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SAŢETAK 

Uloga medicinske sestre u prevenciji i lijeĉenju ovisnosti 

Marija Ćorić 

 

U doba najvećeg tehnološkog napretka i kada smo na pragu najvećih intelektualnih 

spoznaja, potajno, u svoja ĉetiri zida vodimo bitku s raznim vrstama ovisnosti. 

Alkoholizam, ovisnost o drogama, duhanu, internetu, igrama na sreću samo su neke 

od ovisnosti s kojima se susrećemo. U ovom radu su izdvojene: ovisnost o alkoholu, 

drogama i internetu kao primjer najuĉestalijih ovisnosti s kojima se bore sve dobne 

skupine društva i koje su zapoĉele stoljećima prije, ali su ostale aktualne sve do 

danas. Prvo poglavlje ovog rada ukratko opisuje ove tri ovisnosti, njihovu 

epidemiologiju, etiologiju te štetne posljedice koje ostavljaju na pojedinca, obitelj i 

društvo. Sljedeća poglavlja se bave ulogom medicinske sestre u prevenciji i lijeĉenju 

ovisnosti. Medicinska sestra je neizostavan ĉlan zdravstvenog tima, koji svojim 

znanjem, radom i vještinama pomaţe u prevenciji i lijeĉenju ukoliko se ovisnost 

razvije. Kroz provoĊenje mjera prevencije i edukacije najranjivijih skupina i onih u 

posebnom riziku za razvoj ovisnosti, medicinska sestra daje svoj doprinos u borbi 

protiv ovisnosti. U prevenciji i lijeĉenju sudjeluju razliĉiti profili struĉnjaka, koji svatko 

svojim znanjima pomaţe ovisnicima na putu ka izljeĉenju. Lijeĉenje ovisnosti je 

dugotrajan proces, koji iziskuje multidisciplinaran pristup, od medikamentozne 

terapije pa do razliĉitih oblika psihoterapije. Vaţnu ulogu u lijeĉenju ovisnosti ima i 

obitelj, bez ĉije pomoći ovisnik teško moţe uspjeti u odrţavanju apstinencije. 

Zajedniĉkim radom i zalaganjem cijelog društva trebamo se oduprijeti ovisnostima i 

pruţiti pomoć onima koji se s njima bore. 

 

 

 

Kljuĉne rijeĉi: ovisnosti, medicinska sestra, prevencija, lijeĉenje 

 

  



 
 

ABSTRACT 

The Role of Nurses in Prevention and Treatment of Addictive Behaviour 

Disorders. 

Marija Ćorić 

In the era of greatest technological advancements, and while we are on the eve of 

greatest intellectual findings, we are – secretly, within our own four walls – fighting a 

battle against various types of addiction. Alcoholism, substance abuse, tobacco, 

internet and gambling addiction – these are just a few of the addictive disorders we 

are facing. This paper is highlighting the following ones: alcoholism, substance abuse 

and internet addiction as examples of the most frequent addictions that all age 

groups of society are struggling with and that have started centuries ago, but have 

remained relevant to the present day. Chapter One of this paper gives a short outline 

of these three types of addiction, their epidemiology, aetiology and their detrimental 

effects on the individual person, family and society. The subsequent chapters deal 

with the role of the nurse in prevention and treatment of addictive behaviour 

disorders. The nurse is an indispensable member of the health care team, deploying 

her know-how, efforts and skills to help in prevention and treatment if a patient has 

developed an addiction. By implementation of prevention and education measures 

among the most vulnerable groups and those most prone to develop an addictive 

disorder, the nurse is making her contribution to the fight against addiction. Experts of 

diverse profiles will participate in prevention and treatment, each of them deploying 

their know-how to help the addicted person on their way to recovery. Addiction 

treatment is a long-term process requiring a multidisciplinary approach, from 

medication therapy to various forms of psychotherapy. In addiction treatment, the 

family plays an important role as well. Without the help of their family, addicted 

persons will find it difficult to remain abstinent. By joint work and efforts of the entire 

society, we need resist addictions and help those fighting addictive disorders. 

 

 

Keywords: addictions, nurse, prevention, treatment 
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1. UVOD 

 

Pojam „ovisnosti“ obiĉno veţemo s patološkom upotrebom psihoaktivnih tvari, ali 

znanstvena zajednica na ĉelu s Ameriĉkom psihijatrijskom udrugom sve više 

prepoznaje vaţnost u fenomenu bihevioralne ovisnosti (1). 

Ameriĉka klasifikacija za duševne poremećaje (DSM-V) svrstava poremećaje vezane 

uz psihoaktivne tvari u deset razreda: alkohol, opioidi, kofein, halucinogeni, sedativi, 

inhalanti, hipnotici i anksiolitici, stimulansi, duhan, kanabis te druge nepoznate 

psihoaktivne tvari (2). U svijetu se danas susrećemo s raznim vrstama psihoaktivnih 

tvari, koje dugotrajnom konzumacijom dovode do razvoja ovisnosti. 

Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) navodi da u današnjem svijetu najmanje 

15,3 milijuna ljudi ima problem s raznoraznim vrstama ovisnosti dok je broj 

konzumenata istih daleko veći (3). Ovisnost o psihoaktivnim tvarima se najĉešće 

razvija u doba adolescencije kada mladi gube nadzor nad svojim ţivotom i uz loše 

društvo zalutaju u svijet droge i alkohola. Tehnološki napredak sa sobom je donio i 

još jednu vrstu ovisnosti, koja tek sada doseţe svoj vrhunac, a to je ovisnost o 

internetu. Sve ove vrste ovisnosti zadaju velike probleme društvenoj zajednici, stoga 

je nuţno provoĊenje mjera prevencije i lijeĉenja. U prevenciji i lijeĉenju ovisnosti 

sudjeluju razliĉiti profili struĉnjaka, koji svojim znanjima pomaţu ovisniku odrţati što 

duţu apstinenciju. Medicinska sestra je dio tima zaduţenog za prevenciju i lijeĉenje 

te svojim kompetencijama pomaţe ovisnicima na putu izljeĉenja.  
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2. OVISNOSTI – BREME PROŠLOSTI I SADAŠNJOSTI 

 

Ovisnost moţemo definirati kao kroniĉnu recidivirajuću bolest mozga, koja se 

razvija postupno pod utjecajem razliĉitih tvari, a moţemo je protumaĉiti i kao skup 

fizioloških, bihevioralnih i kognitivnih fenomena, koji pogaĊaju pojedinca uslijed 

konzumiranja psihoaktivnih tvari (4). Temeljni kriteriji za razvoj ovisnosti se ne oĉituju 

samo u neprilagoĊenom ponašanju proizašlom iz konzumacije psihoaktivnih tvari već 

kod pojedinca dolazi do znaĉajnog oštećenja organizma i subjektivnih problema od 

kojih se mogu izdvojiti: tolerancija, odnosno potreba za povećanim konzumiranjem 

psihoaktivnih tvari kako bi se postigao ţeljeni uĉinak, dok se, s druge strane, uĉinak 

smanjuje ukoliko se nastavi uzimati ista koliĉina tvari; prisutnost trajne ţelje i 

neuspjeh u smanjenju i kontroli uzimanja sredstva ovisnosti; prekid svakodnevnih 

aktivnosti u svrhu konzumacije; opetovano uzimanje psihoaktivnih tvari usprkos 

nastanku brojnih fiziĉkih i psihiĉkih problema; uzimanje tvari u većim koliĉinama i 

duţe od prvotne namjere (5). 

Postoje razliĉite podjele sredstava ovisnosti, a najĉešće se razlikuju prema svom 

farmakološkom uĉinku. Postoji šest osnovnih kategorija: stimulansi (kokain, kofein, 

nikotin), depresanti (barbiturati, sintetski sedativi, alkohol), narkotici (kodein, morfij, 

opijum, metadon, heroin), halucinogeni (LSD, PCP), kanabinoidi (marihuana, hašiš), 

inhalanti (ljepilo, nitroksid, aromatski ugljikovodici) (6). Zakonska, pak, podjela 

razlikuje legalne od ilegalnih psihoaktivnih supstanci. U skupinu legalnih se ubrajaju 

kava, duhanski proizvodi, alkohol te neke vrste lijekova, dok u ilegalne spadaju 

marihuana, hašiš, kokain, heroin, metamfetamin, LSD te razne mnogobrojne vrste 

droga (7).  

Ovisnosti mogu, takoĊer, biti psihiĉke i fiziĉke. Kod psihiĉke ovisnosti osoba 

konzumira tvar u svrhu postizanja zadovoljstva i ugode i/ili izbjegavanja neugode. 

Fiziĉka ovisnost se javlja nakon duljeg uzimanja, a prilikom prekida nastupa 

apstinencijska kriza (6). 

Sredstva, koja izazivaju ovisnost nisu novina i „bolest“ suvremenog društva. Stari 

narodi još u vrijeme prije Krista su koristili razliĉite vrste opijata te konzumirali 

alkohol, a tome u prilog ide i ĉinjenica da je Hipokrat opisao štetnost alkohola na 

fiziĉko zdravlje, a Aristotel je zapisao kako ispijanje alkohola tijekom trudnoće moţe 
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biti utjecati na razvoj djeteta (8). Sve do kraja prošlog stoljeća pozornost znanstvene 

zajednice bila je usmjerena na psihoaktivne tvari kao sredstva ovisnosti, ali nakon 

1980. sve više se skreće pozornost na „ovisnosti bez droge“.  Kod ovakvih ovisnosti 

ne postoji psihoaktivna tvar, već se ovisnost razvija i oĉituje u razliĉitim oblicima. 

