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1. SAZETAK

Ovisnici kao po¢initelji kaznenih djela

Marina Alaber

Ovisnost o psihoaktivnim tvarima je neuropsihijatrijski poremecaj karakteriziran ponavljaju¢om
zeljom za nastavkom uzimanja psihoaktivne tvari unato¢ Stetnim posljedicama.

Alkohol je najceSce koriStena psihoaktivna tvar i jedan od najznacajnijih kriminogenih ¢imbenika,
posebno prilikom pocinjenja nasilnih kaznenih djela. Kaznena djela koja ¢ine ovisnici o alkoholu
najcesce su vezana uz akutnu intoksikaciju alkoholom koja se pojavljuje u otprilike pola nasilnih
zlo¢ina kao i1 kod polovice seksualnih zloc¢ina. Vazna je uloga alkohola u nasilju izmedu intimnih
partnera te prometnim nesre¢ama, ali i u nenasilnim kaznenim djelima. Ovisnost o alkoholu ¢e$ca je u
zatvorskoj nego u opc¢oj populaciji.

Ovisnici o drogama ¢ine disproporcionalno vise kaznenih djela nego opéa populacija. Iako vecinu
kaznenih djela ¢ine ona s materijalnom kori§¢u, ovisnici o drogama ¢ine i viSe drugih kaznenih djela
pa i onih nasilnih. S kaznenim djelima najceS$¢e su povezani heroin, crack i kokain dok su kaznenim
djelima najmanje sklone osobe koje koriste kanabis. lako je medu ovisnicima o drogama, ali i
pociniteljima kaznenih djela vise muskaraca, zene ovisnice o drogama su u odnosu na Zene koje ne
koriste droge puno ¢esée uklju¢ene u kriminalne aktivnosti nego §to je taj omjer kod muskaraca.
Ovisnost o0 kockanju je bihevioralna ovisnost koja aktivira sustav za nagradu slicno kao zlouporaba
droge i ima neke bihevioralne simptome koji se mogu usporediti s ovisno$¢u o psihoaktivnim tvarima.
Ovisnici o kockanju najceS¢e ¢ine nenasilna kaznena djela kojima ostvaruju financijsku korist no u
odnosu na opéu populaciju ¢esce Cine i nasilna kaznena djela, ali i ona povezana uz droge.

Kako bi se smanjio broj kaznenih djela koje ovisnici ¢ine, ovisnost je potrebno adekvatno lijeciti.
Ovisniku pocinitelju kaznenog djela sigurnosnu mjeru lijeCenja od ovisnosti moze izre¢i i Sud.
LijeCenje mora biti individualno, a u obzir treba uzeti i psihijatrijske komorbiditete koji su kod
ovisnika, a pogotovo kod ovisnika koji ¢ine kaznena djela, puno ¢e$¢i nego u opcoj populaciji.
Ovisnosti je vazno prevenirati i putem programa u Skolama, zakonskim regulativama, medijskim

kampanjama.

KLJUCNE RIJECI: poremedéaj uzimanja psihoaktivnih tvari, ovisnost o kockanju, kriminal, kaznena

djela



2. SUMMARY

Addicts as criminal offenders

Marina Alaber

Substance addiction is a neuropsychiatric disorder characterized by a recurrent desire to continue
taking a psychoactive substance despite the harmful consequences.

Alcohol is the most commonly used psychoactive substance and one of the most significant
criminogenic factors, especially when committing violent crimes. The crimes committed by alcohol
addicts are most often related to acute alcohol intoxication, which occurs in approximately half of
violent crimes as well as in half of sexual crimes. The role of alcohol is important in violence between
intimate partners and road accidents, but also in non-violent crimes. Alcohol dependence is more
prevalent in prison population than in general population.

Drug addicts commit disproportionately more crimes than the general population. Although most
crimes are acquisitive, some research has shown that drug addicts commit several other types of
crimes, including violent ones. Heroin, crack and cocaine are most often associated with crime, while
people who use cannabis are the least prone to crime. Although there are more men among drug
addicts, but also perpetrators of crime, women drug addicts are much more often involved in criminal
activities than women who do not use drugs.

Gambling addiction is a behavioral addiction that activates a reward system similar to drug abuse and
has some behavioral symptoms that can be compared to substance addiction. Gambling addicts most
often commit non-violent crimes for financial gain, but compared to the general population, they also
commit more violent crimes and crimes related to drugs.

In order to reduce the number of crimes committed by addicts, addiction needs to be adequately
treated.

The Court may also impose a security measure of addiction treatment on an addicted perpetrator of a
criminal offense. Treatment must be individualized. Psychiatric comorbidities that are much more
common in addicts, and especially in addicts who commit crimes, than in the general population
should be also considered when treating an addict. It is important to prevent addictions through school

programs, legal regulations, and media campaigns..

KEYWORDS: substance addiction, gambling disorder, crime, criminal offences



3. UvOD

3.1. Definicija ovisnosti

Pojam ovisnosti Cesto je koriSten u 21. stolje¢u u razlic¢itim kontekstima. Nerijetko se u
medijima govori o ovisnosti 0 hrani, seksu, vjezbanju, daju¢i tom pojmu S§iri kontekst nego Sto bi
trebao imati (1). Percepcija ovisnosti mijenjala se kroz vrijeme kao i definicije ovisnosti, te se tako
autori Zou i Wang u svojem radu pri definiranju ovisnosti o psihoaktivnim tvarima (eng. ,,substance
addiction® ) i drugim ovisnostima (eng. ,,non-substance addiction*) ponajprije orijentiraju na
promjene koje su se dogadale u percepciji, definiciji i dijagnostickim kriterijima ovisnosti kroz
vrijeme kako bi definicija bila u skladu s danasnjim saznanjima. Tako ovisnost o psihoaktivnim
tvarima u konacnici definiraju kao neuropsihijatrijski poremecaj karakteriziran ponavljaju¢om zeljom
za nastavkom uzimanja tih tvari unato¢ Stetnim posljedicama, naglasavaju¢i kako su prilikom
definiranja klju¢ne karakteristike ,,gubitak kontrole” i ,koriStenje unato¢ Stetnim posljedicama® (2).
Svoje razmisljanje temelje i na neurobioloskoj osnovi, Cije bolje razumijevanje nam omogucuju
slikovne metode, ponajprije PET i fMRI (3), kao i istrazivanja na molekularnoj i stani¢noj razini (4).
Danasnje moderno druStvo susrece se i sa sve vecim problemom ovisnosti koje nisu vezane uz
uzimanje psihoaktivnih tvari, a uzrokuju sli¢no aktiviranje mozdanog sustava za nagradu (2). Takve
ovisnosti, obiljezene ponavljajuéim ponaSanjem, neki autori nazivaju zajedni¢kim imenom -—

bihevioralne ovisnosti (5,6).

3.1.1. Ovisnosti u DSM-5 klasifikaciji

Psihijatri se danas koriste jednim od dvaju klasifikacijskih sustava (1). Jedan od njih je
Medunarodna klasifikacija bolesti predlozena od strane Svjetske zdravstvene organizacije u svojoj
aktualnoj desetoj reviziji iz 1992. godine (MKB-10) (7). Drugi vazan Kklasifikacijski sustav u
psihijatriji je Dijagnosti¢ki i statisticki priruénik za duSevne poremecaje Ameri¢ke psihijatrijske
udruge i trenutno je aktualno njegovo 5. izdanje iz 2013. godine (DSM-5) (5).

Ovisnosti su u DSM-5 priru¢niku klasificirane u poglavlju ,,Poremecaji vezani uz psihoaktivne
tvari i druge ovisnosti“. Osim poremecaja vezanih uz psihoaktivne tvari podijeljenih u 10 zasebnih, ali
ne u potpunosti odvojenih razreda, u istom poglavlju takoder je opisana i ovisnost o kockanju. Ovo
izdanje iskljucuje kategoriju zloporabe psihoaktivnih tvari i ovisnosti o psihoaktivnim tvarima i
mijenja ih nadredenom kategorijom poremecaja uzimanja psihoaktivnih tvari. Pojmovi tolerancija i
sustezanje nekad su definirali pojam ovisnosti no danas se zna da oni mogu biti uobicajena reakcija na
lijekove koji utjecu na sredisnji zZiv€ani sustav i u pojedinaca koji koriste te lijekove ne mora nuzno
postojati i ovisnost. U ovoj klasifikaciji rije¢ ovisnost se ne koristi kao dijagnosticki termin, iako se ta

rije¢ uobicajeno koristi u mnogim zemljama.



Specifiéna psihoaktivna tvar koja se uzima odreduje i specifiéni poremecaj uzimanja, 0dnosno
poremecaj vezan uz neku psihoaktivnu tvar. Razredi tih specifiénih psihoaktivnih tvari su: alkohol,
kofein, kanabis, halucinogeni, inhalansi, opiodi, sedativi s hipnoticima ili anksioliticima, stimulansi,
duhan te druge (ili nepoznate) psihoaktivne tvari. Zajedni¢ko obiljezje navedenih razreda tvari je
intenzivna aktivacija nagradujuceg sustava mozga prilikom prekomjerne uporabe. Ta aktivacija moze
biti toliko intenzivna da u pojedinca moze do¢i do potpunog zanemarivanja uobicajenih Zivotnih
aktivnosti. DSM-5 dijeli poremecaje vezane uz psihoaktivne tvari na poremecaje uzimanja
psihoaktivnih tvari i poremecaje prouzrocene psihoaktivnim tvarima. U ovoj potonjoj razlikujemo
sljede¢a stanja: intoksikaciju, sindrom sustezanja i druge poremecaje prouzroCene psihoaktivnim
tvarima, uz napomenu da se na kofein ne moze primijeniti dijagnoza poremeéaja uzimanja
psihoaktivne tvari, a na halucinogene (ukljuc¢ujuci posebno opisani fenciklidin) i inhalanse se ne moze
primijeniti sindrom sustezanja. Postoje i nespecificirani poremecaji za svaki razred, kategorija je to u
kojoj nisu u potpunosti zadovoljeni kriteriji ni za jedan od specifi¢nih poremecaja vezanih uz pojedinu
psihoaktivnu tvari, ali u klini¢koj slici postoji znaajna patnja ili oSte¢enje u vaznim podruéjima
funkcioniranja. Trenutni kriteriji za poremecaj uzimanja psihoaktivnih tvari potrebni za
dijagnosticiranje tih poremecaja dijele se u 4 skupine — o$tecenja kontrole (Kriteriji 1, 2, 3 i 4),
oStecenje socijalnog funkcioniranja (Kriteriji 5, 6 i 7), rizi¢no uzimanje (kriteriji 8 i 9) i farmakoloski
kriteriji (kriterij 10 — tolerancija i kriterij 11 — sindrom sustezanja) (5).

Ovisnost o kockanju je u ovom izdanju takoder uklju¢ena u ovo poglavlje — ponajprije zbog
dokaza da kockanje ,,aktivira sustav za nagradu sli¢no kao §to ga aktivira zlouporaba droge i uzrokuje
neke bihevioralne simptome koji bi se mozda mogli usporediti s onima koji su uzrokovani uzimanjem
psihoaktivnih tvari,,. Dijagnosti¢ki kriteriji ovisnosti o kockanju razlikuju se od onih za poremecaje
uzimanja psihoaktivnih tvari. Pojedinac u 12-mjese¢nom razdoblju mora ocitovati barem 4 od ovih 9
kriterija kako bi dobio dijagnozu perzistentnog ili problematicnog kockanja koje vodi do znacajnog
ostecenja ili patnje. Dijagnosticki kriteriji su:

1. Ima potrebu za kockanjem sa sve veéim iznosima novca kako bi se dostiglo Zeljeno
uzbudenje.

2. Nemiran je ili razdrazljiv kada pokuSava smanjiti ili prestati s kockanjem.

3. Ima opetovana neuspjesna nastojanja radi kontrole, smanjenja ili prestanka kockanja.

4. Cesto je zaokupljen kockanjem.

5. Cesto kocka kada se osjeca loge.

6. Nakon $to na kocki izgubi novac, ¢esto se drugi dan vraca da ga nadoknadi.

7. Laze kako bi prikrio veli¢inu upletenosti u kocku.

8. Ugrozio je ili izgubio vaznu vezu, obrazovne ili poslovne prilike zbog kockanja.

9. Oslanja se na druge kako bi nabavio novac kojim bi olak$ao ocajnu financijsku situaciju

uzrokovanu kockanjem.



Osoba koja zadovoljava 4 ili 5 kriterija biti ¢e dijagnosticirana s blagim poremecajem, dok ¢e
one osobe koje zadovoljavaju 6-7 ili 8-9 biti dijagnosticirane s umjerenim, odnosno tezim
poremecajem. Perzistentno kockanje je ono kod kojeg su dozivljeni simptomi trajni i dijagnosticke
kriterije pojedinac zadovoljava tijekom vise godina (5).

Tre¢i dio priruénika — ,Stanja za daljnja istrazivanja“ dio je koji prikazuje sklopove
predlozenih kriterija za stanja o kojima jo§ uvijek nemamo dovoljno dokaza i kod kojih je nuzno
daljnje istrazivanje. Ovi sklopovi kriterija su za sad predloZeni, ali nisu namijenjeni za klinicku
uporabu. U ovom dijelu opisan je poremeéaj vezan uz igre na internetu zbog nekih bihevioralnih
sli¢nosti s poremecajima vezanim uz psihoaktivne tvari (5).

Za neke grupe ponavljajucih ponasanja kao $to su ,,ovisnost o seksu®, ,,ovisnost o vjezbanju®,
,»ovisnost o Sopingu“ dijagnosticki kriteriji i opisi tijeka nisu jo$ ustanovljeni zbog nedovoljno
relevantnih recenziranih podataka i ta ponasanja nisu jo§ odredena kao psihicki poremecaji od strane

autora DSM-5 (5).

