to da su koriStenje supstanci i kriminal u ranoj i srednjoj
adolescenciji raznolikiji nego $to to dopustaju trenutne teorije. Stovise, razli¢ite putanje
u tim ponaSanjima vjerojatno ¢e imati razliite uzro¢ne mehanizme, Sto ima vazne
implikacije za teoriju, politiku i praksu. Postoji sustinska potreba da se razumiju ne
samo razli¢ite putanje, ve¢ 1 mehanizmi koji mogu pokretati te obrasce (Bhaskar, 1975;
Hedstrom, 2005); takvo bi znanje moglo informirati politiku i praksu kako bi bili
koji ¢imbenici u ranoj adolescenciji ukazuju na to koji razvojni obrasci pomazu boljem
prilagodavanju (Moffitt, 2018). Socio-ekoloska perspektiva pruza sveobuhvatni model
u kojem se razvoj adolescenata promatra kao proizvod razli¢itih Zivotnih domena kod
mladih osoba , poput pojedinca, obitelji 1 vrSnjaka (Sameroff, 2010). Studije koje
usvajaju ovu perspektivu potvrduju eksplanatornu relevantnost ukljucivanja varijabli iz

razli¢itih domena (Goldstein i sur., 2005).
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Treéi, te ujedno i posljednji problem ovoga istrazivanja bio je utvrditi postoje li
razlike u ishodu tretmana lije¢enja ovisnosti ovisno o vrsti primarnog sredstva ovisnosti,
te dobi prvog uzimanja bilo kojeg sredstva i dobi uzimanja glavnog/trajnog sredstva
ovisnosti. Dobiveni rezultati pokazuju da se vise od polovice ovisnika o psihoaktivnim
tvarima (55,5%) osobno prijavilo za neki od tretmana lijeCenja ovisnosti. Njih 18,3% je
upuceno od strane lijeCnika primarne zaStite, a 7,2% od strane suda ili policije.
Pregledom podataka za oblik farmakoterapije te lijek koji primaju, 64% ovisnika o
psihoaktivnim sredstvima prima farmakoterapiju za odrZavanje te u podjednakoj mjeri
primaju metadon (34%) i buprenorfin/nalokson (35%), dok je 17,7% bez medikacije ili
primaju farmakoterapiju povremeno (5,8%). Najveci broj, 49,3% je nakon tretmana
stabilno odnosno apstinira. Nadalje, kod ovisnosti o opijatima ishod rezultata tretmana
lijeCenja nesSto je povoljniji nego kod tretmana lijeCenja ovisnosti o neopijatima.
Ovisnici o psihoaktivnim sredstvima koji apstiniraju znacajno su kasnije uzeli bilo koje
sredstvo ovisnosti od onih koji apstiniraju od primarnog sredstva, ali uzimaju sporedna
sredstva i od onih koji povremeno uzimaju primarno sredstvo ovisnosti. Medutim
statistiCki se znacajno ne razlikuju po dobi prvog uzimanja bilo kojeg sredstva od onih
kojima je stanje nepromijenjeno. Konacno, oni ovisnici koji apstiniraju su znacajno
kasnije prvi put uzeli primarno sredstvo ovisnosti u odnosi na one Kkoji povremeno
uzimaju primarno sredstvo ovisnosti.

U istrazivanju Laji¢ i Dickov (2015), prosjecan period uzimanja opojnih droga
iznosio je gotovo 14 godina, a prosje¢na dob ispitanika iznosila je gotovo 36 godina, Sto
bi znacilo da je ispitanik iz ovog istraZivanja zapoceo s konzumiranjem kada je imao
gotovo 22 godine. Nadalje, prema podacima HZJZ-a iz 2008. godine, mladi
eksperimentiraju sa psihoaktivnim sredstvima u dobi od oko 16 godina, a prosje¢na dob
prvog dolaska na lijeCenje heroinskih ovisnika je 26 godina (Katalini¢ i sur., 2009.)
Uzevsi u obzir ove nalaze i rezultate dobivene ovim istraZivanjem, vremenski period od
prvog eksperimentiranja do dolaska na lijeCenje je nedopustivo veliki. Adekvatan
pristup u lije¢enju 1 rehabilitaciji ovisnika iznimno je vaZan jer direktno utjee na
osnovne principe dobre politike lijeCenja, a ona ukljuuje ranu identifikaciju te
uklju€ivanje 1 zadrzavanje Sto veceg broja ovisnika o psihoaktivnim sredstvima u