Najĉešće ovisnosti 21.stoljeća su: seksualna ovisnost, cyber ovisnost, ovisnost o 

kocki i igrama na sreću, nekontrolirano kupovanje, ţudnja za hranom, ovisnost o 

sportu i radu. Ono što najviše zabrinjava je da „ovisnosti bez droge“ ostavljaju 

biološke, psihiĉke i socijalne posljedice sliĉne onima koje uzrokuju ovisnosti o 

drogama (9).  

 

2.1. Epidemiologija ovisnosti  

 

Prema najnovijim podatcima iz Europskog izvješća o drogama otprilike 83 

milijuna odraslih osoba u dobi od 15 do 64 godine na podruĉju Europske unije je 

barem jednom u ţivotu probalo nezakonitu drogu, a iskustvo uporabe droge ĉešće 

navode muškarci. Najĉešće konzumirana droga je kanabis, a razine same uporabe 

variraju od zemlje do zemlje. Tokom 2019. godine u Europskoj uniji je zabiljeţeno 

510 000 konzumenata ukljuĉenih u supstitucijsku terapiju ovisnosti o opioidima, gdje 

su konzumenti opioida ĉinili 26% podnositelja zahtjeva za tretman ovisnosti (10).  

Hrvatski zavod za javno zdravstvo (HZJZ) prikuplja podatke o osobama 

lijeĉenim zbog zloupotrebe psihoaktivnih droga kako bi se dobila što jasnija slika o 

broju ovisnika u Hrvatskoj. Stvarni broj ovisnika je dakako veći jer nisu svi ovisnici 

podvrgnuti lijeĉenju, ali i na ovaj naĉin se vidi da su ovisnosti veliki problem 

današnjeg društva. Ovisnost se smatra jednim od vodećih javnozdravstvenih 

problema kako u Hrvatskoj tako i diljem svijeta, a u prilog ne ide ĉinjenica da iz 

godine u godinu se biljeţi sve veći broj novih sintetiĉkih droga. Prema podatcima 

HZJZ-a u 2019. godini se nešto manje od 7000 osoba lijeĉilo zbog zlouporabe 

psihoaktivnih droga u bolniĉkim ili izvanbolniĉkim sustavima. U Hrvatskoj se 

ponajviše lijeĉe osobe ovisne o opijatima, prosjeĉna dob za lijeĉene muškarce je 38,3 

godine dok je za ţene prosjeĉna dob 36,5 godina (11). 
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2.2. Alkoholizam 

 

Od svih ovisnosti, najraširenija ovisnost je ona o alkoholu. Svjetska 

zdravstvena organizacije definira alkoholiĉara kao osobu, koja dugotrajnim pijenjem 

postaje ovisna (i fiziĉki o psihiĉki) te kao posljedica toga dolazi do razvoja 

zdravstvenih oštećenja i socijalnih poteškoća (12). U medicinskim krugovima 

struĉnjaci se najĉešće vode definicijama izdanim od strane MeĊunarodne klasifikacije 

bolesti (MKB-10) i DSM-5 klasifikacije. Prema MKB-10 klasifikaciji osoba ovisna o 

alkoholu posjeduje sljedeće karakteristike:  

1) velika ţelja za konzumiranjem alkohola 

2) apstinencijski sindrom 

3) razvoj tolerancije  

4) zanemarivanje ostalih interesa i zadaća 

5) daljnje konzumiranje alkohola usprkos dokazanim štetnim posljedicama po 

zdravlje pojedinca (13) 

Ovisnost o alkoholu seţe u davnu prošlost, a ispijanje alkohola staro je kao i 

sam ljudski rod. Prema arheološkim otkrićima, priprema piva zapoĉela je 7000 

godina prije Krista na Bliskom istoku, a vina 3000 godina prije Krista u Kini (14). Uz 

otkriće uţivanja u alkoholu neki su stari narodi poput Grka i Rimljana uoĉili i štetnost 

u ispijanju velikih koliĉina alkohola. Rimljanima mlaĊim od trideset godina bilo je 

strogo zabranjeno konzumiranje alkohola jer se smatralo da izrazito štetno utjeĉe na 

rast i razvoj te intelektualni i socijalni uspon u društvu (9). Podruĉje Hrvatske je tokom 

prvih stoljeća bilo pod vlašću Rimskog  carstva, a dolaskom hrvatskih predaka u 

7.stoljeću zateĉeni su ostatci rimskih vinograda te se tako prihvatila i nastavila navika 

i obiĉaj pijenja (15). Kroz stoljeća ranog i srednjeg vijeka sve više raste popularnost 

alkohola te se ono udomaćuje u gotovo sve aspekte društva većine svjetskih kultura. 

Alkohol postaje neizostavan dio svakodnevnog ţivota, a ozbiljnost štetnosti se 

poĉinje pozornije promatrati  tek u drugoj polovici 19. stoljeća (16). Alkoholizam kao 

medicinski problem definiran je 1960. godine u djelu E.M.Jellineka „Disease Concept 

of Alcoholism“ (17), a vaţnost lijeĉenja ove najraširenije ovisnosti dovela je do 
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osnivanja Klubova lijeĉenih alkoholiĉara (1935.g.). Prvi Klub lijeĉenih alkoholiĉara u 

Hrvatskoj osnovan je 1964. u cilju oĉuvanja apstinencije kroz sustav meĊusobne 

pomoći ovisnika, njihovih obitelji i struĉnjaka (18). 

 

Epidemiologija i etiologija alkoholizma 

 

Kada se gleda povezanost spola i alkoholizma, uoĉeno je da muškarci piju 

ĉešće i više nego ţene. TakoĊer, konzumiranje alkohola ovisi i o geografskom 

podruĉju te kulturi i socijalnim i gospodarskim ĉimbenicima društva. U većini 

islamskih zemalja alkohol ima nisku incidenciju konzumiranja te se smatra socijalnim 

zlom (19). Gledajući globalno, alkoholizam predstavlja veliki javnozdravstveni 

problem jer se uvukao u sve slojeve društva i sve uzraste. Naţalost, sve je veći broj 

mladih, koji se odaju alkoholu. Dosad uvrijeţeno mišljenje da alkohol konzumiraju 

osobe niţeg stupnja obrazovanja se pokazalo neispravno. U urbanim sredinama 

alkoholizam je ĉešći kod osoba s visokim stupnjem obrazovanja, dok u ruralnim 

sredinama osobe niţeg obrazovanja ĉešće podlijeţu prekomjernoj konzumaciji 

alkohola (20). Prema podatcima SZO, Europska unija ima najveću stopu uţivatelja u 

alkoholu; petina stanovništva starija od petnaest godina je izvijestila o epizodama 

opitosti minimalno jednom tjedno. Teško opijanje je rašireno diljem Europe i u svim 

uzrastima, od mladih do starih te od sjevera pa sve do juga (21). Prema podatcima 

Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo u Republici Hrvatskoj 15 % muškaraca boluje 

od alkoholizma, a 15 % ih prekomjerno pije. 3,5 do 4 % ukupne populacije boluje od 

alkoholizma, a godišnje se javi 7000 alkoholiĉara po prvi put na lijeĉenje. 

Pretpostavlja se da je u Republici Hrvatskoj ukupno 200 000 do 240 000 osoba 

ovisno o alkoholu (22). 

Ne moţe se sa sigurnošću tvrditi što uzrokuje ovisnost o alkoholu i zašto su 

neki pojedinci otporniji na njegov utjecaj i ne razvijaju ovisnost dok neki razviju teške 

oblike ovisnosti. Do razvoja ovisnosti dolazi uslijed kombinacije bioloških, psiholoških 

i sociokulturoloških ĉimbenika. Ovisnost se razvija zbog pojedinca, ali i njegove uţe i 

šire okoline (23). Kao jedan od bioloških ĉimbenika na razvoj ovisnosti utjeĉe 

genetika. Istraţivanja pokazuju da geni igraju ulogu u razvoju alkoholizma te da su 

osobe s pozitivnom obiteljskom anamnezom skloniji i sami postati alkoholiĉari (24). 
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Alkohol je poznat po svom anksiolitiĉkom uĉinku, stoga veliki broj ljudi poseţe za 

ĉašicom; kako bi se riješili briga i problema i na trenutak zaboravili na okrutnu 

sadašnjost. Sve ĉešće se pribjegava alkoholu kako bi se izbjegle stresne situacije, 

otklonila napetost, frustracija, pobjeglo od loših meĊuljudskih odnosa i monotonosti 

svakodnevnog ţivota. Društvene norme za alkohol imaju „visok prag tolerancije“ i 

gotovo u svim društvima je ustaljen od samih poĉetaka ţivota pa sve do njegovog 

kraja. Gotovo da nema prigode, slavlja ili tuge da se ne konzumira alkohol. 