3.1.2. Ovisnosti u MKB-10 Klasifikaciji

Deseta revizija Medunarodne klasifikacije bolesti i srodnih zdravstvenih problema iste
poremecaje svrstava u skupinu Mentalni poremecaji i poremecaji ponasanja uzrokovani uzimanjem
psihoaktivnih tvari (F10-F19) i prikazani su u tablici 1, dok je ovisnost 0 kockanju ukljucena u
kategoriju Poremecaji navika i nagona (F63).(7)

Tablica 1. Mentalni poremecaji i poremecaji ponasanja uzrokovani uzimanjem psihoaktivnih

tvari (F10-F19) prema MKB-10

F10 Mentalni poremecaji i poremecaji ponasanja uzrokovani alkoholom
F11 Mentalni poremecaji i poremecaji ponasanja uzrokovani uzimanjem opijata
F12 Mentalni poremecaji i poremecaji ponasanja uzrokovani uzimanjem kanabinoida
F13 Mentalni poremecaji i poremecaji ponasanja uzrokovani uzimanjem sedativa i hipnotika
F14 Mentalni poremecaji i poremecaji ponasanja uzrokovani uzimanjem kokaina
Mentalni poremecaji i poremecaji ponaSanja uzrokovani uzimanjem drugih stimulativnih
R sredstava, ukljucujuci kofein
F16 Mentalni poremecaji i poremecaji ponasanja uzrokovani uzimanjem halucinogena
F17 Mentalni poremecaji i poremecaji ponasanja vezani uz duhan
F18 Mentalni poremecaji i poremecaji ponasanja uzrokovani hlapljivim otapalima
F19 Mentalni poremecaji i poremecaji ponasanja uzrokovani uzimanjem vise droga ili

uzimanjem ostalih psihoaktivnih tvari

Mentalni poremecaji u tablici 1. imaju i svoje podtipove koji se onda oznacavaju Cetvrtom

znamenkom u MKB-10 klasifikaciji i prikazani su u tablici 2.




Tablica 2. Podtipovi mentalnih poremecaja i poremecaja ponasanja uzrokovanih upotrebom

psihoaktivnih tvari

F1x.0 akutna intoksikacija

Fix.1 Stetna uporaba/ zlouporaba

Fix.2 sindrom ovisnosti

F1x.3 stanje apstinencije

Fix.4 stanje apstinencije s delirijem

F1x.5 psihoti¢ni poremecaj

F1x.6 amnesticki sindrom

F1x.7 rezidualni poremecaj ili psihoti¢ni poremecaj s kasnim pocetkom
F1x.8 ostali mentalni poremecaji i poremecaji ponasanja

F1x.9 neoznac¢eni mentalni poremecaji i poremecaji ponasanja

Vazno je razlikovati stanje akutne intoksikacije, zlouporabe i sindroma ovisnosti. Akutna
intoksikacija uzrokovana je unosenjem psihoaktivne tvari koja onda dovodi do stanja poremecaja
razine svijesti, spoznaje, opazanja, afekta ili ponasanja ili poremecaja ostalih psihofizioloskih funkcija
ili reakcija. Ti poremecaji izravno su vezani s akutnim farmakoloSkim uéincima psihoaktivne tvari i
poremecaji s vremenom nestaju uz potpuni oporavak osim u slucaju oSte¢enja tkiva ili pojave
komplikacija. Zlouporaba je nacin uporabe psihoaktivne tvari koji uzrokuje tjelesno ili mentalno
oStecenje zdravlja. Sindrom ovisnosti je u MKB-10 klasifikaciji definiran kao: ,,...skupina pojava
ponasanja, spoznaje i fizioloskih promjena koje se razvijaju nakon ponovljene uporabe pojedinih tvari
i ukljucuju jaku Zelju za ponovnim uzimanjem te tvari te poteskoc¢e u kontroli njezina uzimanja.“
Prema toj definiciji sindroma ovisnosti 0soba ustraje u uporabi psihoaktivne tvari unato¢ Stetnim
posljedicama i pridaje toj uporabi ve¢u vaznost nego ostalim aktivnostima i obavezama, povecava se
tolerancija i javljaju povremeni tjelesni znakovi apstinencije .

Prema MKB-10 klasifikaciji dijagnoza ovisnosti o psihoaktivnim tvarima postavlja se ako su
dozivljena 3 ili viSe od ovih fenomena u posljednjih godinu dana:

e jaka zudnja ili nagon za uzimanjem psihoaktivne tvari

o teSkoce u kontroliranju uzimanja psihoaktivne tvari — pocetka, zavrsetka, razine uporabe

o fizioloski apstinencijski sindrom koji se javlja kada se uporaba psihoaktivne tvari smanji ili
prekine — karakteristi¢ni apstinencijski sindrom za tu psihoaktivnu tvar; ili ublazavanje/
izbjegavanje apstinencijskog sindroma uzimanjem sli¢ne psihoaktivne tvari ili one slicnog
ucinka

e dokaz o toleranciji — povec¢ana doza psihoaktivne tvari postize u¢inak koji se prije postizao

nizim dozama



e uporaba psihoaktivne tvari dovodi do progresivnog zanemarivanja drugih uzitaka ili interesa;
vi$e vremena trosi se na nabavu psihoaktivne tvari i oporavak od njenog ucinka

e nastavljanje s uporabom psihoaktivne tvari unato¢ jasnim dokazima o Stetnim posljedicama
(8).

Ovisnost o kockanju je u MKB-10 klasifikaciji uklju¢ena u kategoriju F63 Poremecaji navika i
nagona pod Sifrom F63.0 PatoloSka sklonost kockanju. To je poremecaj obiljeZen ¢estim ponavljanim
epizodama kockanja koje prevladavaju u bolesnikovu Zivotu na Stetu njegovih socijalnih, radnih,
materijalnih i obiteljskih vrijednosti i obaveza (7).

Prilikom dijagnosticiranja patoloskog kockanja koriste se i upitnici, najpoznatiji je South Oaks

Gambling Screen odnosho SOGS upitnik (1,9)

3.2. Definicija kaznenih djela

Mrezno izdanje Hrvatske enciklopedije definira kazneno djelo na ovaj nacin: ,,Kazneno djelo
je kaznjivo ponaSanje Covjeka koje je zakonom izrijekom propisano kao kazneno djelo. Takva
definicija kaznenoga djela slijedi iz nacela zakonitosti, temeljnoga nacela kaznenoga prava, sukladno
kojemu se kaznena djela i kaznenopravne sankcije mogu propisivati samo zakonom®. (10)

Kaznena djela se prema hrvatskom zakonodavstvu dijele u 24 skupine od kojih su za potrebe
ovog rada najvaznije ove skupine i ova kaznena djela (kojih je naravno mnogo vise od ovdje
navedenih, no ova kaznena djela su potrebna za potrebe ovog rada):

e Kaznena djela protiv zivota i tijela - u ovu skupinu spada kazneno djelo ubojstva i nanoSenja
tjelesnih i teskih tjelesnih ozljeda

e Kaznena djela protiv spolne slobode — u ovu skupinu spada silovanje, spolno uznemiravanie,
prostitucija

o Kaznena djela protiv zdravlja ljudi — u ovoj skupini je neovlastena proizvodnja i promet
drogama te omogucéavanje trosenja droga

e Kaznena djela protiv sigurnosti prometa — tu spada izazivanje prometne nesrece u cestovnom
prometu, ugrozavanje prometa opasnom radnjom ili sredstvom

e Kaznena djela protiv imovine — u ovoj skupini su krada, razbojnistvo, prijevara, pronevjera

e Kaznena djela krivotvorenja (11,12)

U Republici Hrvatskoj se osim Kaznenog zakona na droge odnosi i Zakon o suzbijanju
zlouporabe droga. Taj zakon regulira uvjete za proizvodnju, posredovanje i promet drogama,
psihoaktivnim tvarima i prekursorima te zabranjuje neovlasten uzgoj droge, posjedovanje i promet

drogama (13,14).



4. Ovisnici o alkoholu kao po¢initelji kaznenih djela

Alkohol je psihoaktivna tvar s negativnim utjecajem i na psihicko i na fizicko zdravlje.
Povecava rizik za brojne bolesti — diabetes mellitus, hipertenziju, infarkt miokarda, mozdani udar,
povecava rizik od ozljeda, a uzrokuje i bihevioralne i socioloske probleme — samoubojstvo, voznju u
pijanom stanju, nasilno ponaSanje, povecava rizik obiteljskog nasilja, ucestalost pocinjenja nasilnih i
nenasilnih kriminalnih djela (15,16).

Ovisnik o alkoholu bila bi osoba koja zadovoljava kriterije MKB-10 Klasifikacije za sindrom
ovisnosti, dok se u DSM-5 klasifikaciji rije¢ ovisnost ne koristi kao dijagnosticki termin, ve¢ se na te
osobe odnosi pojam poremecaja uzimanja alkohola koji moze biti blagi, umjereni i teski (5,7).

Alkohol je najc¢esca koriStena psihoaktivna tvar, ali se ¢esto koristi i u kombinaciji s drugim
psihoaktivnim tvarima (17). Mehanizmi kojima alkohol $teti pojedincu su fizi¢ka toksi¢nost (koja
dovodi do ve¢ navedenih kroni¢nih bolesti), intoksikacija (koja dovodi do ozljeda/nesreca/nasilja i
akutnih drustvenih problema) i ovisnost (koja pojedincu stvara i trenutne odnosno akutne drustvene
probleme, ali i one dugoro¢nije kroni¢ne te takoder pridonosi kroni¢nom obolijevanju pojedinca) (16).

Ne postoji jedinstven uzrok poremecaja uzimanja alkohola, etiologija ovog poremecaja je
sloZzena i multifaktorijalna te ukljucuje i geneticke i okoli§ne ¢imbenike te njihovo medudjelovanje

(18).

4.1. Epidemiologija ovisnosti o alkoholu

Globalno izvjes¢e o alkoholu i zdravlju 2018. Svjetske zdravstvene organizacije navodi da je
2016. cak 57% svjetske populacije starije od 15 godina apstiniralo no postoji razlika u konzumaciji
alkohola u razli¢itim dijelovima svijeta — u Amerikama, Europi i regiji Zapadnog Pacifika alkohol
konzumira vise od polovice populacije starije od 15 godina, a najveca koli¢ina alkohola po glavi
stanovnika konzumira se upravo u Europi (9,8 L Cistog alkohola po glavi stanovnika godisnje).
Hrvatska je tu blizu europskog prosjeka s 8,9 L Cistog alkohola po glavi stanovnika, uz tendenciju
smanjivanja u odnosu na prethodne godine. Ovo izvjes¢e navodi da je 2016. godine poremecaj
uzimanja alkohola ($to ukljucuje i ovisnost o alkoholu i zlouporabu) u Hrvatskoj imalo ukupno 5,8 %
populacije starije od 15 godina, 9,8 % muskaraca i 2,2 % zena (europski prosjek je 8,8 % populacije),
dok je ovisnost o alkoholu imalo ukupno 3,4 % populacije od ¢ega 5,6 % muskaraca i 1,4 % Zena
(europski prosjek je 3,7 %). (17).

Prema rezultatima velikog multinacionalnog projekta GENACIS muskarci su ti koji alkohol
piju Eesce, a kad piju, piju vece koli¢ine alkohola u odnosu na Zene koje takoder piju. Zene su te koje
CeSCe apstiniraju i odlucuju se na apstinenciju Sto pokazuju i podatci Svjetske zdravstvene

organizacije (17,19).



U Pregledu stanja zdravlja i zdravstvene zastite 2019. iz serije State of health in the EU za
Hrvatsku navodi se da se oko 7 % smrtnih slu¢ajeva moze pripisati konzumaciji alkohola (dok je
prosjek EU 6 %) (20).

Prema procjeni Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo mentalni poremecaji nalaze se na 4.
mjestu opterecenja bolestima u Hrvatskoj u 2016. godini od kojih mentalni poremecaji uzrokovani
alkoholom zauzimaju visoko drugo mjesto po postotku optereéenja s udjelom od 17,1 %. (21).

Rezultati Standardnog europskog istraZivanja o alkoholu iz 2017. godine (SEAS) pokazuju da
se u Hrvatskoj od alkoholnih pi¢a najvise pije pivo, potom vino, a na posljednjem mjestu su zestoka
pi¢a. Isto istrazivanje navodi i da Hrvatska spada medu zemlje iz SEAS istrazivanja s najve¢om
razlikom izmedu muskaraca i Zena — 5 puta je vjerojatnije da ¢e muskarci u odnosu na Zene imati

problem s alkoholom (22).

4.2. Ovisnost o alkoholu i psihijatrijski komorbiditeti

Prevalencija anksioznih poremecaja, poremecaja raspoloZenja, poremecaja uzimanja drugih
psihoaktivnih tvari i poremecaja misljenja visa je u ovisnika o alkoholu nego u op¢oj populaciji (23).
To se posebno odnosi na poremecaje uzimanja psihoaktivnih tvari — prema nekim istrazivanjima 40,6
% muskaraca i 47,1 % Zena sa poremecajem uzimanja alkohola imalo je i poremecaj uzimanja neke
druge psihoaktivne tvari. Mladi koji su razvili poremecaj uzimanja neke psihoaktivne tvari u kasnoj
adolescenciji, imaju ¢ak 4 puta veéu vjerojatnost kasnije tijekom Zivota razviti i poremecaj uzimanja
alkohola (24). Od poremecaja li¢nosti valja istaknuti antisocijalni poremecaj li¢nosti koji je Cest
komorbiditet poremecaja uzimanja alkohola (¢ak 18 % osoba sa zadovoljenim dijagnostickim
kriterijima za poremecaj uzimanja alkohola ima zadovoljene kriterije i za ovaj poremecaj li¢nosti, a
njih 21 % ima zadovoljene kriterije za graniéni poremecaj li¢nosti) (25). Medu osobama s
antisocijalnim poremecajima licnosti njih ¢ak 77 % je jednom tijekom zivota zadovoljavalo i kriterije
za poremecaj uzimanja alkohola (26). Ove je poremecaje posebno vazno spomenuti kada se govori o
ulozi ovisnosti o alkoholu u pocinjenju kaznenih djela. Teorija bihevioralne dezinhibicije
pretpostavlja da se osobe s antisocijalnim poremecajem li¢nosti i poreme¢enom kontrolom impulsa
¢eS¢e upuStaju u devijantna ponaSanja, zivot im je manje u skladu s uobiCajenim drustvenim
normama, manja je samokontrola zbog Cega su te osobe sklonije konzumaciji alkohola i razvoju
poremecaja uzimanja alkohola, ali i ¢injenju kaznenih djela (27,28). Poremecaj uzimanja alkohola
javlja se i u 20-40 % ljudi s nekim od poremecaja iz skupine anksioznih poremecaja, 10-60 % ljudi
koji su imali veliki depresivni poremecaj, 24-44 % osoba s bipolarnim poremecajem i 20 % ljudi s

poremecajima iz spektra shizofrenije i drugih poremecaja (23)



4.3. Ovisnost o alkoholu i kaznena djela

Alkohol i ovisnost o alkoholu povezani su s razli¢itim vrstama kaznenih djela. Alkohol je
jedan od najznacajnijih kriminogenih ¢imbenika, posebno kada se radi o agresivhom kriminalu
(ubojstvima, tuénjavama, seksualnim deliktima) (29). Postoje mnogobrojne studije koje povezuju
konzumaciju alkohola i nasilno ponasanje, bilo da se radi o akutnom ili kroni¢nom pijenju alkoholnih
pic¢a ili o alkoholnoj ovisnosti (30—34).