sustavu lijeCenja. Terapija odrZavanja za cilj ima prekinuti uzimanje droga s ulice §to
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posredno utjeCe na snizavanje moguénosti infekcije hepatitisom i HIV-om, a pozitivni
pomaci u zivotu ovisnika koji obuhvacdaju brigu za bliznje i prestanak s kriminalnim
radnjama, opravdavaju ovakav nacin lije¢enja sve dok traje socijalna remisija bolesti
(Tiljak 1 sur., 2012). Supstitucijsko lijeCenje opioidima predstavlja najkoristeniji nacin
lijecenja ovisnosti u Europskoj Uniji (EMCDDA, 2010 prema Brunt i sur., 2011 ), a
takva praksa je uvedena u Hrvatsku 1991. godine kada se poceo koristiti metadon, a od
2004. godine u farmakoterapiji lijeCenja koristi se 1 buprenorfin (Sakoman, 2008).
Metadon omogucuje tim pacijentima da prestanu ili znacajno smanje uzimanje heroina.
Iako metadon ne stvara osjecaj euforije sli¢an uc¢inku heroina, on nadomjesta bioloski
nedostatak endorfina na opioidnim receptorima u mozgu 1 uz njegovu pomo¢ pacijent
moze posti¢i psihofizicku ravnoteZu i kontrolirati Zudnju. Veliki broj ovisnika ukljucen
u supstitucijske programe bolje drustveno funkcionira, odnosno bolje ispunjava svoje
obveze na radnom mjestu 1 u obitelji 1 znacajno manje se bavi kriminalnim radnjama,
posebice prodajom droga, ¢ime se smanjuje rizik od pocetne zlouporabe droga medu
zdravom populacijom (Bevanda i sur., 2017) . U evaluacijskoj studiji koju je proveo
Americki nacionalni institut za droge (NIDA) utvrdeno je da supstitucijska terapija
smanjuje unos heroina kod korisnika za 70%, a njihovu kriminalnu aktivnost za 57%.
(EMCDDA, 2000 prema Brunt i sur., 2011). Upotreba metadona je najbolji na¢in da se
ovisnici privuku u proces lijeCenja i ako je dobro organiziran i rasiren, moze u konac¢nici
mnoge ovisnike usmijeriti na programe koji bi im pomogli u stabilizaciji odnosno
apstinenciji. Takoder je zabiljezeno da zemlje koje koriste metadon u svoje programe
privlace i do 75% ovisnika o opijatima, dok one koji ga ne koriste, postizu manje od 20
%, zbog Cega je smrtnost ovisnika zbog predoziranja vrlo visoka (Sakoman, 2001).
Ovisnici o opijatima imaju najvecu potrebu za lijeCenjem i to je joS jedan od razloga
zbog Cega oni prevladavaju. Uzimanje heroina, uglavnom intravenozno, povezano je s
ozbiljnim drustvenim i javnozdravstvenim problemima. Zlouporaba heroina pracena je
brzim razvojem tolerancije i ovisnosti. Vise od 90% osoba, ako sredstvo uzimaju
svakodnevno tijekom mjesec dana ili krace, postat ¢e psihicki 1 fizi¢ki ovisno. Neki od
ovisnika kako bi postigli stanje da koriste manje opijata dolaze na supstitucijsku terapiju
gdje dio heroina bude zamijenjen metadonom (Kreek i sur., 2010). Prema podatcima
Europskog ureda za pracenje problema ovisnosti o drogama, u Europi je za 49% svih