Konzumacija alkohola poĉinje već i prije roĊenja ukoliko majka tokom trudnoće 

konzumira alkohol, a do djeteta dolazi putem posteljice. Druţenja s bliţnjima i 

prijateljima odvijaju se za stolom u ĉijem je centru alkohol. Alkohol je dio naše 

svakodnevice i postao je neizostavan pratitelj svih etapa ţivota. Prema Hudolinu 

društvo se moţe podijeliti u nekoliko skupina s obzirom na konzumaciju alkohola. 

Apstinenti su pojedinci, koji ne konzumiraju alkohol i za njih nema bojazni od razvoja 

ovisnosti, ali već s prvom ĉašicom osoba je sve bliţe razvoju alkoholizma. Umjereni 

apstinenti su osobe koje povremeno konzumiraju alkohol i predstavljaju potencijalnu 

prijetnju u razvoju daljnjih poteškoća vezanih uz alkohol. Potom slijede alkoholiĉari 

kod kojih je već nastupila ovisnost i koji trebaju pomoć struĉnjaka u lijeĉenju 

ovisnosti, a kod ireverzibilnih alkoholiĉara više ne postoji šansa za povratak na stanje 

prije razvoja ovisnosti (25). 

 

Posljedice konzumiranja alkohola 

 

Dugotrajno konzumiranje alkohola sa sobom nosi niz štetnih posljedica kako 

na psihiĉko i fiziĉko zdravlje tako i na odnose s obitelji i okolinom. Prema podatcima 

SZO godišnje od alkohola umre 3 milijuna ljudi diljem svijeta te je alkohol krivac za 

5,1% globalnog tereta bolesti (engl. Global Burden of Disease, GBD). Smatra se 

uzrokom više od 200 razliĉitih vrsta bolesti i invaliditeta (26). 

Istraţivanja su pokazala da veći unos alkohola u organizam povećava rizik za 

razvoj raka. Najĉešća sijela raka kod ovisnika o alkoholu su rak usne šupljine, 

ţdrijela, jednjaka, jetre i debelog crijeva, a kod ţena povećava i rizik od nastanka 

raka dojke, ĉak i kad se alkohol konzumira u umjerenim koliĉinama. Podatci iz 

2016.godine su pokazali da je alkohol povezan s 10% svih sluĉajeva raka kod 
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muškaraca, te s 3% sluĉajeva kod ţena na podruĉju Europe (27). Sa sigurnošću se 

zna da alkohol utjeĉe na razvoj razliĉitih vrsta raka, ali se nije ustanovilo pomoću 

kojih mehanizama ostvaruje kancerogeni uĉinak. Internacionalna agencija za 

istraţivanje raka je potvrdila kancerogenost acetaldehida, organskog spoja koji 

nastaje kao meĊuprodukt u metabolizmu alkohola. Ne utjeĉe alkohol samo na razvoj 

raka već i na mnoge druge tjelesne bolesti kao što su: kroniĉna upala jednjaka, 

kroniĉna upala ţeluca, ciroza jetre, hepatitis, dijabetes, hipertenzija i mnoge druge 

(28). 

Ovisnost o alkoholu ne uzrokuje samo teška tjelesna oštećenja već je 

pogubna i po psihiĉko zdravlje ĉovjeka. Najĉešće komplikacije koje se javljaju kod 

ovisnika su: amnestiĉki sindrom, dipsomanija, patološko opito stanje, delirium 

tremens, alkoholna halucinoza, Korsakovljeva psihoza, alkoholna demencija, tetidis ili 

antabus psihoza, depresija, samoubojstvo (29). 

Ovisnost o alkoholu nema samo razorne posljedice na ovisnika već zbog toga 

pati njegova obitelj, ali i cijelo društvo. Alkohol je jedan od glavnih krivaca za brojne 

prometne nesreće, koje ĉesto završavaju smrtnim ishodom. Pijani vozaĉ najĉešće 

podcjenjuje opasnost, a precjenjuje svoje vozaĉke sposobnosti. TakoĊer, pod 

utjecajem alkohola osoba ĉesto nije uraĉunljiva, sklonija je poĉinjenju kaznenih djela 

kao što su pronevjere, kraĊe, nasilje, ubojstva i samoubojstva (30). 

Zbog alkohola se raspadaju obitelji. Obitelji kao osnovne stanice društva prve 

osjećaju posljedice alkoholizma, a uništavanjem obitelji, uništava se i društvo. Unutar 

obitelji uništena je sva komunikacija, zapostavljeni su meĊuljudski odnosi, odgoj i 

paţnja su zanemareni pa stoga je gotovo nemoguće takve obitelji nazivati pravim 

obiteljima (31). 

Medicinska sestra svojim znanjem i iskustvom uvelike moţe pomoći u lijeĉenju 

ovisnika o alkoholu. Trajno usavršavanje i educiranje preduvjet je uspješnog 

lijeĉenja, a neizostavna je ţelja za pomoći onima koji je trebaju (29). 
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2.3. Ovisnost o drogi/ama 

 

Ovisnost o drogi se definira kao stanje povremene ili kroniĉne intoksikacije te je 

izazvano opetovanim uzimanjem prirodne ili sintetiĉke droge. To je kroniĉna i 

recidivirajuća bolest, koja se jedino uspješno lijeĉi uz veliku podršku obitelji i okoline. 

(32). Prema DSM–V i MKB–10 ovisnost se definira kao psihiĉko, a ponekad i fiziĉko 

stanje, koje nastaje meĊudjelovanjem osobe i psihoaktivne tvari, a karakterizira ga 

unutarnja ţudnja za opetovanim uzimanjem tvari usprkos njezinim štetnim 

posljedicama. Ukoliko ne doĊe do ponovnog uzimanja droge, kod ovisnika se javljaju 

znakovi ustezanja, to jest, osoba upada u stanje apstinencijske krize. Zbog 

dugotrajnog konzumiranja droge osoba razvija toleranciju te je potrebno unositi veće 

koliĉine psihoaktivne tvari kako bi se postigao jednaki uĉinak (33). 

Smatra se da je ĉovjek upoznao drogu još prije nekoliko tisuća godina, a prva 

biljka koja se spominje kao psihoaktivna tvar je mak. Narodi Bliskog istoka uzgajali su 

mak, a ĉini se da su poznavali i koristili mnoge druge biljke s psihoaktivnim 

djelovanjima. Dokaz da su i stari Heleni poznavali svojstva opijuma je njegovo 

spominjanje u Homerovu epu „Ilijada i Odiseja“. Ipak, na prostore Europe opijum 

ulazi na „široka vrata“ s podruĉja Bliskog istoka u 13.stoljeću zajedno s povratkom 

kriţara iz ratova. Upotreba droga doţivljava svoju najveću slavu sredinom i krajem 

prošlog milenija, a to se nastavlja i u novom stoljeću samo s još više novootkrivenih 

supstanci (30).  

Djelovanje droga na središnji ţivĉani sustav (SŢS) dijeli se u tri glavne kategorije: 

 Psihodepresori – imaju umirujući i uspavljujući uĉinak; smanjuju aktivnost 

SŢS-a  

 Psihostimulatori – stimulirajuće djeluju na ţivĉani sustav; povećavaju 

osjećaj budnosti  

 Halucinogeni – izazivaju iskrivljavanje slike stvarnosti, doţivljavanje boja, 

zvukova i mirisa na drugaĉiji naĉin od zbilje; gubi se osjećaj za vrijeme (34) 
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Opijum – spada u najstarija ljekovita sredstava, a dobiva se iz ĉahura 

opijumskog maka. Sadrţi više od dvadeset razliĉitih vrsta alkaloida kao što su morfij 

ili kodein. Ima široku primjenu u medicini, ali se, takoĊer, koristi i kao droga (29, 30). 

Heroin - depresor je CNS-a i dolazi na trţište u obliku bijelog praha, ali se 

ĉesto zbog prevelike cijene miješa s dodatcima kako bi dobio na teţini. Zbog razliĉitih 

primjesa boja mu varira od ţute do tamnosmeĊe. Na osobu koja ga konzumira djeluje 

opuštajuće, zadovoljavajuće s osjećajem sigurnosti i topline. Ubrzo nakon popuštanja 

djelovanja, ovisnika obuzima oĉaj i apstinencijska kriza s velikom ţudnjom za 

ponovnom konzumacijom. Smatra se jednom od najopasnijih droga i ĉesto njegovo 

konzumiranje završava smrtnim ishodom uzrokovanim predoziranjem (7). 

Kanabis -  jedno od najpopularnijih sredstava ovisnosti; po svojim svojstvima i 

utjecaju na CNS ne moţe se sa sigurnošću svrstati u jednu od tri kategorije. U tijelu 

izaziva euforiju, nekontrolirano ponašanje i opuštenost, ali ukoliko se konzumira u 

prekomjernim koliĉinama dovodi do napadaja panike, anksioznosti, razvoja psihoze, 

tahikardije te mnogih drugih štetnih nuspojava (4).  

LSD – najpoznatija droga iz skupine halucinogena, dobiva se sintetiĉkim 

putem. Prvotna namjena bila je u medicinske svrhe ali se danas koristi kao droga sa 

snaţnim uĉincima na svijest (29).  