Heinz, Beck i suradnici pokusali su u svojem preglednom radu (34) integrirati saznanja o
socijalnim, kognitivnim i bioloskim mehanizmima koji su povezani s nasilnim ponasanjem nakon
akutnog konzumiranja alkohola, ali i nakon kroni¢ne upotrebe. Nasilno ponasanje nakon konzumacije
alkohola ne pojavljuje se u svih pojedinaca §to pretpostavlja postojanje odredenih riziénih faktora u
pojedinaca koji na kraju nasilno ponaSanje i manifestiraju. Od tih riziénih faktora autori ovog
preglednog rada navode muski spol, temperamentnost, loSe kontroliranje bijesa, razdrazljivost, neke
motive iz kojih se piju alkoholna pi¢a — npr. konzumacija alkohola kako bi se lakSe prebrodila
uznemirenost zbog nekog problema. Takoder smatraju da su neke situacije rizi¢nije od drugih za
nasilno ponasanje nakon konzumiranja alkohola — to su situacije u kojima je osoba npr. provocirana,
pod prijetnjom ili drustvenim pritiskom. Zakljucuju na temelju viSe istrazivanja o agresiji povezanoj s
konzumacijom alkohola kako se radi o slozenom procesu koji se sastoji od vise faktora koji su u
medusobnoj interakciji. Ti faktori su alterniranje povezano s alkoholom klju¢nih neurotransmiterskih
sustava u frontalnim i limbickim dijelovima mozga, kognitivni deficiti povezani s akutnim i
kroni¢nim uzimanjem alkohola, drustveno ucenje i utjecaj konteksta te asocijacije izmedu alkohola i
nasilja pohranjene u pamcenju. Neke osobe agresivno reagiraju pod utjecajem alkohola zato Sto
smatraju da je takvo ponasanje od njih ocekivano, odnosno ,,normalno* nakon konzumacije alkohola
(34).

Kada se govori o kaznenim djelima vazno je spomenuti i stanje akutne alkoholne intoksikacije.
Akutna intoksikacija alkoholom pojavljuje se u otprilike pola nasilnih zlo¢ina (35), kao i kod polovice
seksualnih zlo¢ina (36). Takoder igra veliku ulogu i u fizickom, psihickom i seksualnom nasilju
izmedu intimnih partnera pogotovo ukoliko se radi o zlouporabi ili sindromu ovisnosti kod
pocinitelja. Zrtve ¢esto navode da je nasilna osoba u vrijeme poéinjenja obiteljskog naselja bila pod
utjecajem alkohola (32).

Procjenjuje da su muskarci s dijagnozom ovisnosti o alkoholu ¢ak 20-50 % skloniji biti
ukljuCeni u nasilje u usporedbi s osobama bez ovog psihijatrijskog poremecaja (37). Prema drugom
istrazivanju muskarci koji su trazili pomo¢ zbog svojih problema s ovisno$¢éu o alkoholu, 4 puta su
¢eSce bili nasilni prema svojim partnericama od muskaraca koji nisu imali iste probleme. Nasilje
prema partnericama se kod muskaraca u ovom istrazivanju godinu dana nakon terapije smanjilo, ali

samo kod onih kod kojih se nije dogodio relaps (38).



U razli¢itim prometnim nesre¢ama velika je uloga alkohola (uglavnom akutnog konzumiranja)
kao sredstva koje smanjuje senzorne i motori¢ke funkcije potrebne za upravljanje motornim vozilom
te utjeCe na vrijeme reagiranja (29). Prometne nesreé¢e koju su skrivili voza¢i motornih vozila pod
utjecajem alkohola (zbog Cega nisu smjeli upravljati motornim vozilom) cCinile su 14,6 % svih
prometnih nesre¢a u Hrvatskoj u 2018. godini (ukupno 4006 takvih nesreca). Od svih prometnih
nesre¢a s poginulima, vozac¢i pod utjecajem alkohola pocinili su 28,1 % (ukupno 71 nesreca s
poginulima) §to pokazuje da je udio alkoholiziranih vozaca duplo veéi u nesreCama sa smrtnim
ishodom u odnosu na sve prometne nesrece (28).

Od svih psihijatrijskih poremecaja dvije skupine koje predstavljaju najveci rizik za kriminalno
ponasSanje su skupina poremecaja licnosti i skupina poremecaja vezanih uz psihoaktivne tvari i druge
ovisnosti (39). Iz tog razloga populacija zatvorenika najvise se razlikuje od generalne populacije
upravo u pojavnosti poremecaja koji pripadaju jednoj od ove dvije skupine. Prevalencija poremecaja
vezanih uz alkohol se u zatvorskoj populaciji procjenjuje na 10-30 % (40) $to je vise od prevalencije
tih poremecaja u generalnoj populaciji. Tako cak 40 % zatvorenika u SAD-u navodi da su
konzumirali alkohol u vrijeme ili neposredno prije pocinjenja kaznenog djela zbog kojeg trenutno
sluze kaznu zatvora (41), dok je Cetvrtina zatvorenika u zatvorima pojedinih drzava zadovoljila
kriterije ovisnosti o alkoholu (42). Prema podatcima iz Statisticke analize nacionalnih podataka o
prevalenciji povezanosti alkohola i kriminala koju je provela americka StatistiCka agencija
Ministarstva pravosuda (eng. Bureau of Justice Statistics) iz 1998. godine u drZzavnim zatvorima - ¢ak
37,5 % zatvorenika navodi da je pilo alkohol u vrijeme po¢injenja nasilnog kaznenog djela (ubojstvo,
silovanje, razbojnistvo ili nanosenje tjelesnih ozljeda). Za kaznena djela protiv imovine (provalu,
kradu, prevaru) isto navodi ne$to manji postotak od 32,8 %, za kaznena djela vezana uz droge 28,8 %,
a za kaznena djela protiv javnog reda 56%. Zanimljiv je i podatak da od odraslih osoba s uvjetnom
kaznom za kaznena djela protiv javnog reda njih ¢ak 75% tvrdi da je u vrijeme pocinjenja tog djela
konzumiralo alkohol (41).

Istrazivanje provedeno na populaciji adolescenata i mladih odraslih ljudi u SAD-u pokazuje da
konzumacija alkohola utjeCe na vecu kriminalnu aktivnost i u toj populaciji, ne samo u odraslih
pojedinaca. Rezultati su pokazali da su adolescenti koji su se opijali (pili ve¢e koli¢ine alkohola u
kratkom vremenu) u posljednjih 12 mjeseci ¢inili vise kaznenih djela, i onih protiv imovine, i onih
nasilnih, ali su takoder ¢esce bili i zrtve nasilnih kaznenih djela u odnosu na svoje vrsnjake koji se ne
opijaju. Adolescenti koji su takav nacin pijenja alkohola prakticirali jednom tjedno ili ¢esce €inili su
kaznena djela protiv imovine 106 % vise od adolescenata koji se ne opijaju, dok su u adolescentica
koje se opijaju u odnosu na one koje se ne opijaju ta kaznena djela bila ucestalija za 55 % . Nasilna
djela je ista skupina ¢inila 33-48 % CeSce kada se radilo o adolescentima i 55 do 83 % CGeSce kada se
radilo o adolescenticama. Zene koje se jednom tjedno opijaju takoder su Gesto bile i Zrtve u nasilnim
kaznenim djelima, 71 % ¢esce od drugih, a muskarci 29 % cesce. lako mladi koji se opijaju ¢esce Cine

kaznena djela ipak postoji razlika izmedu ucestalosti kojom ¢ine nasilna i nenasilna kaznena djela. U
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toj dobi prevladavaju manja kaznena djela kao Sto su krade po trgovinama i djela vandalizma, ali
nasilnih djela je ukupno manje $to pokazuje da su nasilna kaznena djela vjerojatnije rezultat
dugogodisnjeg agresivnog ponaSanja koje je pod manjim utjecajem koriStenja alkohola. | u ovom
istrazivanju adolescenti su se ¢eSc¢e opijali od adolescentica i to duplo u skupini onih koji su se opijali
jednom tjedno ili vise, a kaznena djela Cinili su 2 do 3 puta ¢eS¢e od svojih vr$njakinja bez obzira na
frekvenciju opijanja (43).

Autori Silva, de Castro i suradnici proveli su retrospektivnu studiju u Brazilu na 188 osoba
lije¢enih od poremecaja uzimanja alkohola 5 godina prije provodenja studije. Svi ispitanici bili su iz
istog centra za lijeCenje ovisnosti u siroma$nom predgradu S&o Paola i svi su bili niskog
socioekonomskog statusa. Crni mladi muskarci od 15 do 44 godine, bez osnovnog obrazovanja i iz
siromasnih predgrada odgovorni su za 90 % nasilja uzrokovanog pijenjem alkohola u Brazilu (44).
Veéinu u uzorku ¢inila je upravo ta skupina, 81,9 % bili su muskarci, 57,5 % crne rase, a 52,5 % bilo
je nezaposleno. Rezultati su pokazali da su u tom okruZzenju osobe mlade od 35 godina koje nisu bile
ukljucene u religijske aktivnosti bile 2,7 puta sklonije nasilnim djelima, a ako su pritom jo§ i
konzumirale alkohol u posljednjih mjesec dana 4, 1 puta vise. Ukljucenost u religijske aktivnosti u
ovom je istrazivanju prepoznata kao protektivan faktor koji pomaze odrzavati apstinenciju (u toj
skupini 84,5 % ispitanika navodi da nije konzumiralo alkohol u posljednjih mjesec dana) pa tako i
smanjuje delinkventno ponasanje. Pretpostavka je da sudjelovanje u religijskim aktivnostima
povecava samokontrolu i disciplinu, kao i sposobnost suo¢avanja i noSenja s problemima. Religijske
zajednice tu takoder igraju ulogu kao vazan izvor socijalne kontrole koja poboljsava i jaca zdrave
veze s druStvom i zajednicom, a obeshrabruje prijestupe i uklju¢enost u svijet kriminala (45).

Jedan sudac u americkoj drzavi Juzna Dakota odlucio se za mozda naizgled radikalno no kako
se pokazalo kasnije u¢inkovito rjeSenje. Sve prijestupnike koji su se ponavljano pojavljivali na sudu
zbog kaznenih djela uc¢injenih pod utjecajem alkohola — voznju u pijanom stanju, nasilje i ostale
alkoholom uvjetovane zlo¢ine osudio je na apstinenciju koja se redovito provjeravala mjerenjem
koncentracije alkohola u izdahnutom zraku. Kazna je bila blaga — jedna no¢ u pritvoru, ali iznimno
ucinkovita, od 8 milijuna testiranja, 99,1 % testova izdisaja bilo je negativno (46). Kasnija nezavisna
evaluacija te prakse pokazala je vrlo pozitivne rezultate — ukupni pad mortaliteta od ¢ak 4,2 % u toj
drzavi, visi medu Zenama (iako su veéina prijestupnika bili muskarci §to pokazuje da se vrlo
vjerojatno radi o zenama koje bi inace bile zrtve tude konzumacije alkohola) (47). Autori Kilmer i
Humphreys isto predlazu i kao rjeSenje za Englesku i Wales (48) a na osnovi sli¢nog pilot projekta
provedenog u Juznom Londonu gdje je 92 % prijestupnika, monitoriranih elektri¢nim uredajem za
mjerenje alkohola u znoju, uspjelo odrzati apstinenciju (49). Smatraju da bi se, ukoliko bi se ista
metoda primijenila u cijelom tom podrucju, broj od 700 000 slu¢ajeva nasilja, koje je povezano s
alkoholom, znacajno smanjio. Objasnjavaju uspjeh ove metode ljudskom naravi — prijestupnici, kao i

svi ljudi, najbolje ¢e odgovoriti na neku neposrednu i konstantnu posljedicu za svoje negativno
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ponasanje. Smatraju da je kazneni sustav jo§ uvijek prespor i nedovoljno dosljedan u kaznjavanju Sto
je kontraproduktivno ukoliko se osobu zeli potaknuti na promjenu (46).

Prikazani primjeri pokazuju velik utjecaj alkohola na kazneni sustav, ali i drustvo u cjelini.
Kako bi se smanjio broj kaznenih djela ovisnika o alkoholu, ali i Stetnog u¢inka alkohola i ovisnosti o
alkoholu na pojedinca i drustvo u cjelini, potrebno je djelovati na konzumaciju alkohola i na osobe

koje ve¢ imaju razvijen poremecaj uzimanja alkohola preventivnim mjerama i lijeCenjem.

4.3. LijeCenje ovisnosti o alkoholu

Poremecaj uzimanja alkohola rezultat je kompleksne interakcije neurobioloskih, genetickih i
okoli$nih faktora tako da u lijeenju ovog poremecaja ne postoji ni jedinstvena terapija (50).