dolazaka na tretman razlog uzimanje heroina (Katalini¢ i sur., 2009). S druge strane,
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moguce je da ovisnici o neopijatima ne dozivljavaju svoju ovisnost dovoljno ozbiljnom
te nemaju sindrome ustezanja poput ovisnika o heroinu te takoder u pogledu lijecenja,
ne postoji supstitucijski lijek za neopijate, stoga se moze pretpostaviti da je uspjesnije
lijeCenje ovisnika o opijatima u odnosu na ovisnike o neopijatima. Ovisnici u
programima supstitucije manje su opasni u pogledu Sirenja HIV infekcije, hepatitisa i
poticanja drugih na uzimanje droga (Sakoman, 2001). Nadalje, buprenorfin moze biti
korisna alternativa metadonu kod ovisnika. Buprenorfin ima jedinstveni profil receptora
1 moZe biti korisna alternativna opcija za metadon jer ima manje nedostataka 1 dalje
postize uspjesno lijeCenje; rezultati mnogih ispitivanja (Vidal-Trevan i sur. 2003;
O’Connor i Fiellin 2000; Obadia i sur. 2001; Kakko i sur. 2003) ukazuju na relativnu
sigurnost 1 u¢inkovitost buprenorfina jer ovaj lijek moZe smanyjiti rizik od predoziranja 1
moze se koristiti za suzbijanje Zudnje za heroinom 1 antagoniziranje u¢inaka heroina.
Buprenorfin ima visok afinitet za opijatske receptore, ali nisku intrinzi¢nu uéinkovitost,
tako da vece doze dulje zasi¢uju receptore, ali daju samo minimalan dodatni opijatni
ucinak, S$to ga €ini sigurnijim u predoziranju od punih opijatnih agonista. Takoder,
prijelaz s metadona na buprenorfin indiciran je kod HIV pozitivnih opijatskih ovisnika
zbog znatno manje Stetnih interakcija lijekova u slucaju provodenja antivirusne terapije.
Vecina antivirusnih lijekova induktori su metabolizma metadona i stoga mogu izazvati
simptome ustezanja koji mogu zahtijevati ve¢u dozu metadona stoga je buprenorfin
terapija izbora u HIV pozitivnih opijatskih ovisnika (Bundalo-Vrbanac i sur., 2012). S
druge strane, ucinkovitost metadonske terapije najvise potkrepljuju pokazatelji koji se
pojavljuju na Siroj drustvenoj razini (drustveno funkcioniranje, smanjenje kriminaliteta,
smanjenje zlouporabe psihoaktivnih supstanci), dok je manji broj studija analizirao
percepciju zdravlja i dobrobiti iz perspektive samog pacijenta. Terapija metadonom
uglavnom se smatra “biomedicinskim tretmanom za socijalnu rehabilitaciju” (Sau i sur.,
2013), dok ostaje jos mnogo drugih faktora koji utjecu na apstinenciju samog ovisnika.
Razumijevanje ¢imbenika koji se odnose na recidiv daje osnovne informacije za razvoj
strategija prevencije relapsa (Yang i sur., 2015). Brojne studije su se bavile nizom
psihosocijalnih 1 bioloskih ¢imbenika za koje se pretpostavlja da predvidaju recidiv.
Psihosocijalni ¢imbenici rizika ukljucuju meduljudske pritiske kao Sto je pritisak
vr$njaka (Maehira i sur., 2013); nepovoljni socioekonomski uvijeti, i nedostatak

podrske, s naglaskom na izolaciji i nedostatak rekreacije, povjerenja i socijalnog
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osiguranja (Sau i sur., 2013; Henkel , 2011; Alverson i sur., 2001). Dob prvog uzimanja
psihoaktivnog sredstva, takoder bi mogla biti prediktor recidiva . U istrazivanju
provedenom na mladima koji uzimaju opijate, utvrdeno je da upotreba heroina u
pocetnoj funkciji smanjivanja euforije uzrokovane konzumacijom ecstasya te naknadno
intravensko koristenje heroina u prosjecnom razdoblju od 2 godine od prve uporabe, su
znacajno bile povezane s ranijim pocetkom uzimanja nedopustenih droga (Gervin i sur.,
2001). Sredisnji element lijeCenja ovisnosti u Hrvatskoj jest osiguravanje skrbi kroz
ambulantni tretman, tretman, s obzirom na kroni¢ni i recidivirajuci tijek bolesti, kako se
pokazalo 1 u ovome istrazivanju gdje je dominantna ustanova sluzba za prevenciju 1
izvanbolni¢ko lijeCenje ovisnosti, iako su dostupni i bolni¢ko lijeCenje 1 terapijske
zajednice. Ambulantno lije€enje odvija se kroz mrezu usluga za promociju mentalnog
zdravlja 1 prevenciju ovisnosti, obuhvaca psihoterapiju, testiranje 1 savjetovanje o
prate¢im bolestima (Tiljak 1 sur., 2012). Takoder i u ovome istrazivanju gotovo polovica
ovisnika, to¢nije 45% je ukljuCena u savjetovanje, dok je 26% ukljuceno u neki oblik
psihoterapije. Hrvatski model lijeCenja ovisnika o opijatima je integrativan, uzima u
obzir dugotrajnost 1 nepredvidljivost procesa lijeCenja te ukljucuje cijeli spektar
elemenata: farmakoterapiju, psihoterapiju, psihosocijalne intervencije, psihoedukaciju,
obiteljski postupak, mjere prevencije Sirenja virusnih bolesti, provjeru apstinencije te
simultano lijecenje komorbiditetnih psihickih poremecaja 1 somatskih bolesti. (Tiljak 1

sur., 2012).
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5.1.  Nedostatci i implikacije prikazanog istraZivanja te prijedlozi za buduca
istrazivanja