 

Epidemiologija i etiologija ovisnosti o drogama 

 

Prema najnovijim podatcima Europskog izvješća o drogama za 2021. godinu 

procjenjuje se da je otprilike 83 milijuna (28,9%) odraslih osoba u dobi od 15 do 64 

godine na podruĉju Europske unije barem jednom probalo nezakonite droge. Droga 

koja se najĉešće konzumira je kanabis (47,6 milijuna muškaraca i 30,9 milijuna 

ţena), ali razine upotrebe se znatno razlikuju meĊu pojedinim zemljama. Iz godine u 

godinu sve mlaĊe generacije poseţu za drogom tako da je u prošloj godini oko 17,4 

milijuna mladih osoba konzumiralo droge (10).  

Procjenjuje se da Hrvatska broji oko 15 000 ovisnika o drogama, a najviša 

koncentracija ovisnika nalazi se u priobalnim ţupanijama i u Gradu Zagrebu. 
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Ţupanije s najvećim brojem ovisnika o drogama su: Istarska, Zadarska, Šibensko-

kninska, Splitsko-dalmatinska, Primorsko-goranska, Dubrovaĉko-neretvanska 

ţupanija i Grad Zagreb (35). Većina ovisnika o drogama je ovisna i o svojim 

primarnim obiteljima te njih 40,7% ţivi s roditeljima, 19,1% ih ţivi s partnerom i 

djetetom, 11,8% ţivi samo s partnerom, 2,3% ţivi samo s djetetom, a njih 17,5% ţive 

sami (36). 

Uporaba droga danas je sve više raširena meĊu djecom, adolescentima i 

mladima, a razlog tomu je dostupnost i odsutnost kontrole društva. Ovisnost se 

definira kao patološko konzumiranje psihoaktivne tvari te nemogućnost smanjivanja 

doze s opetovanim svakodnevnim uzimanjem droge svaki dan kroz mjesec dana. 

Ĉimbenici koji dovode do razvoja ovisnosti mogu biti razliĉiti, ali najĉešće trnovit put 

ovisnosti zapoĉinje lošim odnosima u obitelji i kriznim situacijama u društvu. 

Disfunkcionalna obitelj nagnava sve više mladih da bjeţe od svojih domova i utjehu i 

sigurnost traţe na ulicama uz problematiĉno društvo sklono zloupotrebi raznih 

opijata. Droga pruţa prividnu i laţnu sigurnost, koja nestaje s prestankom djelovanja 

supstance, a mladi ostaju zarobljeni u vrtlogu tame u ponovnom oĉajniĉkom traţenju 

nove doze. Poseban rizik za razvoj ovisnosti imaju mladi niskog samopoštovanja, koji 

se teško nose sa svakodnevnim stresnim dogaĊajima; djeca s povišenom razinom 

anksioznosti i depresivnosti te djeca sa predispozicijom za razvoj psihotiĉnih 

poremećaja (37). Uz socijalne ĉimbenike, utjecaj imaju i ĉimbenici nasljeĊivanja, što 

znaĉi da sklonost prema drogi se, takoĊer, u odreĊenoj mjeri nasljeĊuje od predaka. 

Ne moţe se sa sigurnošću izdvojiti glavnog krivca za nastanak ovisnosti već se 

smatra da do ovisnosti dolazi zbog sloţene interakcije bioloških (nasljednih), 

psihosocijalnih ĉimbenika. Neki pojedinci imaju izlet u svijet droga iz radoznalosti i 

pritiska vršnjaka, ali ubrzo ostanu zapleteni u mreţi ovisnosti. Psihiĉki razvoj osobe 

uvjetovan je biološkim nasljeĊem i društvenim odnosima. Ukoliko je sredina u kojoj 

se mladi razvijaju obiljeţena nesigurnošću, nedostatkom ljubavi i topline, lošim 

uzorima, povećava se mogućnost od razvoja psihiĉkih poremećaja i devijantnih 

ponašanja (29). 
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Posljedice konzumiranja droge  

 

Dugotrajno konzumiranje droga sa sobom nosi brojne fiziĉke, psihiĉke i 

socijalne probleme. Ovisnost o drogama moţe biti i fiziĉka i psihiĉka. Fiziĉka ovisnost 

znaĉi da je organizam navikao na uzimanje droge i da je za njegovo daljnje 

funkcioniranje neophodan nastavak konzumiranja. Prestanak izaziva tjelesne 

simptome kao što su bolovi u kostima, mišićima, groznicu, znojenje, tahikardiju, 

muĉninu, nesanicu…Psihiĉka ovisnost nastaje kada osoba ne moţe bez osjećaja 

izazvanih konzumacijom droge. Ovisnik osjeća neodoljivi poriv za ponovnim 

konzumiranjem droge bilo zbog ponovnog osjećaja zadovoljstva ili kako bi se otklonili 

osjećaji nelagode i tjeskobe uslijed nedostatka supstance. Osoba uvuĉena u 

zaĉarani krug ovisnosti ne moţe nastaviti normalno funkcionirati bez opetovane 

zloupotrebe droge. Postepeno dolazi do niza negativnih posljedica kao što su 

promjene ponašanja i odnosa prema okolini (7). Najĉešće posljedice po zdravlje 

ovisnika su: oštećenja koţe i tkiva, srĉani udar, grĉevi u mišićima, gubitak teka, 

impotencija i frigidnost, psihoza, gubitak tjelesne mase, oštećenje imuniteta, 

opasnost od zaraznih bolesti (29). 

U nedostatku droge, ovisnici su ĉesto spremni na poĉinjenje kaznenih dijela 

kao što su kraĊa, pljaĉka, razbojstvo, prostitucija, ubojstvo kako bi se domogli droge. 

Takva devijantna ponašanja vode ovisnika na margine društva, pritom zanemarujući 

obitelj, prijatelje, rad, društvene obaveze pa i vlastito zdravlje (7). Kod ovisnika o 

intravenskoj primjeni droge postoji opasnost od prijenosa zaraze kao što su hepatitis 

B i C i HIV zbog korištenja zajedniĉkih igala i riziĉnih spolnih odnosa. U Hrvatskoj 

više od 75% ovisnika prilikom uzimanja droge koristi zajedniĉki pribor prilikom 

primjene i ubrizgavanja droge u ţilu. Prema podatcima HZJZ od otprilike 15 000 

registriranih ovisnika njih 80% su hepatitis B ili C pozitivni, a 1% ih je HIV pozitivno 

(38). 

Ovisnost o drogama predstavlja veliki problem ne samo za ovisnika već i za 

njegovu obitelj pa i širu zajednicu. Medicinska sestra svojim radom i iskustvom moţe 

pomoći u prevenciji i lijeĉenju ovisnosti. Kroz edukacije i provoĊenje grupnih terapija 

pomaţe ovisniku u postizanju uspješne apstinencije, a njegovoj obitelji pruţa 

bezuvjetnu potporu i razumijevanje u borbi protiv ovisnosti.  
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2.4. „Cyber“ ovisnost – „ovisnost 21.stoljeća“ 

 

Rijeĉ cyber dolazi od grĉke rijeĉi kybernao, a znaĉi upravljanje, vladanje i 

kormilarenje. Termin kibernetika vezan je za nove znanosti koje se bave 

prouĉavanjem zakonitosti razvoja tehnike i informatike. Cyber ovisnost se opisuje kao 

moderni tip ovisnosti okarakteriziran kao „tiha“ ovisnost s velikim utjecajem na mladu 

populaciju (9). Osim naziva „cyber“ ovisnost, koristi se još nekoliko naziva kao što su 

kompulzivna upotreba raĉunala, problematiĉno korištenje interneta, Internet ovisnost, 

internetomanija (39). Ovisnost o raĉunalu i internetu je „nova“ ovisnost razvijena 

tokom zadnjih nekoliko desetljeća. Tek odnedavno je prepoznata kao pomalo 

zanemaren kliniĉki poremećaj, koji utjeĉe na mogućnosti korisnika da kontrolira 

vrijeme potrošeno na internetu (40). Ovisnost o raĉunalnoj tehnologiji i internetu se 

prepoznaje kao sve veći javnozdravstveni problem premda još nije uvrštena u vaţeće 

meĊunarodne klasifikacije bolesti kao što su MKB-10 i DSM-V (41).  

Korištenje raĉunalom i internetom ima mnoge pozitivne strane kao što su 

dostupnost i brţi prijenos informacija te olakšana komunikacija s ljudima diljem 

svijeta. Tehnološki napredak pridonosi boljem ţivotu i olakšanju svakodnevnih 

situacija, ali u sluĉajevima prekomjernog korištenja raĉunalom i pametnim telefonom 

dolazi do problema u svakodnevnom funkcioniranju, slabijoj angaţiranosti u 

rješavanju obiteljskih zadataka, lošijoj komunikaciji i interakciji s okolinom te na kraju 

socijalnoj izolaciji (42). Prvotno korištenje raĉunala i interneta iz zabave ili zbog 

bijega od problematiĉne stvarnosti moţe prerasti u ovisniĉko ponašanje što se 

ponajprije oĉituje promjenama u raspoloţenju, gubitkom kontrole, sukobljavanjem s 

okolinom te apstinencijskim sindromom (43).  