Indikaciju za lijeCenje ovisnosti o alkoholu postavlja lije¢nik obiteljske medicine odnosno
medicine rada no lijeCenje moze biti i na inicijativu osobe, socijalnog radnika, poslodavca, bra¢nog
partnera (51). Kod ovisnika o alkoholu koji su pocinili kazneno djelo, lijeCenje moze biti i na
inicijativu suda koji izri¢e sigurnosnu mjeru obaveznog lijeCenja ovisnosti o alkoholu ukoliko je djelo
pocinjeno pod sredstvom ovisnosti ili postoji opasnost da ¢e osoba u buducnosti zbog ovisnosti
pociniti teze kazneno djelo (12).

LijecCenje ovisnika o alkoholu pocinje inicijalnim razgovorom lije¢nika i pacijenta. Pacijent je
Cesto nedostatnog uvida u svoje stanje i nedovoljno kritican. Potrebno ga je stoga konfrontirati i
motivirati za nastavak kompleksnog i dugotrajnog lijeCenja koje je pred njim, kao i ukljuciti njegovu
obitelj u cijeli proces (51). Ovaj razgovor takoder se naziva i motivacijski intervju — cilj mu je
nalaZenje i osnazivanje motivacije za promjenu ponasanja (50). LijeCenje ovisnika o alkoholu moze
biti hospitalno i izvaninstitucionalno. Potrebu za lijeCenjem u bolnici imaju oni pacijenti s tezim
komplikacijama, komorbiditetima i loSeg fizickog ili psihickog stanja no vecini ovisnika o alkoholu
bolni¢ko lijeCenje nije potrebno. Lijeenje je kombinacija grupne i individualne psihoterapije te
socioterapije i farmakoterapije. Program lijeCenja i u bolnici i u dnevnoj bolnici se provodi u sklopu
terapijske zajednice. Takav program ovisno o ustanovi traje izmedu mjesec dana i dva mjeseca, svi
ovisnici u terapijskoj zajednici imaju svoje uloge, a provode se grupne terapije, sastanci, obiteljske
terapije, psihoedukacije. Osoba se ve¢ za vrijeme tog lijeCenja upoznaje i s klubom lije¢enih
alkoholiGara gdje e se rehabilitacija nastaviti (51).

Postoji vise razli¢itih psihoterapijskih pristupa u terapiji — ve¢ navedeni motivacijski intervju,
kognitivno bihevioralna terapija, sistemska obiteljska terapija, psihoedukacija (50,51). Kognitivno-
bihevioralna terapija pretpostavlja da je svako ponaSanje prethodno nauceno i kao takvo moze se
zamijeniti drugac¢ijim ponaSanjem pozeljnijih svojstava. Koriste se vjezbe opusStanja, a uce vjestine
rjeSavanja problema i kontrole bijesa (50).

Uz psihoterapijske intervencije moZe se koristiti i farmakoterapija pojedinim lijekovima za

umjerene do teske poremecaje uzimanja alkohola. Ponajprije se to odnosi na simptome apstinencije
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koji se najucinkovitije lijeCe benzodiazepinima, ali postoje i lijekovi koji se koriste u kombinaciji s
lijeCenjem poremecaja uzimanja alkohola kako bi se prevenirale epizode ponavljanog teskog pijenja.
Od tih lijekova za ovu primjenu odobreni su lijekovi disulfiram, naltrekson i akamprosat. Disulfiram
se koristi kako bi prevenirao relaps kod dugogodisnjih ovisnika u alkoholu jer u kombinaciji s
disulfiramom ¢ak i male koli¢ine alkohola izazivaju u osobe jaku neugodnu reakciju (50). Naltrekson
je p-opioidni antagonist koji se primjenjuje se u opijatnih ovisnika, ali i u lijeCenju ovisnosti o
alkoholu. Reducira rizik od pijenja redukcijom ugodnih ucinaka alkohola i smanjuje Zudnju za
alkoholom i kod ovisnika o alkoholu, ali i druStvenih potroSaca. Smanjuje ucestalost pijenja i moze se
koristiti kod onih kojima nije cilj apstinencija. Akamprosat je modulator NMDA i GABA receptora
koji smanjuje osjecaj zudnje i reducira neugodne simptome apstinencije i namijenjen je osobama koje
vise ne Zele piti (51).

LijeCenje se nakon lije¢enja u bolnici ili dnevnoj bolnici provodi u sklopu grupa samopomoci —
u Hrvatskoj su to klubovi lijeCenih alkoholi¢ara. Svrha tih grupa je rehabilitacija osobe i uspostava
ljudskih odnosa na relacijama alkoholicar i drugi pripadnici kluba, alkoholi¢ar i obitelj, alkoholi¢ar i
terapeut. Model Zagrebacke alkoholoske Skole kao cilj lijeCenja navodi apstinenciju i promjenu
nacina zivota te prihvacanje tog novog nacina (51).

Prilikom lijeCenja poremecaja uzimanja alkohola vazno je prepoznati i lijeciti 1 ostale

psihijatrijske komorbiditete koje osoba ima (50).

4.4. Prevencija ovisnosti o alkoholu

Osim lijecenja ovisnika, vazno je prevenirati konzumaciju alkoholnih pi¢a i razvoj ovisnosti i
na razini populacije.

Najcesce se pokusava djelovati na djecu i adolescente za vrijeme njihovog obrazovanja jer je
adolescencija vrijeme kada pojedinci najée$¢e prvi put ulaze u svijet alkohola, ali i ostalih
psihoaktivnih tvari te kockanja.

Ostale metode koje se koriste, a pokazale su se u¢inkovitima su:

e povisenje cijene alkohola vi§im oporezivanjem alkoholnih pi¢a

reguliranje dostupnosti alkohola — povisivanje dobne granice za konzumaciju alkohola,

smanjenje broja prodajnih mjesta gdje se alkohol moze kupiti, kao i restrikcija vremena

u kojem se alkohol moze kupiti

e ogranienje voznje pod utjecajem alkohola — smanjenje dopuStene koncentracije
alkohola, CeScCa alkotestiranja, obavezno lijeCenje osoba opetovano uklju¢enih u
prometne prekrsaje povezane s alkoholom

e utjecaj na oglaSavanje alkoholnih pi¢a — reguliranje sadrzaja reklama vezanih uz

alkoholna pica, kao i koja se alkoholna pica smiju oglasavati

e informacije i edukacija — programi u skolama
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e programi u zajednici — zastupljenost teme poremecaja uzimanja alkohola u medijima
moze privuéi paznju na taj problem, reklame protiv konzumiranja alkohola i
prodavanja alkoholnih pi¢a osobama ispod dopustene granice, djelovanje na radnom
mjestu (50)

5. Ovisnici o drogama kao po€initelji kaznenih djela

Droga je svako sredstvo u krutom, tekuc¢em ili plinovitom stanju koje unosenjem u organizam
dovodi do tjelesnih ili psihi¢kih promjena (52). Iako su sve droge psihoaktivne tvari, koriStenje izraza
psihoaktivna tvar bilo bi neprecizno u pravnom jeziku (pa tako i za potrebe ovog rada) jer u skupinu
psihoaktivnih pripadaju i neki od najéesce prepisivanih lijekova. 1zraz droga izraz je koji se koristi i u
svakodnevnom govoru i u zakonskim tekstovima i sudskim postupcima i odnosi se na psihoaktivnu
tvar zabranjenu zakonom. Dobar primjer za razlikovanje ova dva izraza — psihoaktivna tvar i droga je
npr. metadon koji se promatra kao psihoaktivna tvar ako je dio supstitucijske terapije, a kao droga

kada se preprodaje, razmjenjuje i sli¢no (1).

5.1. Epidemiologija ovisnosti 0 drogama

Posljednje Svjetsko izvje$¢e o drogama Svjetske zdravstvene organizacije iz 2019. godine s
podatcima za 2017. godinu pokazuje da je ¢ak 5,5 % globalnog stanovnistva od 15 do 64 godine
koristilo neku drogu u protekloj godini te se procjenjuje da 35 milijuna ljudi pati od nekog poremecaja
vezanog uz droge. Cak 585 000 smrtnih sluajeva u svijetu 2017. godini pripisuje se posljedicama
uporabe droge, a najveci problem predstavljaju droge iz skupine opioida koje je 2017. koristilo ¢ak 29
milijuna ljudi. Procjenjuje se da droge intravenoznim putem konzumira 11 milijuna ljudi i da je vise
od polovice zarazeno virusom hepatitisa C koji je jedan od glavnih uzroka mortaliteta u skupini ljudi
koji umiru zbog posljedice uzimanja droga. Najée$ce koristena droga u svijetu je kanabis, u Europi je
prevalencija uporabe kanabisa ¢ak 5 puta veca od uporabe ostalih tvari. Kao i kod alkohola, sve vrste
droga u pravilu ¢es¢e konzumiraju muskarci (53).

U Hrvatskoj je prema podatcima Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo (HZJZ) iz 2018. broj
osoba lijeCenih zbog zlouporabe psihoaktivnih droga bio 6 761, od kojih je 80,4 % lijecenih uzimalo
opijate, a 19,6 % druga psihoaktivna sredstva. Kada govorimo o osobama koje se prvi put lijece,
2018. ih je od ukupno 876, 15,5 % bilo ovisno o opijatima dok je ostalih 84,5 % bilo ovisno o drugim
psihoaktivnim drogama. Taj podatak pokazuje da se ovisnici o opijatima dugo zadrzavaju u
zdravstvenom sustavu te na taj nacin nisu prepusteni ulici i svijetu kriminala. U Hrvatskoj se broj

heroinskih ovisnika smanjuje. Veéinu lijecenih osoba u Hrvatskoj ¢ine muskarci i to njih ¢ak 82,6 %
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od svih lije¢enih osoba, a prosjec¢na dob iznosi 38 godina. Kanabis je najzastupljenija droga, a odmah

nakon kanabisa nalaze se amfetamini. (14).

5.2. Ovisnost o drogama i psihijatrijski komorbiditeti

Ovisnic¢ka populacija takoder uz dijagnozu ovisnosti ¢esto ima i neku drugu dijagnozu iz
skupine mentalnih bolesti i poremecaja. Prevalencija psihijatrijskin komorbiditeta kod ovisnosti o
drogama visoka je i procjenjuje se da 50 % ovisnika ima neki psihijatrijski komorbiditet. Kod takvih
osoba obi¢no se opaza i teza klinicka slika, veée oStecenje u socijalnom funkcioniranju, ceSce
kriminalno ponasSanje i loSiji terapijski ishodi. Najce$¢i psihijatrijski komorbiditeti su veliki
depresivni poremecaj, anksiozni poremecaji (najée$¢e pani¢ni poremecaj), posttraumatski stresni
poremecaj, poremecaji li€nosti (preteZito antisocijalni i grani¢ni poremecaj li¢nosti) (54).

Prema podatcima HZJZ iz 2018. godine ovisnici lijeCeni zbog ovisnosti 0 opijatima najcesce
su imali i popratnu dijagnozu poremecaja licnosti (njih ¢ak 38,4 %), neurotske poremecaje (21,6 %),
afektivne poremecaje (18%) te poremecaje ponasanja uzrokovane alkoholom (14,7 %). Ovisnici
lijeCeni zbog ovisnosti o nekoj drugoj tvari takoder su najée$¢e imali poremecaje li¢nosti (28,4 %) te
poremecaje ponaSanja uzrokovane alkoholom (23,7 %). Psihoaktivne droge Cesto su sredstvo

,»samolije¢enja“ u osoba s drugim mentalnim poremecajima, pogotovo depresivnim (14).

5.3. Tijek razvoja ovisnosti o drogama

Kako navode autori Bagari¢c i Goreta (1) — li¢nost osobe koja postane ovisnik nakon
adolescencije manjim je dijelom zahvaéena od li¢nosti osobe koja postane ovisnik kasnije u
adolescenciji. Ovisnost u osobe zaustavlja emocionalni razvoj i izgledi za uspostavljanjem
apstinencije u buducnosti su mnogo manji. Osobe koje ranije postanu ovisnici ¢eS¢e su i pocinitelji
kazneni djela. Autori takoder navode, a prema navodima Duftona da postoje 4 razvojne faze u
zlouporabi droga — prva faza su pivo i vino, potom slijede duhan i Zestoka pica, nakon toga
marihuana, a potom ostale ilegalne supstancije. Ipak treba naglasiti da ve¢ina mladih staje upravo u
toj tre¢oj fazi — probaju marihuanu, neki je prestanu konzumirati, neki nastave samo povremeno, a
neki nastave s konzumiranjem marihuane, ali isklju¢ivo marihuane bez prelaska na druge ilegalne
supstance. Kada se radi o ovisniku koji ¢ini kaznena djela, ovdje autori Bagari¢ i Goreta razlikuju dva
tipa koje nazivaju ovisnik kriminalac i kriminalac ovisnik. Ovisnik kriminalac je osoba koja prolazi
ove Duftonove faze i prema njihovim navodima poc¢inje s marihuanom u dobi od otprilike 15 godina
(u Hrvatskoj obi¢no s 16 godina (14)). Jedan manji dio (a s ve¢im psihi¢kim potesko¢ama) prelazi na
druge psihoaktivne tvari, najces¢e se radi o ecstasyju koji je i skuplji. Financiranje tada viSe nije
moguce samo putem dzeparca i krecu prve krade, u pocetku od vlastite obitelji, iz ku¢e. Drustvo te
mlade osobe se mijenja i sve ¢eSc¢e se radi 0 osobama povezanima s kriminalom. Nakon dvije godine

(u Hrvatskoj obi¢no nakon 4 godine (14)) obi¢no dolazi do prvog susreta s heroinom. Situaciju je u
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pocetku donekle moguce kontrolirati i osoba radi ili ¢ini manje krade kako bi financirala koristenje
heroina, no situacija nakon nekog vremena izmice kontroli sve do faze kada se zivot, tada vec
ovisnika, svodi na uzimanje droge, pronalazak droge i pronalazak izvora financiranja za drogu
(konvencionalni legalni nacini su iscrpljeni — 0soba nije u stanju raditi i viSe nema od koga posuditi
novac). Sto je ovisnost razvijenija, razvijenije je i ¢e$ée i kriminalno ponasanje. Nakon malih krada i
nabavljanja sredstva ovisnosti §to izaziva oduSevljenje, slijedi razocaranje zbog razvoja tolerancije,
sve vecih sukoba s obitelji, sukoba s policijom i ovisnik od svega bjezi povec¢anjem doze. ZavrSna
ovisnost je ona obiljezena ravnodusno$¢u — nema viSe aktivnog pristupa ni traganju za drogom, ni
kaznenim djelima, ni mnogobrojnim pokusajima odvikavanja pa ponovnog vracanja. Kriminalac
ovisnik je drugaciji tip ovisnika s drugacijim tijekom razvoja ovisnosti. To Su 0sobe koje su prvo bile
u doticaju sa svijetom kriminala i posljedicno dosle u doticaj i s drogom zbog takvog stila zZivota.
Zbog toga takve osobe nemaju Klasi¢an slijed poput ovisnika kriminalaca, ve¢ ¢esto pocinju s tzv.
teSkim drogama kao $to su kokain i heroin. Vazno je re¢i da ovisnik kriminalac iako teZe uspostavlja
apstinenciju, jednom kad ju uspostavi prestaje i s kaznenim djelima. Isto se ne moze reéi za
kriminalca ovisnika, koji lakSe uspostavlja apstinenciju, ali se ¢esto vraca svijetu kriminala pa tako i
droge (1).