Rezultati ovoga istrazivanja pokazali su odredene karakteristike ovisnika u
Hrvatskoj, no buduéi da su ovisnost i zlouporaba droga kompleksan fenomen koji ovisi
0 brojnim faktorima, glavi nedostatak ovoga istrazivanja odnosi se na samu
konstrukciju upitnika koji nedovoljno istrazuje uzroke i okolnosti pocetka konzumiranja
1 daljnjeg razvoja ovisnosti. Stoga bi buduca istrazivanja mogla ve¢i naglasak staviti na
istrazivanje korelata u kontekstu drugih sociodemografskih 1 psiholoSkih varijabli
(primjerice, dob 1 kontekst prve konzumacije, motivacija, osobine li¢nosti, obiteljski
hereditet i1 slicno), a koje bi dodatno rasvijetlile mehanizme razvoja problema u
ponasanju. Uz to, u istrazivanju Newton 1 suradnika (2011), naglaSava se neurotoksi¢ni
ucinak rane uporabe tvari na mozak adolescenata, te istodobni i potencijalni utjecaj na
neurokognitivno funkcioniranje . Stoga bi se trebala naglasiti potreba za prospektivnim
studijama kako bi se razdvojile uzro¢ne veze izmedu rizika i samog utjecaja ranog
konzumiranja supstanci.

Rezultati ovog istrazivanja bi na prakti¢noj razini mogli koristiti oblikovanju
smjernica za javne politike vezane uz stegovne mjere te kaznene postupke buduéi da je
dob prvog uzimanja sredstava ovisnosti kod vecine ispitanika vezana za maloljetnicku
dob, a nerijetko eksperimentiranje prerasta u ovisnost. Takoder to naglasava potrebu
suradnje s obrazovnim ustanovama u primarnoj prevenciji ovisnosti o drogama odnosno
kreiranje preventivnih programa koji bi se trebali usmjeriti prvenstveno na srednje skole
kako bi se probudila svijest rane intervencije i upoznavanja maloljetnika s posljedicama
konzumiranja psihoaktivnih sredstava kojima su, prema istrazivanjima, skloniji zbog
utjecaja vr$njaka ili partnera. S obzirom na to da je prevencija u Skoli primarno sredstvo
za edukaciju o alkoholu i drugim drogama, bitno je usredotoCiti se na povecanje
uéinkovitosti programa. U idealnom slucaju, preventivne intervencije trebale bi se
temeljiti ili na druStvenom utjecaju ili na sveobuhvatnom pristupu prevenciji, te bi
trebale koristiti interaktivne tehnike, odgovarati dobi i1 kontekstu i koristiti vr$njacke
vode. Prema dostupnim podacima iz literature u podrucju, Cuijpers (2003) navodi da
znanstveno utemeljeni programi prevencije zlouporabe droga trebaju obuhvacati model
drustvenih utjecaja (utjecaj vrSnjaka, medija, roditelja 1 drugih), zatim uvodenje

intervencija i1 programa razvoja socijalnih vjeStina u zajednicu koje ¢e jacati ucinak
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samog programa te usmjerenost normama i posvecenost nekoriStenju i namjeri

nekoriStenja psihoaktivnih supstanci.

6. Zakljucak

Najces¢i povod za eksperimentiranja s drogama je bio utjecaj vrSnjaka ili
partnera. Kod najveceg broja ovisnika u istraZzivanju prvo sredstvo ovisnosti su bili
kanabinoidi, dok je u najveCem postotku primarno sredstvo ovisnosti u trenutku
zaprimanja podataka heroin. Kao primarno sredstvo ovisnosti najve¢i broj ovisnika
koristi opijate , a manji dio koristi neopijate, U najve¢em broju slucajeva ¢lan obitelji je
taj koji je prvi saznao i razotkrio problem sa sredstvom ovisnosti dok su roditelji
najcesS¢e saznali za problem s drogom nakon 2 do 3 godine od pocetka zlouporabe
droge. Dob prvog uzimanja bilo kojeg sredstva ovisnosti je 16.22 godine te dob pocetka
uzimanja primarnog sredstva ovisnosti je 20.5 godina.