 

Epidemiologija i etiologija „cyber“ ovisnosti 

 

Procjenjuje se da u svijetu više od 3,5 milijardi ljudi koristi Internet od ĉega 

najviše korisnika ţivi u Aziji (više od 50%). 75% stanovnika Republike Hrvatske 

svakodnevno koristi interne te se time svrstavamo u prosjek Europske Unije po broju 

korisnika interneta. Uoĉeno je da se u periodu od 2000. do 2016. godine biljeţi 
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porast broja korisnika interneta na globalnoj razini u iznosu od 918,3%, dok je za 

neka podruĉja Afrike taj postotak daleko viši (7 448,8%) (44). Provedena istraţivanja 

na podruĉju 31 drţave su pokazala da je stopa ovisnosti o internetu u općoj 

populaciji procijenjena na 6%, za usporedbu s patološkim kockanjem gdje je 

prevalencija ovisnosti do 2% u populaciji. Ista istraţivanja su pokazala da je veći broj 

ovisnika o internetu u podruĉjima gdje stanovništvo troši više vremena u putovanju 

na posao; gdje je stanovništvo nezadovoljnije ţivotom i gdje je okoliš zagaĊeniji (45). 

Uvidom u istraţivanja zakljuĉuje se da je studentska populacija najsklonija razvoju 

ovisnosti s ĉak 18% studenata ovisnih o internetu (46). 

Nemoguće je izdvojiti samo jednog „krivca“ za razvoj ovisnosti pa se smatra 

da je ispreplitanje razliĉitih ĉimbenika kao što su biološka i psihološka predispozicija, 

sociokulturalni faktori te specifiĉnost i raznolikost samog interneta odgovorni za 

razvoj ovisniĉkog ponašanja (42). Kod ovisnika o internetu pojaĉana je aktivnost 

orbitofrontalnog korteksa dok je aktivnost anteriornog cingularnog korteksa 

smanjena, a upravo to podruĉje u mozgu upravlja racionalnim razmišljanjem i 

kontroliranjem emocija. Prekomjerno korištenje raĉunala i interneta poĉinje u kasnom 

djetinjstvu i adolescenciji, a kritiĉnu toĉku doseţe tijekom studiranja. Neki od 

biopsihosocijalnih ĉimbenika s utjecajem na razvoj ovisnosti su: genetska 

predispozicija i sklonost ovisniĉkim ponašanjima, prisutnost drugih psihijatrijskih 

poremećaja, dostupnost interneta usred loših interpersonalnih odnosa uz izostanak 

potpore obitelji (47). 

 

Posljedice „cyber“ ovisnosti 

 

Iako se ovaj tip ovisnosti moţe smatrati bezopasnijim od drugih oblika 

ovisnosti jer izostaje konzumacija psihoaktivnih supstanci, itekako moţe nanijeti 

veliku štetu. Kod osobe koja prekomjerno koristi Internet dolazi do mnogobrojnih 

zdravstvenih i socijalnih problema kao što su: nesanica, umor, narušeno 

svakodnevno funkcioniranje uz zanemarivanje akademskih obaveza i posla, pad 

imuniteta i preosjetljivost organizma uslijed sjedilaĉkog naĉina ţivota, sindrom 

karpalnog tunela, zamor oĉiju, smetnje vida, bol u leĊima (48). Anksioznost i 

depresija su usko vezani s ovisnošću o internetu jer se anksiozni i depresivni 
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simptomi pojaĉavaju zajedno s povećanjem vremena provedenog na internetu. 

Studentska populacija razvija osjećaj osamljenosti uslijed prekomjernog korištenja 

raĉunala i nikakva online komunikacija ne moţe koristiti kao alternativa stvarnim 

socijalnim kontaktima (49). Draţ interneta zapravo poĉiva na distorziji vremena gdje 

osobe nisu svjesne svoje okoline, zarobljene su u nesvjesnosti o vremenu i prostoru, 

dok stvarni ţivot prolazi pored njih. Zanemarivanje obitelji, prijatelja i obaveza postaju 

sve izraţeniji te je nuţna pomoć pojedincima u osvješćivanju i borbi s ovakvim tipom 

ovisnosti. 
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3. ULOGA MEDICINSKE SESTRE U PREVENCIJI OVISNOSTI 

 

Medicinska sestra igra vaţnu ulogu u prevenciji ovisnosti, ne samo kao dio 

zdravstvenog tima već i kao dio zajednice kojoj pripada. Od osnovne stanice društva 

to jest obitelji do većih grupa, vaţno je na vrijeme prepoznati i prevenirati razvoj 

ovisnosti. Najranjivije skupine za razvoj ovisniĉkog ponašanja su djeca te prema 

njima treba biti usmjerena posebna paţnja kako bi ih se saĉuvalo i maknulo od 

devijantnih oblika ponašanja. Prevencija se provodi na razliĉite naĉine, a sve u svrhu 

širenja poruke i sprjeĉavanja razvoja ovisniĉkog ponašanja. Prevencija se klasificira 

prema stupnju rizika na univerzalnu, selektivnu i indiciranu prevenciju. Ovaj naĉin 

klasifikacije prevencija prihvaćen je od vodećih svjetskih organizacija kao što su 

ameriĉki Nacionalni institut za zlouporabu droga i Europski centar za nadzor droga i 

ovisnosti o drogama. Univerzalna prevencija je usmjerena na sve pojedince unutar 

populacije i sve osobe se smatraju jednake i niskoriziĉne za razvoj ovisnosti. 

Sekundarna prevencije se fokusira na ciljane skupine unutar društva na primjer 

maloljetne delikvente ili disfunkcionalne obitelji, dok se indicirana prevencija 

usmjerava na toĉno odreĊenu osobu u riziku za razvoj ovisnosti (50). 

Univerzalni oblik prevencije se usmjerava na opću populaciju djece, 

adolescenata, odraslih te se provodi u uţoj i široj društvenoj zajednici. Glavni cilj 

univerzalne prevencije je sprjeĉavanje zloupotrebe psihoaktivnih tvari, a provodi se 

na razne naĉine i kroz razliĉite pristupe. S obzirom da se provodi u širim skupinama 

populacije, ne utvrĊuje se stupanj rizika prema zloupotrebi droge. Školski programi 

kroz interakciju, uĉenje i igru su se pokazali najuĉinkovitijim oblicima prevencije 

ovisnosti (51). Kroz obogaćivanje športskih sadrţaja, razvoja centra za mlade, 

osnivanja klubova za igru i uĉenje se nastoji djecu i mladeţ zaokupiti u njihovo 

slobodno vrijeme i na taj naĉin spasiti od srljanja u svijet ovisnosti. Roditelji, takoĊer, 

predstavljaju ciljanu skupinu u borbi protiv ovisnosti pa stoga i za njih treba provoditi 

programe informiranja o ovisnostima, a ponajviše o drogama, i radionice uĉinkovitog 

roditeljstva (50).  

Selektivna prevencija je namijenjena uţoj grupi ljudi kod kojih postoji veći rizik 

od zloupotrebe psihoaktivnih tvari i razvoja ovisnosti. Kod promatrane skupine rizik je 

znaĉajno viši nego u općoj populaciji pa su i sami programi prevencije intenzivniji, 
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duţeg vremenskog trajanja te usmjereni na otklanjanje toĉno odreĊenih ĉimbenika 

rizika, iziskuju  veće financijske izdatke i u njihovu provedbu treba biti ukljuĉen veći 

broj visoko obrazovanog kadra. Posebna pozornost usmjerava se na djecu sa 

slabijim školskim postignućem, koja ĉesto izostaju s nastave te ĉiji su roditelji 

ovisnici. Selektivna prevencija je usmjerena i na obitelji u riziku od nastanka ovisnosti 

(52). 

Indicirani preventivni programi imaju za zadatak zaustavljanje ili reduciranje 

daljnje zloupotrebe psihoaktivnih supstanci. Ciljana skupina su pojedinci, koji se 

nalaze u fazi eksperimentiranja s drogama, ali kod kojih se još nije razvila ovisnost. 

Ovaj oblik prevencije se razlikuje od univerzalne i sekundarne prevencije jer je toĉno 

odreĊeni pojedinac u središtu programa prevencije. Ovi oblici prevencije su intenzivni 

i dugotrajni te zahtijevaju konstantnu ukljuĉenost sudionika. Preduvjet dobre 

prevencije je pomno analiziranje ĉimbenika rizika, koji dovode do konzumacije te 

odabir najefikasnijeg naĉina za njihovo otklanjanje. Nastoje se osnaţiti protektivni 

ĉimbenici unutar obitelji, u školi i društvu te se potiĉe razvoj individualnih vještina uz 

poticanje na izgradnju samopoštovanja, samokontrole, optimizma i drugih 

sposobnosti (50). 

Sprjeĉavanje bolesti i unapreĊivanje zdravlja su glavne zadaće medicinske 

sestre, a pod time se podrazumijeva i prevencija ovisnosti. Kako bi se što uspješnije 

zaustavio razvoj ovisnosti, nuţna je suradnja razliĉitih profila struĉnjaka. Glavni 

nositelji prevencije su obrazovni, zdravstveni i represivni sustav, s naglaskom na 

obrazovni jer se pokazalo da je najuspješnija prevencija u osnovnoškolskoj dobi.  Cilj 

je smanjiti interes djece i adolescenata za sredstva ovisnosti prikazujući alkohol i 

drogu kao štetnima, a osnaţiti karakter, povećati neovisnost i izgraditi 

samopoštovanje (4).  