Tijek razvoja ovisnosti kod osoba lije¢enih zbog uporabe opijata u Hrvatskoj pokazuje da se te
0sobe prvi put susretnu sa svijetom psihoaktivnih droga u dobi od 16 godina §to je prosje¢na dob
prvog uzimanja nekog sredstva. Prosje¢na dob u kojoj prvi put probaju heroin iznosi 20 godina, a
intravenskog uzimanja 21 godina. Do prvog javljanja na lijeGenje prosje¢no prode 7 godina nakon
prvog uzimanja heroina i 11 godina nakon prvog uzimanja neke psihoaktivne droge te lijecenje
obi¢no zapocinje u dobi od oko 27 godina. Kod lijeCenih zbog uporabe kanabinoida prosje¢na dob
prvog uzimanja neke psihoaktivne tvari i prvog uzimanja kanabinoida iznose oko 16 godina jer su
upravo tvari iz skupine kanabinoida najcesée prve psihoaktivne tvari kojima osoba ulazi u svijet
psihoaktivnih droga. Vrijeme do prvog javljanja na lijeCenje kod ovih je ovisnika bilo krace i iznosilo

je prosje¢no 6 godina te je lijeGenje u prosjeku zapocelo s 22 godine (14).

5.4. Ovisnost o drogama i kaznena djela

Povezanost koristenja i ovisnosti o drogama s kriminalom je kompleksna i multifaktorijalna no
istraZivanja pokazuju da je uCestalost poc¢injenja kaznenih djela u ovoj populaciji disproporcionalna u
odnosu na generalnu populaciju, pogotovo kad se radi o kaznenim djelima koja kao posljedicu imaju
financijsku korist (55,56).

Prema podatcima HZJZ od osoba lije¢enih zbog zlouporabe droga u Hrvatskoj 2018. godine
¢ak je 78,2 % imalo, prije ili u trenutku lije¢enja, sudskih problema. Postoji razlika medu osobama
koje su koristile opijate i osoba koje su koristile neopijate — korisnici opijata imali su vi§e problema sa

zakonom u proslosti, njih ¢ak 51,5 %, dok isto navodi 38,3 % korisnika neopijata Razlikuju se i kazne
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— korisnici opijata naj¢esc¢e su bili kaznjavani uvjetnom kaznom (29,6 %), prekr$ajnom kaznom (23,9
%) i zatvorskom kaznom (23,4 %), dok su Korisnici neopijata naj¢e$¢e kaznjavani prekr$ajnom
kaznom (61,6 %), uvjetnom (16 %) i zatvorskom (8,6 %) znatno manje od prekrsajne kazne. Ovdje
ipak treba naglasiti da za dio osoba podatci nisu poznati (¢ak tre¢inu neopijatnih ovisnika) (14).

Autori Bennett, Holloway i Farrington (56) proveli su meta-analizu povezanosti upotrebe
odredenih psihoaktivnih tvari i tipova kaznenih djela. U svom radu navode i 3 razlicite teorije drugih
autora koje bi objasnile povezanost izmedu uporabe ilegalnih psihoaktivnih tvari odnosno droga i
kaznenih djela. Prva je da postoji direktna uzro¢na veza, druga da je ta veza indirektna, a treca je da
ne postoji uzrocna veza izmedu uzimanja droge i pocinjenja kaznenih djela, ve¢ da je poveznica
zapravo posljedica generalne povezanosti kriminala, uporabe droga i ostalih problemati¢nih
ponaSanja. Zastupnici prve teorije koji misle da uzimanje droge dovodi do pocinjenja kaznenih djela
svoje misljenje najvise zasnivaju na tzv. teoriji ekonomske potrebe — navika se vise ne moze odrzavati
uz pomo¢ legalnih izvora prihoda pa se okre¢u onim ilegalnima (57) ili misle da intoksikacija dovodi
do neadekvatne prosudbe koja onda vodi u pocinjenje kaznenog djela (58). Neki smatraju i da je
uzroéna veza obrnuta — da se podéinitelji za uspje$no pocinjenje kaznenog djela nagraduju
rekreativnom uporabom droge (59). Druga grupa opisuje kao glavni uzrok, i koriStenju droge i
poéinjenju kaznenih djela, odnosno kriminalnom ponasanju, smanjenu moguénost samokontrole (60).
Treca skupina tvrdi da poveznica postoji ali nije uzro¢na ve¢ da kod tih pojedinaca paralelno postoji
viSe problemati¢nih ponasanja i da se u obzir mora uzeti $ira slika necijeg devijantnog zivotnog stila
koji onda uklju¢uje i jedno i drugo. Zastupnici ove teorije promatraju razinu zajednice koja ukoliko
nije adekvatno uredena i organizirana moze biti plodno tlo i uporabi droga i kriminalnom
ponasanju(61).

Meta-analiza koja je ukljuéila 30 razli¢itih studija izmedu 1980. i 2004. godine pokazala je da
su psihoaktivne tvari najces¢e povezane s kaznenim djelima heroin, crack i kokain. Zbirni rezultat
koji se odnosi na sve psihoaktivne tvari u tih studija pokazuje da je vjerojatnost da korisnik neke
psihoaktivne tvari pocini kazneno djelo u odnosu na osobu koja takve tvari ne koristi 2,8 do 3,8 puta
veca, no postoji velika razlika izmedu pojedinih razreda psihoaktivnih tvari. Vjerojatnost da ¢e osoba
koja koristi heroin pociniti neko kazneno djelo veca je 3 do 3,5 puta u odnosu na osobe koje ne koriste
heroin, kod osobe koja Kkoristi crack u odnosu na onu koja ne koristi ta je vjerojatnost ¢ak 6 puta veca,
a kod korisnika kokaina i onih koji ne Kkoriste ovaj tip psihoaktivne tvari vjerojatnost da korisnik
kokaina pocini kazneno djelo je 2,5 puta veca. Ovaj podatak pokazuje da postoje razlike izmedu
korisnika pojedinih psihoaktivnih tvari i pocinjenja kaznenih djela, vjerojatnost za pocinjenje
kaznenog djela najveca je upravo kod korisnika cracka prema rezultatima ovog istrazivanja. Autori
ove meta-analize amfetamin i marihuanu definiraju u svom radu kao tzv. rekreativne droge, odnosno
tzv. ,lake droge®. Vjerojatnost da ¢ée soba koja koristi marihuanu pociniti neko kazneno djelo u
odnosu na osobu koja marihuanu ne koristi je 1,5 puta veéa, dok je za korisnike amfetamina u odnosu

na one Koji ne koriste amfetamin 1,9 puta veca. Rezultati ove meta-analize, u tom slucaju, potvrduju
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teorije da je upotreba tih rekreativnih odnosno ,lakih droga“ ipak manje povezana s kriminalom i
poéinjenjem kaznenih djela u odnosu na uporabu tzv. ,.teSkih droga“ odnosno u ovom slucaju cracka,
heroina i kokaina. Studije koje su uvrstene u ovu meta-analizu, a bavile su se vrstom kaznenog djela
koje pocine korisnici cracka, heroina i kokaina dosle su do zaklju¢aka koji potvrduju teorije da
korisnici tih psihoaktivnih tvari znacajno CeS¢e Cine kaznena djela krade, provale, prostitucije,
razbojnistva (razbojnistvo je poput krade protupravno oduzimanje necije imovine, ali ima i element
sile ili prijetnje, te je u vecini radova koristenih u ovom diplomskom radu svrstana u nasilna djela). To
ide u prilog u tzv. teoriji ekonomske potrebe, sve su to kaznena djela s financijskom koris¢u koja se
onda vjerojatno koristi za odrzavanje navike (56).

Pierce, Hayhurst i suradnici (55) su u velikoj kohortnoj studiji provodili testiranje sline na
metabolite kokaina (ukljucivo cracka) i opijata kod gotovo 140 000 pojedinaca uhi¢enih u Engleskoj i
Walesu u razdoblju od 4 godine (1. travnja 2005 — 31. ozujka 2009.). Testiranje na droge je
provodeno u sklopu Intervencijskog programa vezanog uz droge vlade Ujedinjenog Kraljevstva (eng.
., Drug Intervention Programme *) kako bi se prepoznali pojedinci koji koriste droge i povecao broj
onih koji se zbog tog problema lije¢e, $to bi onda posljedi¢no i smanjilo uklju¢enost tih pojedinaca u
kriminalne aktivnosti (62). Za osobe izmedu 18 i 64 godine kojima su potvrdeni metaboliti kokaina
(napomena je da ovaj test ne razlikuje formulaciju kokaina u obliku praska i crack) i opijata u slini,
trazena su u policijskim bazama podataka (Police National Computer) kaznena djela pocinjena u
posljednje dvije godine. PNC baza sadrzava informacije o svim uhi¢enjima koja su zavrsila osudom i
nekim oblikom kazne ili upozorenja. Kaznena djela podijeljena su na ona s materijalnom kori$¢u i to
na ona ozbiljnija (ovdje su ukljuéeni provala, pljacka, krada motornog vozila ili krada iz motornog
vozila) i ona manje ozbiljna (manje krade iz trgovina ili od osoba, prevara, prostitucija, djela vezana
uz droge) te na ostala kaznena djela odnosno ona bez neke materijalne koristi (ovdje su ukljuceni
razli¢iti prekr$aji, ali i nasilna kaznena djela, uklju¢ujuci ona seksualne naravi). Od ukupno 139 925
uhiéenih u tom razdoblju 69 % osoba bilo je negativno na metabolite obiju supstanci, 14 % pozitivho
samo na kokain, 6 % samo na opijate, a 11 % i na kokain i opijate. Ve¢ina uhic¢enih bili su muskarci, a
muskarci su dominirali i u svim skupinama medu osobama pozitivnima na metabolite ovih supstanci,
najviSe u skupini korisnika samo kokaina s udjelom od ¢ak 86 %. Pojedinci kojima su u trenutku
uhi¢enja u slini pronadeni metaboliti opijata su U usporedbi s dvostruko negativnhim uhi¢enim
pojedincima imali veéu stopu pocinjenja kaznenih djela. Tako su muskarci koji su koristili samo
opijate pocinili 1,7 puta viSe kaznenih djela u odnosu na dvostruko negativne muskarce, opijate i
kokain 1,8 puta, a kod Zena je ta ucestalost u usporedbi s dvostruko negativnom skupinom jos i veca,
kod Zena koje su koristile samo opijate 2,7 puta u odnosu na dvostruko negativne Zene, a kod onih
koje su koristile i jednu i drugu skupinu supstanci ¢ak 3,5 puta $to potvrduje jednu od teza ovih
autora, a to je da iako je Zena u apsolutnom broju manje i medu korisnicima ovih psihoaktivnih tvari i
u kaznenom sustavu opéenito, kod Zena je poveznica izmedu Koristenja ovih razreda tvari i pocinjena

kaznenih djela ja¢a nego kod muskaraca. Isto vrijedi i kada se kaznena djela gledaju po skupinama, u
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svim skupinama su Zene koje su bile pozitivne na opijate imale vecu ucestalost pocinjenja kaznenih
djela u odnosu na dvostruko negativne Zene nego §to je to kod muskaraca. Kod osoba s metabolitima
kokaina, ali ne i opijata u slini situacija je za muskarce nesto drugacija. Oni su odnosu na dvostruko
negativne uhi¢enike imali manje kaznenih djela u ukupnim rezultatima za 3 velike skupine kaznenih
djela. Za zene ne vrijedi isto, jer su Zene pozitivne samo na kokain u sve 3 skupine i dalje imale veci
broj kaznenih djela nego Sto je to kod dvostruko negativnih Zena (ali treba naglasiti da je u posljednjoj
skupini koja se odnosi na manje ozbiljna kaznena djela s materijalnom koris¢u ta poveznica
najsnaznija za kazneno djelo prostitucije, ali ne i za kradu i prevaru). Od svih kaznenih djela
najsnaznija poveznica izmedu neke psihoaktivne tvari i kaznenog djela je kod kaznenog djela krade u
trgovini (eng. shoplifting) gdje su dvostruko pozitivne osobe c¢inile 4,1 (ukoliko se radilo o
muskarcima), odnosno 6,2 (ukoliko se radilo o Zenama) puta vise takvih kaznenih djela u odnosu na
dvostruko negativne uhi¢ene osobe. Najsnaznija je pak povezanost kod kaznenog djela prostitucije
kod Zena, zene pozitivne samo na kokain ta su djela Cinile 12,1 puta vise u odnosu na dvostruko
negativne Zene, pozitivne na opijate 7,5 puta viSe, a one pozitivne na metabolite i kokaina i opijata
Gak 24,9 puta vise. Zene koje su dvostruko pozitivne nasilna djela ¢&inile su ¢esée od dvostruko
negativnih Zena, dok se kod muskaraca to prema rezultatima ovog istrazivanja ne moze re¢i — nasilna
djela ¢inili su u podjednakim omjerima i dvostruko pozitivni i dvostruko negativni muskarci. Ipak
treba uzeti u obzir da nisu svi Kkorisnici ovih psihoaktivnih tvari, a isto vrijedi i za ovisnike o
navedenim tvarima imali problema sa zakonom, §to vrijedi i za Hrvatsku iz prethodno navedenih
podataka HZJZ (14), ali i za podru¢je u kojem je ovo istrazivanje provedeno. Tako Hayhurst i
suradnici navode je polovica ovisnika o kokainu, opijatima i cracku koja se lije¢i od ovisnosti imala
problema sa zakonom (63). To navodi na zaklju¢ak da su omjeri dobiveni ovim istrazivanjem ipak
veci nego kad bi isto istrazivanje radili za populaciju svih korisnika droga (i onih bez prethodne
kriminalne proslosti) i osoba koje droge ne koriste (55).