U sklopu kriminalnih ponaSanja, 34,6% ovisnika o psihoaktivnih sredstvima je
prvi put prekrSio/la zakon nakon §to su poceli uzimati tzv. teza sredstva ovisnosti, dok
ih je 26% pocelo nakon $to su ve¢ krenuli uzimati tzv. laksSa sredstva ovisnosti. Prije
nego su davali svoje podatke, 45,1% ovisnika je imala probleme sa zakonom koji su
imali veze sa sredstvima ovisnosti, dok njih 35,2% nije imalo ranijih zakonskih
problema. U trenutku davanja podataka 80,8% nije imalo problema sa zakonom.
Rizi¢na zdravstvena ponasanja obuhvacaju 63,9% ovisnika o psihoaktivnim sredstvima
koji su u jednom trenutku drogu uzimali intravenozno, gdje je prosjecna dob prvog
intravenoznog uzimanja bila 21,15 godina. 68,9% se nije nikada predoziralo, dok se
njih 16,4% predoziralo vise puta, a 11,9% jedan put. Uz to, 53,1% je koristilo
zajedni¢ki pribor. Kod 75% ovisnika o psihoaktivnim sredstvima HIV status je
negativan, dok ih ¢ak 20,4% nije testirano na HIV. Kod svega 1,3% postoji pozitivan

(preliminari) seroloski test, viremija je dokazana ili su u postupku lije€enja. Vecina
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sudionika negativna je na hepatitis B i C, dok je manji dio, 24.8%, pozitivan na hepatitis
C te 3% na hepatitis B.

Vise od polovice ovisnika o psihoaktivnim tvarima se osobno prijavilo za neki
od tretmana lijeCenja ovisnosti (55,5%). Njih 18,3% je upuceno od strane lije¢nika
primarne zastite, a 7,2% od strane suda ili policije. Najveci broj ovisnika (77.9%)
dobilo je tretman za lijeCenje ovisnosti u sluzbi za prevenciju i izvanbolnicko lijecenje
ovisnosti. Zatim, 64% ovisnika o psihoaktivnim sredstvima prima farmakoterapiju za
odrzavanje te u podjednakoj mjeri primaju metadon (34%) 1 buprenorfin/nalokson
(35%), dok je 17,7% bez medikacije ili primaju farmakoterapiju povremeno (5,8%).
Gotovo polovica sudionika je nakon tretmana stabilno odnosno apstinira. Nadalje, kod
ovisnosti o opijatima ishod rezultata tretmana lijeCenja neSto povoljniji nego kod
tretmana lijeCenja ovisnosti 0 neopijatima. Ovisnici o psihoaktivnim sredstvima koji
apstiniraju znacajno su kasnije uzeli bilo koje sredstvo ovisnosti od onih koji apstiniraju
od primarnog sredstva, ali uzimaju sporedna sredstva i od onih koji povremeno uzimaju
primarno sredstvo ovisnosti. Kona¢no, oni ovisnici koji apstiniraju su znacajno kasnije
prvi put uzeli primarno sredstvo ovisnosti u odnosu na one koji povremeno uzimaju

primarno sredstvo ovisnosti. Nije dobivena razlika izmedu ostalih grupa.
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LOM: Dr. MOB:

IME I DJEVOJACKOQ PREZIME MAJKE:

OSNOVNI PODACI O OVISNICIMA U PROGRAMU LIJECENJA

- POMPIDOU GRUPA -

~USTANOVA LIJEGENJA

6. Djevojacko prezime
A | W O
b) Dob| |

11. a) Mjesto rodenja ] | | | I

5. Ime oca/majke . .
7.8pol 1-muski 2—-2enski || s.mBa| | | |

10.a)Datumrodenja‘ | J| l H | ‘ | |

| b) Drava rodenja

12, a) Adresa _ b) Mjesto stanovanja

1.ustanova | | | 2.BROJKLMENTA | | | [ [ [ | | | | |
-SOCIO-DEMOGRAFSKI PODACI (OSOBA)
3.lme 4. Prezime

soe | | | L L1 1]

stalni radni odnos
privremeni ili honorarni posao
nezaposlen, ne radi nista

1 Zivi sam
2. s primarnam obitelji (roditelji}
3. sam s djetetom

L

CENDNEGN

samostalna djelatnost
99. nepoznato

16. Stupanj obrazovanja
1. nezavriena osnovna kola
2. zaviSena osnovna $koia
3. nezavr$ena srednja $kola
4 zavriena srednja 3kola
c)Zivls drugim uZlvaoclma sredstava 5. nezavrdena vida $kola ili fakultet
1.da L 6. zavrSena visa Skola
2 ne 7. zavrden fakullet
9. nepoznato 8. drugo (navesti)
9. nepoznato

b) Sadasn]i uvjetl Zlvota (gd|e}
1. stalna adresa

2. priviemena adresa

3. uinstituciji (zatvor, klinika)

4. beskuénik

9. nepoznato

(.