Sestrinska skrb za pacijente poĉiva na naĉelu poštovanja jedinstvenosti 

svakog ljudskog bića, naĉelu privatnosti, dostojanstva, prihvaćanja i ukljuĉivanja u 

društvenu zajednicu vodeći se pritom holistiĉkim pristupom i individualizacijom. 

Holistiĉki pristup predstavlja cjelovitu njegu i skrb za pacijenta, uzimajući u obzir 

njegovo socijalno i kulturno okruţenje, a sve u cilju zadovoljavanja osnovnih ljudskih 

potreba. Svako ljudsko biće se promatra kao posebna individua sa specifiĉnim 

potrebama te ga kao takvog medicinske sestre prihvaća u skrb i nastoji postići 
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specifiĉne ciljeve. Osim individualnog pristupa, medicinska sestra vrši prevenciju i 

skrb u široj zajednici. Kljuĉ uspješne prevencije je postizanje terapije komunikacije 

kroz izgradnju partnerskog odnosa i povjerenja. Kako bi se postigao optimalni uĉinak, 

medicinska sestra treba imati razvijene komunikacijske vještine i prihvaćati osobe 

bez osuĊivanja i predrasuda. Cilj je prevenirati ovisnost kroz isticanje osobnih 

kvaliteta i potencijala te otklanjanja slabosti i problema (31). 

 

 

3.1. Prevencija alkoholizma 

 

Pod prevencijom alkoholizma misli se primarno na suzbijanje prekomjerne 

konzumacije alkoholnih pića i sprjeĉavanje nastanka kroniĉnog alkoholizma. 

MeĊutim, prevencija se treba provoditi i kod osoba koje su u riziku od razvoja 

alkoholizma. Adolescenti, koji koraĉaju ka samostalnom ţivotu, ĉesto su izgubljeni i 

preplašeni pred budućim izazovima pa pokleknu i pomoć potraţe u alkoholu. 

Alkoholizam je najraširenija ovisnost i teško da će ikada biti iskorijenjena iz našeg 

društva, jer alkohol je utkan u sve segmente ţivota i predstavlja okosnicu svakom 

ţivotnom dogaĊaju. Prevencija se ĉesto provodi pomoću zakonskih odredbi, to jest 

smanjenje konzumacije se pokušava postići zakonskom zabranom kao što je 

zabrana prodaje alkohola mlaĊima od 18 godina ili zabrana prodaje nakon ponoći. 

Takve metode ne pokazuju dobre rezultate, štoviše potiĉu na još veću konzumaciju 

alkohola pritom kršeći zakon. Prevencija se treba usmjeriti na promjenu ponašanja 

jer glavni izvor alkoholizma u većini društava potjeĉe iz obitelji i društva u kojem je 

alkohol postao društveno prihvatljivo i poţeljno sredstvo zabave. Kako bi se smanjila 

konzumacija alkohola potrebno je djelovati preventivno kroz zdravstvene, socijalne i 

odgojne ustanove te uz pomoć medija i raznih društava (53). 

Alkoholizam predstavlja izazov za javno zdravstvo i medicinu. Kako bi se 

postigla apstinencija nuţna je suradnja pojedinca u riziku, njegove obitelji, lijeĉnika, 

medicinske sestre i terapijske zajednice. Primarno je cilj sprijeĉiti poĉetak 

konzumacije, ali ako do toga i doĊe, potrebno je to na vrijeme uoĉiti i zapoĉeti s 

lijeĉenjem. Kada se razvije ovisnost, pristupa se tercijarnoj prevenciji odnosno 
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spreĉavanju trajnih štetnih posljedica i nastojanje postizanja apstinencije kroz 

uĉlanjivanje pacijenta i njegove obitelji u Klub lijeĉenih alkoholiĉara (54).  

U Hrvatskoj se biljeţi porast konzumacije alkohola u sve mlaĊim uzrastima. 

Alkohol sluţi kao izvor zabave, ali i kao sredstvo iskazivanja nadmoći. Sve više 

mladih izjavljuje da svakodnevno konzumira alkohol, a da gotovo na tjednoj bazi to 

bude u prekomjernim koliĉinama. Upravo iz tih ĉinjenica proizlazi potreba za 

prevencijom u kojoj i medicinska sestra moţe dati svoj doprinos. Pozitivan primjer 

nudi Koprivniĉko-kriţevaĉka ţupanija, koja je pokrenula Savjetovalište za mlade i 

odrasle koji imaju problem s konzumacijom alkohola. Kroz savjetovalište se nastoji 

pomoći u prestanku pijenja i u otkrivanju punih potencijala pojedinca. Cilj je da osoba 

uvidi svu štetnost alkohola i kakve razorne posljedice moţe imati po individuu, obitelj 

i društvo. Kao što se alkohol proteţe kroz sve slojeve društva, tako se i njegove 

posljedice šire i utjeĉu na sve. U rad savjetovališta su ukljuĉeni lijeĉnik, socijalni 

radnik i medicinska sestra, koji svojim znanjima pokušavaju doprijeti do osoba u 

riziku i potaknuti ih na promjene. Savjetovalište se bazira na individualnom radu s 

osobom, ali i s ĉlanovima obitelji jer se pokazalo kako obitelj igra vaţnu ulogu u 

promjenama riziĉnog ponašanja mladih i odraslih (55). Najvaţniji oblik prevencije je 

rano otkrivanje i provoĊenje intervencija usmjerenih smanjenju riziĉnog pijenja na 

razini primarne zdravstvene zaštite. Alat za rano otkivanje rizika naziva se AUDIT 

upitnik i provodi se kao kratka intervencija u obliku intervjua nakon što se uoĉi rizik od 

alkoholizma. Prevenciju ovog oblika provode medicinske sestre u timovima obiteljske 

medicine, a rasprostranjen je u većini europskih zemalja (56). 

Prevencija se vrši i kroz sluţbe školske medicine, gdje se zajedno s lijeĉnikom 

provode razne intervencije u svrhu pomoći mladima u suoĉavanju s opasnostima i 

zamkama društva. Prevencija se provodi kroz praćenje psihofiziĉkog razvoja i 

usmjeravanje djece i roditelja ka ostvarivanju punog potencijala. Nastavni zavod za 

javno zdravstvo ukljuĉen je u prevenciju ovisnosti i zaštitu mentalnog zdravlja. Kroz 

savjetovalište se pomaţe djeci, mladima, roditeljima, studentima, radno – aktivnim 

osobama i umirovljenicima. Pomoć se nudi svim ĉlanovima društva i obuhvaća rad sa 

svim dobnim skupinama (57).   

Prevencija se provodi i kroz razne kampanje, a neki od primjera su: „Tko pije, 

taj plaća“, „Cuga je tuga“, „Reci ne alkoholu“. 
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3.2. Prevencija ovisnosti o drogama  

      

Ovisnost o drogama najĉešće se razvija tokom adolescencije, kada su mladi 

skloni eksperimentiranju, zalaze u razna društva i razvijaju svoje stavove. Najĉešće 

eksperimentiraju oni mladi, koji potjeĉu iz disfunkcionalnih obitelji pa bijeg od 

problema pokušavaju pronaći na ulici u isprobavanju razliĉitih vrsta droga. Ovisnost o 

drogama razvija se postepeno; prvo se obiĉno poĉinje s „bezazlenom“ marihuanom, 

a na kraju se najĉešće završava heroinom. S obzirom da se drogu najĉešće poĉinje 

konzumirati u adolescentskoj dobi, jedna od ciljnih skupina za provoĊenje prevencije 

su adolescenti. Prevencija ovisnosti o drogama se treba provoditi u svim dobnim 

skupinama te od strane razliĉitih profila struĉnjaka. Medicinska sestra je dio 

zdravstvenog tima i nosi dio odgovornosti u prevenciji razvoja ovisnosti. Kroz 

edukaciju sestra nudi spoznaje i ukazuje na opasnosti konzumacije droga. Ponekad 

se droga zloupotrebljava zbog prikrivanja drugih poremećaja kao što su depresija ili 

anksioznost pa stoga prilikom razgovora treba ispitati što se zapravo nalazi u 

pozadini i pruţiti pomoć (32). Prevencija se najĉešće provodi kroz primarnu 

zdravstvenu zaštitu gdje se od strane obiteljske i školske medicine nastoji doći do 

riziĉnih skupina i prevenirati razvoj ovisnosti. Veliku ulogu u prevenciji imaju i zavodi 

za javno zdravstvo koji kroz kampanje i edukativne radionice pridonose prevenciji. 