Rezultati nekih istrazivanja ipak pokazuju da postoji veza izmedu nasilnih djela i ovisnosti 0
odredenim drogama (64,65). Tako autori Torok, Darke i Kaye u svom radu (66) istrazuju razlike
izmedu osoba koje su bile nasilne i prije koriStenja droge i onih koji su nasilna djela pocinili nakon Sto
su prvi put koristili drogu. Uzorak su ¢inile osobe koje su u proslih 6 mjeseci na tjednoj bazi
konzumirali metamfetamin i/ili opijate. Obje skupine su imale visoku prevalenciju nasilnih djela, ali
su u visokom postotku bili i Zrtve nasilja §to pokazuje da ulazak u svijet droge povecava rizik i za
pocinjenje nasilnih kaznenih djela, ali i za postajanje zrtvom nasilja. Skupina osoba koja je bila
nasilna i prije koriStenja droge Cinila je ozbiljnija nasilna djela, ¢eS¢e su koristili oruzje i kaznjavani
za ozbiljna kaznena djela kao §to je oruzana pljacka. Takoder su zrtve njihovih nasilnih djela ¢esce
trebale medicinsku pomo¢. To pokazuje da teZina kaznenog djela ne ovisi samo o kori$tenju droge jer
bi u tom sluéaju rezultati u obje skupine bili sli¢ni, ve¢ ulogu imaju i neki drugi faktori izmedu

ostalog i ako su bili zlostavljani u djetinjstvu te poremecaj ophodenja u djetinjstvu (66).
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Istrazivanje provedeno na 1337 ovisnika o drogama u Kini mladih od 30 godina (67) koji se
trenutno lije¢e od neke ovisnosti o drogama navodi da je njih 24,7% pocinilo neko kazneno djelo. U
toj skupini 49,5% pocinilo je nasilno kazneno djelo (u ovom istrazivanju kao nasilna kaznena djela
navedeni su razbojnis$tvo, nanoSenje tjelesne ozljede, silovanje i ubojstvo) dok 50,5% navodi da su
pocinili kaznena djela, ali ne nasilne prirode. Rezultati pokazuju da je veca vjerojatnost za pocinjenje
nasilnog kaznenog djela bila kod osoba muskog spola, pogotovo kod starijih ispitanika, sa religijskim
uvjerenjima i kod ispitanika koji su poceli s uporabom droge u ranijoj dobi kao i oni koji su kaznena
djela pocinili prije nego S§to su prvi put probali drogu. Nasilna kaznena djela takoder su bila
vjerojatnija kod osoba koje su imale vise simptoma depresije. Deskriptivni dio istrazivanja prikazuje
price nekih ispitanika za koje autori smatraju da dobro opisuju mlade ovisnike koji kasnije Cine
nasilna kaznena djela — radi se o mladim osobama koje su u pocetku radile manja kaznena djela i
pridruzili se nekoj bandi te tako zapoceli i s konzumiranjem droge. Takoder kaznena djela su ceSce
¢inili ovisnici koji su bili psihicki ili fizicki zlostavljani $to potvrduje teoriju da mladi ljudi koji su
nekad bili ili jesu Zrtve nasilja ¢e$¢e pokazuju delinkventno ponaSanje — to je tzv. teorija socijalnog
ucenja (68). Ipak, prema rezultatima ovog istrazivanja, fiziko zlostavljanje nije imalo ucinka na to
hoce 1i ovisnik koji je ¢inio kaznena djela Ciniti ona nasilna ili nenasilna, dok se pokazalo da je za
ovisnike koji su bili emocionalno zlostavljani bilo vjerojatnije da ¢e Ciniti nenasilna kaznena djela $to
pokazuje da nije svako zlostavljanje prediktor nasilnog ponasanja(67).

Kada se govori o razlikama izmedu vrste psihoaktivne tvari i tipova zlo¢ina, autori Fridell,
Hesse i suradnici navode i razliite razloge zasto korisnici neke psihoaktivne tvari ¢ine odredena
kaznena djela. Stimulansi (u njihovom istrazivanju radi se ve¢inom 0 amfetaminima) su u njihovom
istrazivanju povezani i sa nasilnim djelima i kaznenim djelima nad imovinom i kaznenim djelima
povezanim s drogama. To ponajprije povezuju s promjenom prosudbe, impulzivno$éu i agresijom
uzrokovanom intoksikacijom tim sredstvima $§to onda dovodi do razli¢itih kaznenih djela. Ovisnici o
opijatima (najvise heroinu) najc¢esc¢e su Cinili krade i prijevare, ali i kaznena djela povezana s drogom
— najvjerojatniji uzrok njihovih kaznenih djela je dolazenje do novca kako bi se odrzavala ovisnost o
opijatima. Najmanju sklonost kaznenim djelima imale su osobe koje su Koristile kanabis —
pretpostavka autora je da je to zbog toga §to je od navedenih tvari kanabis najjeftiniji tako da i nema
potrebe za kradom ili slicnim kaznenim djelima da bi se do kanabisa doslo, a i zato §to se
pretpostavlja da korisnici kanabisa vode mnogo pasivnije zivote od ostalih opisanih skupina (27).

Istrazivanje provedeno na zatvorskoj populaciji u Spanjolskoj pokazalo je da zatvorenici koji
imaju poremecaj licnosti ¢eS¢e konzumiraju sve psihoaktivne supstance u odnosu na opéu populaciju.
Oni zatvorenici s jednim ili viSe poremecaja liGnosti imaju veéu prevalenciju konzumiranja
psihoaktivnih tvari (izuzev alkohola) i raniji pocetak konzumiranja te imaju veéi rezultat na skalama
za procjenu psihopatije. Svi ti faktori povecavaju rizik za poéinjenje nasilnih kaznenih djela.
Kori$tenje opijata povezano je u ovom istrazivanju s kaznenim djelima protiv javnog reda i kaznenim

djelima protiv imovine. KoriStenje metadona bilo je protektivan faktor — zatvorenici koji su koristili
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metadon manje su vremena proveli u zatvoru i manje su ¢inili nasilna kaznena djela (ali ne i ona nad
imovinom). Kokain je bio takoder povezan s kaznenim djelima protiv javnog reda i onima nad
imovinom §to pokazuje jasnu poveznicu kokaina i kriminalnog ponasanja (69).

Recidivizam je Cest problem kod osoba u kaznenom sustavu, pogotovo kod onih koji koriste
droge. Recidivizam je najces¢i kod korisnika heroina i amfetamina, kao i kod osoba koje koriste vise
razli¢itih supstanci. Rjesenje za ove faktore rizika za recidivizam autori ovog rada vide u lijeCenju
ovisnika o tim tvarima i tijekom izvrSavanja kazne, ali i nakon izlaska iz zatvorskog okruzenja (70).

Lijecenje ovisnika dugoro¢no pridonosi smanjenju rizinog ponasanja, zdravstvenih problema,
poboljsava sveukupno psihic¢ko i fizicko zdravlje, a Smanjuje se i broj kaznenih djela sto prikazuje i
ova australsko kohortno istraZivanje na ovisnicima o heroinu (71). Lijecenje je najbolja opcija za
prekidanje zacaranog kruga ovisnosti o drogama i ulaska u svijet kriminala i posljedi¢nog
kaznjavanja. Ono bi trebalo biti uklju¢eno u kazneni sustav na nacin da se ovisnici krenu lijeciti u
zatvorskom okruzenju, ali i da se nakon izlaska iz zatvora aktivno prate — najbolji naéin je
povezivanje kaznenog sustava i centara za lijeCenje ovisnosti te ostalih dionika sustava koji sudjeluje

u psihosocijalnom tretmanu ovisnika (72).

5.5 Lijecenje i prevencija ovisnosti o drogama

LijeCenje ovisnosti je o drogama je kompleksno i ukljucuje lijekove i psihosocijalne
intervencije te prepoznavanje i lijeCenje pridruzenih psihi¢kih i fizickih zdravstvenih problema.
Takoder je nuzan kontinuitet skrbi za te osobe koji ukljucuje prevenciju, ranu intervenciju, lijeCenje i
kontinuirano pracenje (73).

Principi lijeCenja poremecaja uzimanja psihoaktivnih tvari americkog Nacionalnog instituta
koji se bavi zlouporabom droga (NIDA) su sljedeci (74):

1. Ovisnost je kompleksna, ali izljeCiva bolest koja utjece na funkciju mozga i ponaSanje.

2. Niti jedna terapija ne moze se primijeniti na sve osobe s poremecajem uzimanja
psihoaktivnih tvari.

3. Ucinkovita terapija ne fokusira se samo na poremec¢aj uzimanja tvari koji osoba ima, ve¢ i
na njegove ostale potrebe.

4. Ostanak u terapijskom procesu dovoljno dugo je kljucan.

5. Bihevioralna terapija — individualna, obiteljska ili grupna je jedan od najée$¢ih pristupa
lijecenju ovih poremecaja.

6. Lijekovi su vazan element u lije¢enju, posebno u kombinaciji sa bihevioralnom terapijom
i individualnim savjetovanjem.

7. Individualna terapija mora se u vremenu kontinuirano procjenjivati i mijenjati ukoliko je

to potrebno kako bi se zadovoljile potrebe pojedinca.
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8. Osobe s poremecajem uzimanja psihoaktivnih tvari Cesto imaju i druge psihicke
poremecaje.

9. Medicinski asistirana detoksikacija je samo prva faza lijeCenja i ne utjeCe puno na
mijenjanje toka dugoro¢nog uzimanja psihoaktivne tvari.

10. Lijecenje ne mora biti na dobrovoljnoj bazi kako bi bilo u¢inkovito.

11. KoriStenje psihoaktivnih tvari mora se kontinuirano kontrolirati zbog pojavnosti
ponovnog konzumiranja.

12. Programi lijecenja trebaju testirati pacijente na HIV/AIDS, hepatitis B 1 C, tuberkulozu,
ostale infektivne bolesti, savjetovati o smanjenju rizika i omoguditi lijeenje ako je
potrebno.

Lijecenje lijekovima za sada je odobreno samo za lijeCenje poremecaja uzimanja alkohola,
kako je ve¢ opisano, i za lijeCenje poremecaja uzimanja psihoaktivnih tvari iz razreda opioida.
Lijekovi odobreni za lijeCenje ovisnosti o opioidima su buprenorfin, metadon i naltrekson (73).

Vazan je i psihosocijalni tretman ovisnika, a sve u cilju poboljSanja psihosocijalnog
funkcioniranja lijecenih ovisnika. Od psiholoskih intervencija u¢inkovitima su se pokazali kognitivno-
bihevioralna terapija, analiza i upravljanje sluajem, motivacijski intervju, CM tretman ponaSanja
(eng. contingency management — tretman ponasanja s unaprijed odredenim ciljem u kojem se pozeljno
ponasanje nagraduje, a ono nepozeljno kaznjava), psihoedukacija, psihodinamska psihoterapija,
obiteljska odnosno brac¢na terapija. Ucinkovite socijalne intervencije ukljucuju trening zaposljavanja,
smjestaj i rehabilitacija u okoliSu bez droge kako bi se apstinencija pokusSala stabilizirati, grupe
samopomo¢i i slobodno vrijeme koje jaca sposobnost sudjelovanja i uzivanja u aktivnostima po
vlastitom izboru. Psihosocijalne intervencije uz lijekove pojacavaju ucinak i dovode do Zeljenog
ishoda terapije (75).

Kao $to je slucaj i kod alkohola, kako bi smanjili broj kaznenih djela koje Cine ovisnici 0
drogama potrebno je broj ovisnika o drogama smanjiti odnosno prevenirati nastanak ovisnosti.
Preventivne se aktivnosti mogu podijeliti u svije skupine — kontrolu prometa psihoaktivnih tvari, sto je
zadaca policije, te zdravstvene i socijalno-odgojne postupke. Obitelj i mentalno zdravlje trebali bi biti
u centru djelovanja preventivnih aktivnosti jer mladi koji ne odrastaju u zdravom okruZenju prije
posezu za drogom. Takoder treba obrazovati drustvo i pojedince o Stetnosti droge, putem masovnih
medija i obrazovanja (29). Bolesti ovisnosti Cesto su u komorbiditetu s drugim psihickim

poremecajima koje takoder treba prepoznati i lijeciti (76).

6. Ovisnici 0 kockanju kao pocinitelji kaznenih djela

Kockanje je igra na sre¢u s elementom slucaja, a u svrhu ostvarivanja nov¢anog dobitka
igranjem. Ono je opisano u gotovo svim razdobljima ljudskog postojanja i drustvenim uredenjima, a

uvijek je bio oblik rekreacije i zabave koji je predstavljao mogucnost potencijalne lake zarade. Danas
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kockanje obuhvaca raznovrsne igre, a ukljucuje i nove tehnologije — tako je kockati mogucée ne vise
samo u tradicionalnim okruZenjima za kockanje kao $to su kasina ili automat klubovi, veé i iz
udobnosti vlastitoga doma, putem racunala ili pametnog telefona. Ono $to ostaje isto je golem rizik od
gubitka ulozenog novca, ali i moguénost visestrukog dobitka i lake zarade (77).

Ovisnost o0 kockanju jedina je bihevioralna ovisnost u prethodno opisanom poglavlju
,Poremecaji uzimanja psihoaktivnih tvari i druge ovisnosti“ DSM-5 Klasifikacije. Stanje je
karakterizirano ponavljajuéim obrascem ponaSanja — prekomjerni izdatci izdvojeni kockanje dovode
pojedinca u razliite probleme i ostavljaju nepovoljne posljedice na osobno, obiteljsko, financijsko
funkcioniranje, kao i na ulogu pojedinca kao zaposlenika odnosno ucenika ili studenta (5,78).