21. Psihicki poremecaji u obitelji (MKB-10)

Ll L L] oymake S
obradassestre 1. | | | | |2 | | | | sl L L el [ ]|
dblisicodaci | | f | | J2 | | [ | |3l | | |

L[]
Moguél poremecal:

1. Alkoholizam - F10.2; 2 Ovisnost o psihoaktivnim tvarima - F11-F19; 3. Shizofrenjja, shizotipni i sumanuti
poremecaj) - F20-F29 4 Atektivnl poremedayl - F30-F39 5 Suicid - X60-X84 6., Ostalo

a) otac

19

20.

22,

¢) Postanski broj mjesta stanovanja ' . | _|_| 13. Driavljanstvo 1, RH 2. druge zemlje 9. nepoznato [ |
- PRIJAVA
14.a) Sadasnji uvjeti zivota (s kim) 15. Radni status | | | |17. Braéni status osobe 18. Ima li djece

1. u braku ( prvi brak) 1 da
2. u braku (drugi brak)
3. neudana/ neoZenjen

2.ne

3. da, oduzeta roditeljska
prava

9. nepoznato

4. s partnerom radi na crno 4. rastavijen/a

5. s partnerom i djetetom utenik 5 udovac/udovica

6. s prijateljima student 6. izvanbratna zajednica
7. drugo invalidski umirovljenik 9. nepoznato

9. nepoznato . starosni umirovljenik

Braéni status roditelja

1. u braku (prvi brak}

2. u braku (drugi brak)

3. rastavljeni

4. Klijent je izvanbragno dijete
5. udovac

B. udovica

7. oba roditelja umrla

9. nepoznato

Materijaini status klijenta
{subjektivna procjena ispitanika)
1. iznadprosjetan

2. prosjetan

3. ispadprosjetan

4. egzistencijalno ugroZen

9. nepoznato

Kolike je djece u obitelji
1. Jedno

2. dvoje

3. troje

4, tetvero i vise

9. nepoznato

" OSNOVNI PODACI O LIJECENJU
23, Tretman

26. Upucen/a od (cdredi i upii broj)

1. Sluzba za prevenciju 1. osobno

iizvanbolnitke lijetenje ovisnosti 2. obitelji L1 | |
2. Bolnica — ambulantno 3. prijatelja |
3. Bolnica - stacionarno 4, druge SluZbe za prevenciju | izvanbolniZko lijeenje
4. Dnevna bolnica ovisnosti
6. Nevladina udruga 5. lijeEnika primame 2aétite
8. Terapijska zajednica 8. bolnice - druge medicinske ustanove
7. Zatver 7. Centra za socijalnu skrb
8. Ostalo 8 suda / ODO/ policije
a. Datum Javljanja na sadasnje lijecenje 9. drugo

99, nepoznato

27. Tko Je prvi $aznao | razotkrio problem sa
sredstvom ovisnosti?

R {1 ) O T Y (I

b. Datum Isplsa

N I oy 1. policiia
24, Vrsta kontakta 2. tlanopitelii
1. novi klijent 3. zdravstveni dielatnik
2. stari klijent 4. netko od 050blja $kole koju pohada ili je pohadao

5. netko na radnom mjesty

25, a) E'rethodnoll]eéen]e & netko drugi - Priatel, poznanik

1. nikad ljeten/a 7' i e

2, prethodno lijeten/a u SluZbi za prevenciju i - znalo I SRS

izvanbolniZko lijeZenje ovisnosti 9. nepo
3. prethodno lijeten/a u bolnici Nakon kollko Vremana sy roditeljl s
i aznall
4. prethodno lijeéen/a u TZINGO zimanje
aprvo u Stedstva
€. nepoznato z ul:“m' prve godine ovisnosti?