Treba imati na umu da sve poĉinje u obitelji tako da bi obitelj trebala biti i nositelj 

prevencije i oĉuvanja psihofiziĉkog zdravlja. Mladi najĉešće poseţu za drogama iz 

više razloga: znatiţelja, ţelja za osjećajem odraslosti, loš odgoj, ţelja za pripadnošću 

grupi, ţelja za opuštanjem, buntovništvo, pobuna, otuĊenost, usamljenost…Znajući 

razloge zbog kojih se mladi upuštaju u svijet droge, prevenciju treba usmjeravati u 

rješavanje srţi problema, a ne samo droge kao posljedice tih problema. U radu  s 

roditeljima treba upozoravati na znakove koji upućuju na mogućnost konzumacije 

droge. Kod mladih se ĉesto uoĉavaju promjene u ponašanju, postaju razdraţljivi, 

povlaĉe se u sebe, izbjegavaju razgovore, postiţu lošije uspjehe u školi, zanemaruju 

obaveze i osobnu higijenu. Uoĉavanje problema na vrijeme, pomaţe uvelike u 

lijeĉenju i rehabilitaciji (7). Prevencija se treba provoditi ciljano i kontinuirano kroz 

razliĉite edukacije, radionice, savjetovališta i terapijske zajednice kako bi što manji 

broj osoba imao potrebu posezati za drogom.  
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3.3. Prevencija „cyber“ ovisnosti  

 

„Cyber“ ovisnost se tek odnedavno prepoznala kao pravi problem za djecu, 

adolescente, studente i ostale dobne skupine. Iako se još ne priznaje kao prava 

ovisnost, kod osoba izaziva prave kliniĉke slike ovisnosti. Na prvi pogled bezazleni 

internet, koji nam uvelike olakšava ţivot i omogućava brzo pronalaţenje podataka, 

zapravo moţe biti sredstvo ovisnosti, koje pogaĊa ponajviše mlaĊe dobne skupine. 

Već u djetinjstvu se dolazi u dodir s ĉarima interneta, te se ubrzo nazire poĉetak 

ovisnosti. Na internetu se mogu naći mnoge korisne informacije, ali ujedno internet 

moţe biti izvor mnogih opasnosti, a kako bi se zaštitilo najranjivije potrebno je 

postignuti dobru suradnju i komunikaciju izmeĊu djece, roditelja, obrazovnih 

institucija, lokalne zajednice i cijelog društva. Medicinska sestra kao dio zdravstvenog 

tima provodi programe prevencije ovisnosti o internetu kroz edukaciju djece, mladih i 

roditelja. S obzirom da se internet poĉinje koristit već u ranim uzrastima, veliku ulogu 

u sprjeĉavanju ovisnosti imaju roditelji. Potrebno je upozoriti roditelje na sve štetnosti 

i zamke interneta. Ukoliko se djeci ograniĉi vrijeme provedeno na internetu, redovito 

kontrolira sadrţaj, koji djeca gledaju i usmjerava na zamjenu interneta tjelesnim 

aktivnostima i boravkom u prirodi, onda će i djeca smanjiti upotrebu interneta te se 

posvetiti pravilnom rastu i razvoju. Vaţno je naglasiti da se ne treba braniti i u 

potpunosti ograniĉavati pristup internetu, već je kljuĉ prevencije postavljanje pravila 

unutar obitelji o vremenu i naĉinu korištenja internetskog sadrţaja. Jedino edukacija 

namijenjena svima moţe osigurati zaštitu djece i mladih na internetu. TakoĊer, kako 

bi prevencija ovisnosti bila što uspješnija, poţeljno je djecu ukljuĉiti u izradu 

edukativnih kampanja (58). 
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4. ULOGA MEDICINSKE SESTRE U LIJEĈENJU OVISNOSTI 

 

U lijeĉenju bilo kojeg tipa ovisnosti najĉešće sudjeluju bolniĉki i izvanbolniĉki 

timovi, a dio takvih timova je i medicinska sestra. Ona je ta koja najĉešće ima prvi 

kontakt s ovisnikom i prva se upoznaje s njegovim problemima. S obzirom na 

karakteristike ovisnosti, medicinska sestra treba biti visoko educirana i kompetentna 

za uspostavljanje terapijskog odnosa i u svakom trenutku biti paţljiva u radu s 

ovisnikom jer njihove odluke o lijeĉenju ĉesto su nesigurne, a naš je cilj što duţe ih 

zadrţati u procesu lijeĉenja (59). Kako bi proces lijeĉenja bio što uspješniji, 

medicinska sestra mora posjedovati empatiĉnost i svome poslu pristupati 

profesionalno uz svakodnevno unapreĊivanje znanja vezanih za rad i njegu ovisnika i 

njihovih obitelji (60). Rad s ovisnicima i njihovim obiteljima iziskuje mnogo vremena i 

truda. Lijeĉenje ovisnosti se ne moţe usporediti s lijeĉenjem drugih bolesti jer borba s 

ovisnošću zapravo nikad nije gotova. Cilj je postizanje apstinencije i prestanak 

ovisniĉkog ponašanja, ali najĉešće osobe pokleknu pred kušnjom i proces lijeĉenja 

poĉinje opet iznova. Prisutna je stalna bojazan i briga o ponovnom poĉetku ovisnosti 

i ne moţe se sa sigurnošću reći da je osoba izlijeĉena već da apstinira. Medicinska 

sestra svojim radom nastoji pomoći ovisniku da što duţe apstinira i da se nakon 

ovisnosti što uspješnije integrira u društvo i nastavi sa svojim obavezama, koje su 

najĉešće uslijed ovisnosti bile zanemarene. Veliki broj ovisnika se na lijeĉenje javlja 

pod prisilom obitelji i prijatelja pa je kod takvih pacijenata izrazito teško probuditi 

motivaciju i potaknuti ih na suradnju u lijeĉenju. Ovisnici najĉešće svoju ovisnost ne 

doţivljavaju kao problem i zato se protive lijeĉenju. Kroz grupne terapije i razgovore s 

drugim ovisnicima najĉešće shvaćaju ozbiljnost svoje ovisnosti.  

Medicinska sestra kao dio tima sudjeluje u lijeĉenju ovisnika i svojim znanjima 

i vještinama pomaţe u oslobaĊanju od ovisnosti. Lijeĉenje ovisnosti moţe biti 

medikamentozno i psihoterapijsko, a glavni cilj svih oblika lijeĉenja je postizanje 

apstinencije.  
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4.1. Lijeĉenje alkoholizma 

 

U Hrvatskoj je više od 200 000 ovisnika o alkoholu, ali zapravo više od milijun 

ljudi pati zbog njegovih posljedica. Nije samo ovisnik taj koji je pogoĊen, već i cijela 

njegova obitelj, stoga u proces lijeĉenja ovisnosti trebaju biti ukljuĉeni svi i uloţiti 

ogroman trud kako bi se postigla apstinencija. Prvi koraku lijeĉenju alkoholizma je 

osvješćivanje o poĉetku ovisnosti; teret ovisnosti ne treba nositi samo ovisnik već i 

obitelj, a i cijelo društvo jer nisu sprijeĉili nastanak ovisnosti i rješavali probleme koji 

osobu guraju u ovisnost. Alkoholizam se najĉešće lijeĉi medikamentozno i kroz 

psihoterapiju, Medikamentozno lijeĉenje podrazumijeva upotrebu lijekova, koji svojim 

djelovanjem odvraćaju osobu od konzumacije alkohola, a psihoterapija nastoji kroz 

razliĉite oblike grupnih terapija nagnati ovisnika na promjenu ponašanja i potaknuti 

ga na prestanak konzumacije alkohola. 

 

 

Medikamentozna terapija 

 

Medikamentozna terapija kod ovisnika o alkohola najĉešće ukljuĉuje 

korištenje vitamina, simptomatskih lijekova, lijekova koji izazivaju odbojnost prema 

alkoholu, lijekovi koji izazivaju kemijsku internaciju te sedativi i trankvilizatori. Vitamini 

ĉine vaţan dio farmakoterapijskog lijeĉenja jer kod ovisnika dolazi do deficita vaţnih 

nutrijenata uslijed neadekvatne prehrane. Simptomatski lijekovi pomaţu kod 

ublaţavanja posljedica prekomjernog konzumiranja alkohola, a najĉešće je rijeĉ o 

lijekovima za zaštitu jetre. Lijekovi koji izazivaju refleks gaĊenja se upotrebljavaju 

kako bi kod alkoholiĉara izazvali odbojnost prema alkoholu na naĉin da u trenutku 

kada popiju lijek i osjete muĉninu i nagon na povraćanje im se ponudi alkoholno piće 

koje vole. Najpoznatiji lijekovi ove skupine su emetin i apomorfin (61). Lijek antabus 

spada u skupinu lijekova koji izazivaju kemijsku internaciju, odnosno u trenutku 

uzimanja lijeka, onemogućena je konzumacija alkohola jer u kombinaciji s alkoholom 

dolazi do snaţnih simptoma intoksikacije kao što su muĉnina, povraćanje, gušenje, 
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tahikardija, hipertenzija, a moţe doći i do smrti (62). Lijekovi sedativnog uĉinka 

pomaţu u terapiji i lakšem podnošenju procesa lijeĉenja. 

 

Terapijska zajednica 

 

Terapijska zajednica obuhvaća alkoholiĉare i ĉlanove terapijskog tima, a 

funkcionira na principu samouprave gdje je omogućena maksimalna ukljuĉenost 

ovisnika u proces lijeĉenja i rehabilitacije (63) Prvi korak u uspješnom lijeĉenju 

alkoholizma je samopriznanje – kada ovisnik postaje svjestan svog problema i 

odluĉuje potraţiti pomoć. Pruţanje pomoći se odvija kroz razliĉite pristupe problemu. 