Kockanje se moze podijeliti i na drustveno, profesionalno i patolosko. Drustveno bi bilo ono
kockanje koje ima predvidene i prihvatljive gubitke te ograniceno traje, uglavnom u okruzenju kolega
ili prijatelja. Profesionalno ima ogranicene rizike, ali postoji i stega. Patolosko kockanje je u ovom
tekstu jo$ jedan od naziva za ovisnost o kockanju (1).

Etiologija ovisnosti o kockanju je slozena i prisutni su bioloski, psiholoski i socijalni elementi.
Patolosko kockanje u Hrvatskoj postaje sve veci javnozdravstveni problem. U Hrvatskoj su igre
dostupne i pristupaéne, a drustvo pozitivno percipira kockarske aktivnosti (79).

Od svih do sad opisanih ovisnosti, kockanje iziskuje najve¢u koli¢inu novaca. Tako autori
Bagari¢ i Goreta (1) navode da je ovisniku o alkoholu na dan za alkohol dovoljno i 100 kuna, ovisnik
0 drogama moze svoju ovisnost odrzavati i sa 1000 kn, dok su ovisnici o kockanju oni kojima ni 100

000 kn ne bi bilo dovoljno.

6.1. Epidemiologija ovisnosti o kockanju

Od sredine 1980-ih komercijalno kockanje dozivjelo je vrlo velik rast i procjenjuje se da su u
2016. godini globalni gubitci kockanjem iznosili priblizno 400 milijardi dolara (80). Djelatnost igara
na srecu, kockanja i kladenja u Europi pa tako i u Hrvatskoj je legalna. U Hrvatskoj su kockanje i
kladenje posljedi¢no liberalizaciji tog trziSta u posljednjih 20 godina Siroko drustveno prihvacene i
marketinski promovirane djelatnosti. Prema rezultatima istrazivanja u Hrvatskoj u osoba starijih od 15
godina najzastupljenija je klasi¢na lutrija u kojoj sudjeluje oko 45 % ispitanih, potom slijede nagradne
igre, a nakon toga kockanje i kladenje — 15 % ispitanika sudjeluje u tim aktivnostima, 30 % redovito,
a 70 % povremeno, dok samo 2 % navodi da kocka. U drzavni prorac¢un je 2008. godine bilo upla¢eno
581 milijun kuna od poreza i naknada od igara na sre¢u no u vrijeme pisanja ¢lanka autora Torre i
suradnika 2010. godine navodi se da Vlada RH ni na koji nacin taj novac nije namijenila u
preventivne ili terapijske akcije kako bi smanjila Stetu nastalu zbog patoloskog kockanja (81).

Najveci rizik za ovisnost o kockanju je kod mladih osoba, onih od 18 do 25 godina dok se

vrhunac problema vezanih uz kockanje pojavljuje u dobi od oko 35 godina.
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Profil muskaraca i Zena koje kockaju razlikuje se, muskarci pocinju kockati ranije, u mladoj
zivotnoj dobi, a Zene kasnije u srednjoj te ¢eS¢e imaju ovisnost i o nekoj psihoaktivnoj supstanci i
¢esce Cine kaznena djela povezana uz kockanje (81).

Procjene prevalencije pojavnosti patoloskog kockanja prema nekim istrazivanjima iznose
izmedu 0,1 1 6 % (82), a barem je 2 ili 3 puta viSe tzv. subklini¢kih kockara i njima se pripisuje, prema
rezultatima jednog istrazivanja, najvise $tete uzrokovane kockanjem (15% se pripisuje osobama koje
zadovoljavaju kriterije za dijagnozu patoloskog kockanja) (83). Za prevalenciju patoloskog kockanja
u op¢oj populaciji u Hrvatskoj ne postoje konkretna empirijska istrazivanja (82) pa se broj ljudi koji
su u Hrvatskoj ovisni o kockanju procjenjuje uz pomo¢ prevalencije ovisnosti o kockanju u drugim
zapadnim zemljama. Zapadni civilizacijski prosjek tu iznosi 1 do 2,5 % i da je u Hrvatskoj
prevalencija ovisnosti o kockanju 1 % to bi znacilo da u Hrvatskoj ima 45 000 takvih osoba (81) $to je
i priblizna brojka koja se ¢esto moze procitati u novinskim naslovima, a vezanim uz ovu problematiku
(84).

Torre i suradnici proveli su istrazivanje na 86 patoloskih kockara iz terapijske grupe Kluba
ovisnika o kockanju u Zagrebu. Cak 93 % bili su muskarci §to se ne moZe primijeniti i na populaciju,
u kojoj se ocekuje da ¢e prevladavati muskarci, ali da ¢e ih biti 2-3 puta vise, ali odgovara €injenici da
je udio zena u terapijskim procesima redovito manji (i to 7 do 10 puta od muskaraca) nego sto ih je s
ovim problemom generalno. Prema rezultatima njihova istrazivanja patoloski kockari su u Hrvatskoj
dominanto mladi zaposleni muskarci od 25-35 godina, u braku ili ozbiljnim vezama, a ovisni su

najéeSc¢e o kladenju ili kockanju u automat-klubovima (81).

6.2. Ovisnost 0 kockanju i psihijatrijski komorbiditeti

Prema rezultatima australske meta-analize, ovisnici o kocki najces¢e su takoder i ovisnici 0
nekoj psihoaktivnoj tvari, 57.5 % ima poremecaj uzimanja neke od psihoaktivnih tvari, Najces¢i je
poremecaj uzimanja nikotina, potom slijedi poremecaj uzimanja alkohola koji ima 28,1 % ovisnika i
poremecaj uzimanja neke ilegalne droge koji ima 17,2 %. Poremecaji raspolozZenja nalaze se ona
drugom mjestu i ima ih ¢ak 37,9 % ovisnika o kockanju (23,1 % veliku depresivnu epizodu i 9,8 %
bipolarni poremecaji). Od anksioznih poremecaja pati 37,4 % svih ovisnika o kockanju, a prevalencija
antisocijalnog poremecaja li¢nosti koji se, uz bolesti ovisnosti, ¢esto veze uz kaznena djela ima 28,8
% (85).

6.3. Ovisnost 0 kockanju i kaznena djela

Autori Bagari¢ i Goreta kao i kod ovisnika o drogama i kod ovisnika o kockanju razlikuju dva
tipa — ovisnika kriminalca i kriminalca ovisnika (1). Ovisnik kriminalac tako su u pravilu osobe koje u
kockanju traze spasonosna rjeSenja za svoje probleme pokusavajuci se tako pozicionirati iznad osoba

koje su ih kroz zivot ponizavale ili podcjenjivale. Kockanje omogucuje potencijalno ostvarivanje
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velikih rezultata i u prvoj fazi drustvenog kockanja provode nekoliko mjeseci do razvitka ovisnosti.
Na pocetku ovisnosti i dalje nisu svjesni toga da je kockanje problem, jer iako su u konacnici vise
novca izgubili, $to si redovito uspijevaju opravdati ili zanemaruju, ipak su povremeno znali i dobiti
vecéu koli¢inu novca, §to onda opravdava sve gubitke. Pojavljuje se i ,,lov* na dugove koji je i jedan
od dijagnostic¢kih kriterija za ovisnost o kockanju, osoba se vrac¢a kockanju kako bi vratila ono §to je
izgubila. Kriminalne aktivnosti kod ovisnika kriminalca po¢inju u trenutku kada novca za kockanje, a
i ve¢ nastale dugove vise nema dovoljno. U pocetku su to manje prijevare, ali kao Sto si kockar
opravdava gubitak, tako opravdava i ta manja kaznena djela, a novac ¢e vratiti, ako ga je posudio jer
¢e sigurno opet ostvariti dobitak kao $to se nekad znalo dogadati. Kasnije kad ni taj novac vise nije
dovoljan, kre¢u s tezim kaznenim djelima kao §to je razbojniStvo, a nekad pocine i najteza kaznena
djela kao sto je kazneno djelo ubojstva kako bi se razbojnistvo prikrilo. Vazno je napomenuti da se
radi o osobama koje prije ulaska u svijet kockanja nisu ¢inile kaznena djela, ve¢ su kaznena djela
posljedica njihove ovisnosti 0 kockanju. Kriminalac ovisnik osoba je iz kriminalnog svijeta, kao $to
su kriminalci ovisnici o drogi okruzeni drogom, isto vrijedi i za kriminalce ovisnike o kockanju,
povezani su s mjestima i osobama koje takoder kockaju. Oni kockaju povremeno, ali neki dosezu i
razinu ovisnosti.

Povezanost izmedu kockanja i kaznenih djela moZe se kategorizirati na jedan od ova tri nacina
(86):

1. ne postoji poveznica izmedu kockanja i kaznenih djela
2. kockanje i kaznena djela su simptomi nekog drugog faktora kao $to je npr. slaba
kontrola impulsa §to onda posljedi¢no dovodi do spektra razli€itih rizicnih ponasanja —
kockanja, seksualno rizi¢nog ponasanja i kriminalnih aktivnosti
3. povezanost je instrumentalna — kockanje uzrokuje kriminalno ponaSanje i ta je
poveznica direktna ili indirektna
a. direktna povezanost kockanja i kaznenih djela — ovisnik o kockanju ¢ini
kaznena djela kako bi financirao svoje kockarske aktivnosti
b. indirektna povezanost kockanja i kaznenih djela — ovisnik o kockanju ¢ini
kaznena djela kako bi platio kockarske dugove ili nadoknadio novac izgubljen
kockanjem (npr. kako bi problem prikrio od bra¢nog partnera ili obitelji)

Trenutna istrazivanja najvise idu u prilog tome da je poveznica izmedu kockanja i kaznenih
djela instrumentalna, ali svi uzro¢ni ¢imbenici i dalje nisu razjasnjeni (78).

Ucestalost Cinjenja kaznenih djela medu ovisnicima o kockanju razlikuje se ovisno o tome
provodi li se istrazivanje u klinickom okruzenju ili u onom zatvorskom. Jedno istrazivanje provedeno
medu ovisnicima o kockanju koji se lije¢e u bolnicama i u terapijskom klubu Anonimnih kockara
navodi da je 59% osoba pocinilo barem jedno kazneno djelo vezano uz kockanje, dok je 23 % za to
djelo bilo i osudeno jer se ¢esto sva kaznena djela ne otkriju, a pogotovo ne ona koja se dogode na

Stetu ¢lanova obitelji osobe ovisne o kockanju (87). Autori Meyer i Stadler usporedivali su uéestalost
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pocinjenja kaznenih djela kod osoba koje se lijece od ovisnosti o kockanju, od kojih je ¢ak 89,3 %
navelo ¢injenje kaznenih djela povezanih s kockanjem (88). Istrazivanja na zatvorskoj populaciji idu u
prilog tome da je veza izmedu kaznenih djela i kockanja instrumentalna. Tako je prema rezultatima
istrazivanja ovisnika o kockanju u zatvorima u Ujedinjenom Kraljevstvu bilo 12,1 % (89), dok
kanadski uzorak pokazuje sli¢ni rezultat od 6,4-13 % zatvorenika koji zadovoljavaju dijagnozu
ovisnosti 0 kockanju (90).

Sustavni pregled literature autora Adolphe, Khatib i suradnika od ukupno 21-og ukljuéenog
rada imao je za cilj utvrditi prirodu kaznenih djela koje ¢ine ovisnici o kockanju kao i faktore koji
pridonose pocinjenju kaznenih djela vezanih uz kockanje. Njihovo istrazivanje potvrduje navode
drugih autora da su kaznena djela vezana uz kockanje tipi¢no ona nenasilna zbog ostvarivanja
financijske koristi u vecoj ili manjoj mjeri. No nisu sva kaznena djela koja ¢ine ovisnici o kockanju
nenasilna, neka istrazivanja ukljucena u ovaj sustavni pregled pokazuju i ve¢u ucestalost nasilnih
kaznenih djela kao $to je razbojnistvo, ali i nekih nasilnih djela koja ne nose nuzno i financijsku korist
(78). Takoder postoje razlike u istraZivanjima provedenima na klinickom uzorku gdje je vise osoba
bilo uklju¢eno u kockarske aktivnosti kroz duzi period do prvog pocinjenog kaznenog djela vezanog
uz kockanje (ovisnici kriminalci) (87), dok je u zatvorskoj populaciji na Novom Zelandu vise osoba
navelo da su kaznena djela Cinili prije svoje ovisnosti o kockanju (kriminalci ovisnici) (91,92).
Istrazivanja ukljuéena u ovaj sustavni pregled su od faktora koji imaju mogucu povezanost s
pocinjenjem kaznenih djela vezanih uz kockanje izdvojila: antisocijalni poremecaj li¢nosti, poremecaj
kontrole impulsa, koristenje psihoaktivnih tvari u kombinaciji s ovisnosti o kockanju putem
dezinhibirajueg ucinka psihoaktivne tvari, kao i neke komorbiditete kao §to su poremecaj
hiperaktivnosti i deficita paznje (eng. Attention Deficit and Hyperactivity Disorder, ADHD), socijalna
anksioznost, depresija. Tako autori zakljucuju da su ovisnici o kockanju vrlo heterogena skupina ljudi
i da ne postoji jedinstvena poveznica izmedu ovisnosti o kockanju i kaznenih djela, ali postoje faktori
koji u vecoj ili manjoj mjeri pridonose kriminalnom ponasanju u toj skupini ljudi, uz samu ovisnost o
kockanju i da kaznena djela nisu isklju¢ivo ona kojima bi se ostvarila sredstva za financiranje
kockanja (78).