28.

b) Koliko Je vremena proslo od posljednjeg 1 an 1. godine L]
kontakta s terapljskom ustanovom? 5 nakon 2-3 godine

1. do 30 dana L 4 nakon 4. 9odine | vigg

2. do 6 mjeseci 5. roditelji 23 10 ne znay,

3. 6-12 mjeseci . drugo (el UMVl ng ang 54 roitelje)

4.1 do 2 godine 9. nepoznal®

5. vide godina

6. nije prethodno lijeten

9. nepoznato e

29.

[ e

30.

N o=

» m

~

© @

Povod podetka eksperimentiranja
{procjena ispitanika)

. 2elja za samopolvrdivanjem (da se napravi ve2an)
utjecaj vr&njaka ili partnera
problemi u obitelji
problemi u $koli
psiholodki razlozi (depresija, neuroza ili mladenaéka
nesigurnost)
dosada
zabava
znalizelja
neznanje o moguéim &tetnim posijedicama
nepoznato
1| 2, 3
Procijenit! domlnantnl etloloskl faktor za

razvoj ovilsnostl (procjena anketara)

. patologija obitelji (raspad obitelji, alkohalizam itd.)
. neadekvatni odgoj u "normalnoj” obitelji (nerijedena

separacijska kriza, poremetaj komunikacije)

. utjecaj mikrosocijalne okoline na koju obitelj nije

utjecala ("drustvo”, partner)

. stres (tragi2ni dogadaj, te&ki Zivotni neuspjeh,

bolest)

. verificirani PTSP

primarni psihi&ki poremetasj, depresija, poremetaj
osobnosti (bioloska ili psiholodka predispozicija)

- Zivotna filozofija, hedonizam, natin zabave

neznanje, kriva procjena samokontrole

nepoznato
1. | 2. 3
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-OSNOVNI PODACI O LWWECENJU
SREDSTVO (a) Naziv sredstva {b) Nagin (c) Utestalost uzimanja, td) galjj::rjauz";::j: B
(upisati) uzimanja (3ifra)|  zadnji mjesec (&ifra) P lgodna w.‘; o
31. Glavno | L1 |
32, Sporedno (1) I -
33. Sporedno (2) | | | 1 |
34. Sporedno (3) L1 | |
35. Sporedno (4) L1 I |
a) D) o ©
11. heroln 21 kokain 35, mefedron 51.LSD 1. i. v. injekcijom 1. uzimao u Zivotu 4.2-6 dana u fjednu
12. metaden 22 crack” 41, barburati 52, drug| halucinogenl 2. pusi ali zadnji mjesec nije 5, svakodnevno
13, ostall opljatt  31. amfetamint 42. benzedlazepin| 61. hiapljiva otapala 3. jadelpije 2. 1-3 puta mjesetno 6. uzima neredovito
14. buprenorfin 32, .ecstasy” 43, ostall sedativi | hipnoticl 71. kanabinoidi 4, "snifa” 3. jednom tjedno 9. nepoznata
16. tramadol 33, ostall stimulans| 44, GHBI/GBL 72. aintetskl kanabimoldl 5. ulnvkava
_16‘ fantanyl 34, metamfetamini 45, ketamin 91. viie | ostalo 9. nepoznalo
36. Dob prvog uzimanja:
a) bllo kojeg sredstva c¢) Kada je osoba postala ovisna o glavnom sredstvu (dob) - , | |
sredstvo )
d) Trajanje redovitog uzimanja glavnog sredstva (ukupno sve epizode) - | 1 |
b) glavnog sredstva
37. Osnovne dijagnoze ovisnosti (MKB-10) a) | F| | | .| | | ByF| | |. L) e FL 1 1.0 1 1
FRIZIENO PONASANJE
38. a) Je li ikada sredstvo 39. a) Je li sredstvo protekli 40. Je li se Ikada predozirao/la 42. HIV status L]
uzimao/la intravenozno mjesec uzimao/la intravenozno 1. ne | 1. negativan
1.da L 1. da 2, da, jednom " 2. preliminam| serolo3ki pozitivan
2. ne [ 2ne L] 3. da, vise puta 3. potvrdni serolodkl pozitivan
9. nepoznato i 9. nepoznato 9. nepoznato 4. viremlja dokazana
b | 5. viremlja izlijetena
) Ako Je Ikada uzimaolla b) Ako Je uzimao/ia Lv. Je il 41, Je Il zbog predoziranja 6. U postupku lieten|
| 2 ) . U postupku lijetenja
Intravenozno, dob prvog koristio/la zajednickl pribor protekit zavriiofla u zdravstvenoj 7. nije testiran
uzimanja Lv. (godine)? mjesec ustanovi 9' ne alo
Jo Il Ikad koristio/la zajednlEki 1.da L 1 S e
;,nbor 2.ne Py :: Jodnom L] Godlna zadnjeg testiranja
1.da L] 3. neprimjenjive (nikad nije uzimao i.v.) 3: da. vide puta
2.ne 9. nepoznato | 9. nepoznato L]
3, neprimjenjiva (nikad nlje uzimao i.v.) I e
9. nepoznato
43. Hepatitis B 44. Hepatitis C | 45. Cijepijen/a protiv hepatitisaB | 46. Druge kroniéne bolesti (Sifrom
1.anamnestiki negativan (nije testiran) 1. anamnestiZki negativan (nije testiran) 1.da MKB-10):
2.anamnesticki pozitivan (ne zna 2. anamnesliki pozitivan (ne zna 2.ne Ll
rezultat testa) L rezultal lesta) 9. nepoznato a)
3 testiran, negativan 3. testiran, negativan | Godina zadnjeg testiranja '
4.testiran, HBsAg pozitivan 4. testiran, anti HCV pozitivan x b)
5, u postupku lije¢enja 5. u postupku lijetenja | L LIl L] N Y
9.nepoznato 9. nepoznato | o | i
Godina zadnjeg testiranja Godina zadnjeg testiranja | .
" LINECENJE -
47. Opijatski tip ovishosti 48. Sve ovisnosti 49. Rezultati tretmana
a) Vrstaprograma | | | b) Lljek L] |9 Doza/mg | Vrsta programa L L
1. Kratkotrajno odr2evanje | 1. metadon | | 1 psihoterapije - 1. apstinira (stabilan)
2. Odrzavanje 2, buprenorfin/naloksen [ 2 upute o 2. apstinira od glavnog — uzima sporedna sredstva
3. Spora detoksikacija 3. morfin 3. savjetovanje 3. pavremeno uzima glavno sredstvo
4. Brza detoksikacija 4, naltrexone I 4. ODiW“SK'EN@ - 4. nepromijenjen
5. bez medikaciie 5. Klonidin oy | 5- lieenje jof nije zapoelo
6. farmakoterapila 6. upuéen u d
povremeno 6. tramadol | _’_HWSM“"V“ | inepnznato
9. nepoznato 7. nesto drugo | 7. tretman nile zapoteojodluka nije donesena |
8. nista _ | Bostalo |
9. nepoznato 9. nepoznato o
50. Dob pofetka supstitucijske terapije
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aw

9, nepoznato

b). Vrsta ranljih zakonskih problema
1. kaZnjavan/a prekriajno

2. bio/la u pritvoru

3. kaZnjavanfa uvjetnom kaznom

4. kaZnjavan/a zatvorskom kaznom

5. biofla u zaltvoru viSe puta

9. nepoznato

CCC

4, pod uvjetnom Je kaznom
5, nalezi se u pritvoru

6. nalazj se u zatvoru

9. nepoznato

SUDSKI PROBLEMI

51. Prvl puta prekréio/la zakon: 53.a) Sadasnji zakonski problemi (mogute vide 54, Mjera obaveznog lljeéenja L
1. prije uzimanja bllo kakvog sredstva odgovora) 1.nikad izricana
2. nakon $to Je poteo uzimati tzv. lak3a sredstva 1. nema 2.zricana | jo§ traje
3. nakon $to je podeo uzimati tzv. teZa sredstva 2.ima, u vezi sa sredstvima ovisnosti L 3.lzricana | zavriena (-
8. nlle potinio 3. ima, nije u vezl sa sredstvima ovisnosti 9. nepoznato
9. nepoznato L] 9. nepoznato L

52, a] Ranljl zakonski probleml {mogudée vise b) Vrsta sada$njlh zakonskih problema 56. Tjel.raliz.rlcana od rnaloljetnlékog suda
odgovora) L 1. zapoteta Istraga 2 Eda znlcana L]
1. nije Ih imeo/la 2. utijeku je sudski proces 3 g]e zre(t:‘ena PBIN
2. imao/la-u vezi sa sredstvima ovisnosti L 3. otekuje lzvrien)e kazne - sada je pod mjerom (PBIN)
3. imeofla- nlje u vezl sa sredstvima ovisnosti 9. nepoznato L

56, Datum anketiranja

L JjerJyt 1 1 |
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