Kohortno istrazivanje provedeno u Francuskoj pokazalo je da su na ilegalne aktivnosti
povezane s kockanjem najvise utjecaja imali visi rezultat na SOGS skali (osobe s vjerojatnom
dijagnozom ovisnosti 0 kockanju), ovisnost o alkoholu ili drogama i niska primanja (niza od
francuskog prosjeka). Medu ovisnicima o kockanju najvise ih je u ovom istrazivanju bilo ovisno o
alkoholu (14,5 %) te stimulansima (11,8 %). Nakon statisticke analize utvrdeno je da je na pocinjenje
kaznenih djela vezanih uz kockanje, od ovisnosti o psihoaktivnim tvarima najveéi utjecaj imala
ovisnost o stimulansima. Pretpostavlja se da je uzrok toj poveznici dezinhibiraju¢i u¢inak samih
stimulansa, ali i sklonost rizicnom ponaSanju koja povezuje ovisnost o kockanju i koristenje

stimulansa (93).
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Tako su tipi¢na kaznena djela za ovisnika o kockanju ona nenasilna, ovisnici o kockanju ipak
¢ine 1 nasilna kaznena djela. IstraZivanje provedeno na uzorku od 164 muskarca osudenih za nasilna
kaznena djela pokazuje da 16 % tih muskaraca ujedno zadovoljava kriterije za ovisnost o kockanju §to
je 40 puta vise od prevalencije ovog poremedéaja u Svedskoj op¢oj populaciji. Od ostalih kaznenih
djela, ovisnici o kockanju osudeni za nasilna djela takoder su tijekom zivota pocinili i druga kaznena
djela, 90,7 % pocinilo je neko kazneno djelo nad imovinom, 88,4 % kazneno djelo povezano s
drogom, a 79,1 % prekrSaj u prometu. Ta skupina zatvorenika ceS¢e je imala i antisocijalni poremecaj
licnosti te poremecaj uzimanja kanabisa, kokaina i anabolickih steroida (94).

Zene su rjede ovisnice o kockanju nego muskarci i problemi s kockanjem pojavljuju se u
kasnijoj dobi nego kod muskaraca (81,95). Autori Mestre-Bach, Steward i suradnici (96) proveli su
istrazivanje medu zenama koje se lijece od ovisnosti o kockanju kako bi utvrdili koje su razlike medu
Zenama ovisnica o kockanju koje ¢ine kaznena djela i onih koje ne ¢ine. Svaka druga Zzena u ovom
istrazivanju bila je nezaposlena, a dvije tre¢ine su bile niskog socioekonomskog statusa. Zene koje su
se lijecile bile su prosjecne dobi od 49 godina (Sto je viSe od prosjeka za muskarce), a one koje su
nekad bile uklju¢ene u kriminalne aktivnosti u prosjeku su bile mlade. Prema rezultatima istraZivanja
zene ukljuc¢ene u kriminalne aktivnosti takoder su ranije postale ovisne o kockanju, imale su tezu
ovisnost (zadovoljavale su i viSe DSM-5 kriterija i imale visi rezultat na SOGS testu). Takoder su
¢esce bile zlouporabljivale alkohol i bile ovisne o alkoholu. Ova skupina Zena riziéna je ponajprije
zbog svoje mlade Zivotne dobi, zbog toga §to su Zene koje mlade razviju ovisnost o kockanju obi¢no i
manje sklone traziti pomo¢ i uéi u terapijski proces (97).

Kohortno istrazivanje u Danskoj ustanovilo je na uzorku od 18,625 osoba, da problema s
kockanjem ima njih 2,1 % i veéinu su ¢inili muskarci. Ovo istrazivanje ustanovilo je da osobe s
ovisnoscu o kockanju ne ¢ine samo vise kaznenih djela s financijskom kori$¢u ve¢ i viSe nasilnih djela
u odnosu na opc¢u populaciju, odnosno u ovom slucaju ostatak ispitanika u kohortnom istrazivanju.
Tako su ovisnici 0 kockanju 50 % vise kaznjavani, kaZnjavani su 2,5 puta vise za kaznena djela s
financijskom kori$¢u, 2,2 puta za nasilna kaznena djela i 3,7 puta viSe za kaznena djela povezana s
drogama (98).

Ovisnost 0 kockanju takoder povecava rizik za kriminalni recidivizam, pogotovo u pojedinaca
kod kojih su kazneno djelo i ovisnost o kockanju bili povezani (99). Kao i kod ovisnosti o alkoholu i
drogama, lijeCenje ovisnosti o kockanju, koje moze zapoceti ve¢ u zatvorskom okruzenju i nastaviti

se nakon izlaska iz zatvora, smanjuje i kriminalni recidivizam (100).

6.4. LijeCenje i prevencija ovisnosti o kockanju

Lijecenje ovisnosti o kockanju moze se podijeliti u 3 faze. Prva je ona detoksikacije u kojoj se
uspostavlja apstinencija u sigurnom okruzenju. Druga faza je faza oporavka tijekom koje se naglasak

stavlja na razvijanju trajne motivacije kojom bi se izbjegao recidivizam, razvoju strategija za
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suoCavanje s Zudnjom i razvoju novih obrazaca ponasanja koji ¢e onda zamijeniti pogresan ovisnicki
obrazac ponasanja. Treca faza je prevencija recidiva, pokusava se dugotrajno odrzati apstinencija.
Ova faza je najteZa za odrzavanje zbog slabljenja motivacije, ponovno povezivanje sredstva ovisnosti
s uzitkom i utjecaja i unutarnjih i vanjskih ¢imbenika koji mogu ugroziti proces oporavka.

Za terapiju ovisnosti o kockanju jo§ nema odobrene terapije lijekovima, no neki lijekovi koji se
koriste za druge ovisnosti ispituju se i kao potencijalni lijekovi u terapiji ovisnosti o kockanju.

Od bihevioralne terapije ucinkovitom se pokazala kognitivno-bihevioralna terapija, metode
samopomo¢i kao $to su ukljudivanje u Klubove anonimnih kockara (po uzoru na Anonimne
alkoholicare), kratki motivacijski intervjui. Nijedan od pristupa lijecenju ovisnosti o kockanju nije u
potpunosti u¢inkovit samostalno i trebalo bi nastojati u kombiniranju komplementarnih metoda.

Prevencija je vazna u suzbijanju ovisnosti i smanjuje Stetu za druStvo i za pojedinca. Od
preventivnih metoda najcesce je djelovanje u Skolama kampanjama za suzbijanje ovisnosti, takoder

medijskim kampanjama o $tetnim ucincima ovisnosti i vaznosti lijecenja (101).

7. Razlike izmedu kaznenih djela ovisnika o alkoholu, drogama i kockanju

Autori knjige ,,Psihijatrijsko vjestacenje ovisnika o drogama i kockanju* Bagari¢ i Goreta (1)
koju sam viSe puta spomenula tijekom pisanja ovog rada, iz svog iskustva i iz literature navode i neke
generalne razlike izmedu kaznenih djela koje ¢ine ovisnici o alkoholu, kockanju i drogama. Ovisnici o
kockanju tako ve¢inom cine kaznena djela tijekom ovisnosti kako bi ju odrzavali, §to vrijedi i za
ovisnike o drogama, dok ovisnici o alkoholu ne Cine kaznena djela vezana uz odrzavanje svoje
ovisnosti (kaznena djela nisu vezana uz nabavu alkohola) ve¢ su najcesce posljedica trenutnog
konzumiranja i djelovanja alkohola. Ovisnici o kockanju kod kojih se uspostavi apstinencija u pravilu
prestaju i s kriminalnim aktivnostima jer im koli¢ina sredstava koja im je bila potrebna za odrzavanje
ovisnosti viSe nije potrebna. Ovisnici o alkoholu, kako je ve¢ i navedeno, veéinu kaznenih djela ¢ine
dok su pod utjecajem alkohola, pa tako i uspostavljanje apstinencije izrazito smanjuje broj kaznenih
djela koje ¢ine. Ovisnici o drogama postupno se kroz dugogodi$nji zivot u svijetu kriminala
kriminaliziraju* tako da kod njih apstinencijom kriminalne aktivnosti uglavnom ne prestaju u
potpunosti, ali su ipak rjede $to pokazuje da su im potrebne dodatne intervencije. Ipak ovisnici o
drogama ¢ine ve¢inom laksa djela, kao i ovisnici o alkoholu (iako pod utjecajem alkohola ¢ine nekad i
srednje teska i teSka djela — ubojstva, seksualne delikte, nanosenje tjelesnih ozljeda), dok su ovisnici o

kockanju skloni djelima kao §to su razbojnistvo i krade.

8. LijeCenje ovisnika pocinitelja kaznenih djela

Lije¢enje ovisnika poéinitelja kaznenih djela je regulirano i Kaznenim zakonom. Clanak 69.

stavak 1. Kaznenog zakona navodi kako ¢e Sud pocinitelju kaznenog djela izre¢i sigurnosnu mjeru
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obveznog lijeCenja od ovisnosti o odredenoj psihoaktivnoj tvari ili kocki ukoliko je pocinitelj djelo
pocinio pod odlucuju¢im djelovanjem sredstva ovisnosti te ukoliko postoji opasnost da ¢e zbog te
ovisnosti u buducnosti pociniti teze kazneno djelo. Prema 2. stavku ukoliko je ova mjera izreCena uz
kaznu zatvora, ona se izvrSava u okviru zatvorskog sustava ili u zdravstvenoj ili drugoj
specijaliziranoj ustanovi za lijeCenje ovisnosti izvan zatvorskog sustava pod uvjetima odredenim
posebnim propisom. Mjera izre¢ena uz novcanu kaznu, rad za opée dobro i uvjetnu osudu se izvrSava
u zdravstvenoj ili drugoj specijaliziranoj ustanovi za otklanjanje ovisnosti, a ako je odvikavanje u
terapijskoj zajednici dostatno za otklanjanje ovisnosti moze se izvrSavati i na taj nacin uz nadzor

nadleznog tijela za probaciju (12).

9. Zakljuéak

Ovisnici o alkoholu, drogama i kockanju Cine vise kaznenih djela nego $to je to slucaj u opcoj
populaciji. Ove su ovisnosti vrlo visoko zastupljene i u svim istrazivanjima provodenima na
zatvorskoj populaciji. Vise je dokaza, pogotovo na uzorcima zatvorske populacije da je veza izmedu
ovih ovisnosti i po€injenja kaznenih djela instrumentalna — ovisnost i kaznena djela su povezani i
kaznena djela ovisnika nisu rezultat sluc¢aja. Akutna intoksikacija alkoholom (i u ovisnika i u onih koji
nisu ovisni, ali alkohol konzumiraju) povezana je s brojnim kaznenim djelima — nasiljem u obitelji,
djelima protiv javnog reda, ¢ak i onim najtezim djelima kao $to su djela ubojstva, a vrlo je velik
Utjecaj intoksikacije alkoholom na nesrece u prometu (i one s manje tezim, ali i one s najtezim
posljedicama — ljudskim zrtvama). Kako bi se smanjio broj ovih kaznenih djela potrebne su mjere
prevencije, a mozda i neka inovativna rjeSenja iz drugih drzava kao Sto je primjer mjere obavezne
apstinencije iz Juzne Dakote. Ovisnike i o alkoholu, ali i o drogama i kockanju, potrebno je lijeciti jer
ukoliko se lijeCenjem postigne apstinencija, smanjuje se i recidivizam kaznenih djela. Lijecenje
ovisnika koji su kazneno djelo po¢inili pod odlu¢uju¢im djelovanjem sredstva ovisnosti regulirano je
u Hrvatskoj i Kaznenim zakonom — Sud moze na temelju zakona izre¢i sigurnosnu mjeru lijecenja,
ako postoji opasnost da ¢e ovisnik u buducnosti zbog svoje ovisnosti pociniti teze kazneno djelo.
Kako navodi Americ¢ka agencija za zlouporabu droge (NIDA) — ,,LijeCenje je najbolja alternativa za
prekid zacCaranog kruga zlouporabe droge i ukljucenosti u kazneni sustav®. Ovisnici, 1 oni koji ¢ine i
oni koji ne Cine kaznena djela, su ¢esto osobe s psihijatrijskim komorbiditetima. Psihijatrijski
komorbiditeti su Cesto druge ovisnosti, ali 1 anksiozni poremecaji, poremecaji raspolozenja,
poremecaji li¢nosti. Kada se govori o ovisnicima kao po€initeljima kaznenih djela, najvaznije je od
komorbiditeta istaknuti antisocijalni poremecaj li¢nosti, koji je vrlo Cest pogotovo u zatvorskim
uzorcima, ali i pridruzenu neku drugu ovisnost ili zlouporabu alkohola/droga. Komorbiditete je
takoder vazno prepoznati i prilagoditi terapijski proces osobi. Iz svega navedenog vidljivo je da
pristup ovisnicima i ovisnicima koji ¢ine kaznena djela sloZen i da je nuzan individualan pristup kako

bi se osoba pocela lijeciti, lijecila i izlije¢ila od ovisnosti, ali i kako bi smanjila ili prestala Ciniti
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kaznena djela. Klju¢ smanjenja kaznenih djela koje ¢ine ovisnici je i u¢inkovita prevencija da do
ovisnosti uopée ne dode. Vazno je medijskim kampanjama, zakonskim regulativama, porezima,
kontrolom prometa drogama, programima u $kolama (jer put do ovisnosti i prvi susret sa sredstvima
ovisnosti najées¢e pocinje u adolescenciji) prevenirati ovisnost, konzumiranje alkohola i droga,
kockarske aktivnosti. To je zada¢a i drzavnih institucija, ali i cijelog drustva budu¢i da su ovisnosti
veliki problem i na razini drustva i na razini obitelji, one su moralni problem, ali i ekonomski no

najveci su problem za pojedinca ovisnika i za njegovu okolinu.
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10. Zahvale

Zahvaljujem svojoj mentorici doc. dr. sc. Zrnki Kovaci¢ Petrovi¢ na strpljenju, ljubaznosti,
kontinuiranoj dostupnosti i pomo¢i i svim savjetima i prijedlozima prilikom pisanja ovog rada.
Zahvaljujem takoder svojim profesorima i djelatnicima Medicinskog fakulteta u Zagrebu koji su bili
dionici ovog mog obrazovnog puta.

Zahvalila bih se i svojoj obitelji na svoj ljubavi, strpljenju, razumijevanju i potpori tijekom studiranja.
Zahvaljujem i svojim prijateljima i decku na svim lijepim trenutcima tijekom ovih 6 godina, druZzenju,

zajednickom ucenju, strpljenju, ljubavi i potpori.
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