S obzirom da alkohol oštećuje biološku i psihološku dimenziju pojedinca, lijeĉenju se 

treba pristupati s holistiĉkog stajališta. Medicinska sestra je dio struĉnog tima, koji u 

okviru zdravstvene ustanove, ali i izvanbolniĉkoj zaštiti pomaţe u lijeĉenju i 

rehabilitaciji alkoholiĉara u društvenu zajednicu (64). Kako bi terapijska zajednica 

funkcionirala, nuţno je razviti partnerski odnos i meĊusobno povjerenje, pritom 

medicinska sestra mora imati dobro razvijene komunikacijske vještine. Terapijska 

zajednica je neizostavna u lijeĉenju alkoholizma jer od bolesnika zahtjeva potpuno 

ukljuĉenje u terapiju i preuzimanje odgovornosti za svoje postupke. Uspostavljanje 

meĊuljudskih odnosa, motivacija za lijeĉenje, stjecanje znanja o bolesti i razvoj 

ljubavi meĊu pripadnicima terapijske zajednice samo su neki od principa rada unutar 

terapijske zajednice, koji pomaţu ovisniku da prebrodi periode apstinencijskih kriza  i 

da se osjeća voljeno i prihvaćeno od strane svoje okoline. U radu terapijske 

zajednice sudjeluju lijeĉnik, medicinska sestra, psiholog i radni terapeut (31, 65). 

Medicinska sestra stvara pozitivno ozraĉje i zaduţena je za razvoj povjerenja kod 

ovisnika. Kako bi se terapijska zajednica poluĉila dobre rezultate u lijeĉenju ovisnosti, 

medicinska sestra kao dio tima treba trajno raditi na svom usavršavanju i edukaciji iz 

podruĉja terapijske komunikacije s pacijentima. Kroz zaštitu bolesnikove osobnosti, 

pokušava se potaknuti pozitivna promjena i ţelja za izljeĉenjem, a promjene u 

ponašanju se dogaĊaju kao posljedica socijalnog uĉenja (66).  
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Obiteljska terapija 

 

Ovisnost o alkoholu najprije uoĉavaju ĉlanovi obitelji. Alkoholizam osiromašuje 

obitelj emocionalno i materijalno; svi ĉlanovi su pogoĊeni ovisnošću i pate gotovo kao 

i sam ovisnik. Izvana se obitelj moţe ĉiniti funkcionalnom i idiliĉnom, ali u suštini krije 

velike probleme te nije u mogućnosti zadovoljiti vitalne potrebe svojih ĉlanova. Zbog 

alkohola djeca gube svoje roditelje ili ĉak preuzimaju roditeljske uloge na sebe, 

povlaĉe se u sebe i postaju sve usamljenija i nesretnija. Naposljetku izrastaju u 

emocionalno osakaćene pojedince nesposobne izraziti svoje osjećaje i razviti odnos 

povjerenja i bliskosti s drugima zbog straha od povrijeĊenosti (67).  

Obiteljska terapija jedan je od najuĉinkovitijih naĉina lijeĉenja ovisnosti jer se 

od alkoholizma lijeĉi cijela obitelj, a ne samo pojedinac. Ponekad postojanje ovisnosti 

ne negira samo ovisnik već i njegova obitelj te pokušava prikriti oĉigledno postojanje 

problema. Branjenje ovisnika i negiranje ĉinjenica samo pogoršava situaciju, a 

ovisnika lišava zasluţene osude i prijekora; ovisnik mora osjetiti posljedice svojih 

postupaka i ponašanja (68). Obiteljska terapija podrazumijeva ukljuĉenost cijele 

obitelji u lijeĉenje alkoholizma. Odgovornost se treba dijeliti na sve ĉlanove te se od 

sviju oĉekuje ukljuĉenost u lijeĉenje; cijela obitelj treba apstinirati od alkohola i 

mijenjati svoje ţivotne navike kako bi pozitivnim primjerom motivirali ovisnika na 

uspješno lijeĉenje (69). Cilj terapije je stvaranje uvida u alkoholizam, dolazak do 

spoznaje da je ovisnost zajedniĉki problem i da kroz pruţanje podrške i motivacije se 

jedino moţe uspješno lijeĉiti ovisnost. Kroz terapiju se ujedno vrši edukacija, 

lijeĉenje, rehabilitacija i resocijalizacija. Ponekad nije moguće ukljuĉiti obitelj u 

terapiju jer se ĉlanovi stide ili odbijaju povjerovati u promjenu s obzirom na sva 

doţivljenja razoĉaranja (31). 

Obiteljska terapija je dugotrajan proces; potrebne su godine rada i truda kako 

bi se poboljšali narušeni emocionalni, socijalni i seksualni odnosi unutar obitelji. 

Samo zajedniĉkim snagama se moţe pomoći obitelji i samom ovisniku na putu 

izljeĉenja. S obzirom da je obitelj temeljna jedinica društva,tako i lijeĉenje zapoĉinje u 

obitelj i bez njene pomoći izljeĉenje je gotovo nemoguće.  
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Klub lijeĉenih alkoholiĉara 

 

Klub lijeĉenih alkoholiĉara funkcionira kao terapijska zajednica u kojoj se 

sastanci odrţavaju jednom na tjedan, a u klubu se obiĉno nalazi 10 do 12 obitelji. 

Glavna zadaća je odrţavanje apstinencije ĉlanova grupe (62). Odluka o apstinenciji 

se donosi svakodnevno, gdje je svaki novi dan malo lakši od prethodnog jer 

apstinencija biva duţa. Uz odrţavanje što duţe apstinencije, radi se na komunikaciji 

unutar ĉlanova obitelji, uspostavljanju prijateljskih odnosa s osobama koje se nalaze 

u sliĉnim situacijama i zajedniĉkom bodrenju na putu do izljeĉenja. Unutar kluba 

ovisnici nastavljaju proces lijeĉenja, rehabilitacije i resocijalizacije (70). U klub se 

mogu uĉlaniti svi koji smatraju da imaju problem s alkoholom i pomoć im neće biti 

uskraćena. Svaki ĉlan kluba duţan je preuzeti odgovornost za svoje postupke te 

osvijestiti ĉinjenicu kako pozitivna promjena poĉinje ponajprije od samog sebe. 

Klubovi se osnivaju u okviru zdravstvenih ustanova, radnih organizacija, mjesnih 

zajednica ili pak samostalno. Klub okuplja lijeĉene ovisnike, njihove obitelji i 

terapeute koji pomaţu u radu kluba (31).  

Medicinska sestra u okviru kluba lijeĉenih alkoholiĉara vrši edukaciju ovisnika i 

ĉlanova njihovih obitelji. Kroz uspostavljanje konstruktivnog odnosa, razvoja 

povjerenja i uzajamnog prijateljstva, sestra pomaţe ovisnicima u razvoju pozitivnog 

mišljenja i formiranju nove i bolje verzije sebe. Svakom ovisniku se treba pristupati 

individualizirano jer i okolnosti koje dovode do ovisnosti i crte liĉnosti se razlikuju kod 

svakog ponaosob. Kako bi rad sestre bio što uspješniji, nuţno je neprestano 

usavršavanje teorijskog i praktiĉnog znanja te komunikacijskih vještina. Medicinska 

sestra zajedno s ĉlanovima kluba sudjeluje u brojnim aktivnostima kao što su 

osvješćivanje javnosti o problemu alkoholizma i provoĊenju edukativnih radionica. 

Povjerenje, iskrenost, znanje i vještine pomaţu sestri i ovisnicima u izgradnji 

kvalitetnog odnosa na kojem poĉiva i samo izljeĉenje od alkoholizma. Ovakav oblik 

terapije omogućuje poistovjećivanje i osjećaj pripadnost ĉlanova, bez da se osjećaju 

poniţeno, uvrijeĊeno ili nepoţeljno. Iz klubova su iznikla i mnoga nova prijateljstva, a 

ona stara kojima je jedina svrha bila ispijanje alkohola su ostavljena u prošlosti (67). 
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4.2. Lijeĉenje ovisnosti o drogama 

 

Lijeĉenje ovisnosti o drogama je dugotrajan proces, koji ukljuĉuje 

medikamentozno i psihosocijalno lijeĉenje te prepoznavanje i lijeĉenje psihiĉkih i 

fiziĉkih komorbiditeta proizišlih iz same ovisnosti. Kroz prevenciju, ranu intervenciju, 

lijeĉenje i kontinuirano praćenje se pruţa najpotpunija skrb svim ovisnicima (71). 

Kako bi lijeĉenje bilo što uspješnije potrebno je ovisnost prihvatiti kao kompleksnu 

bolest gdje ne postoji univerzalna terapija za sve ovisnike već je nuţan individualan 

pristup i suoĉavanje s problemima koji su doveli do ovisnosti. Ovisnici ĉesto negiraju 

ovisnost, a samim time odbijaju i lijeĉenje pa se najĉešće javljaju tek kada nastupe 

teške komplikacije kao što su psihiĉke i fiziĉke bolesti i obiteljski problemi. Uspješnost 

lijeĉenja uvelike ovisi o adekvatnom medicinskom timu koji je zaduţen za provoĊenje 

medikamentozne i psihosocijalne terapije. Prvi korak ka izljeĉenju je detoksikacija, 

koja podrazumijeva postupni ili nagli prestanak uzimanja droge popraćen lijeĉenjem 

komplikacija, ponajviše apstinencijskih smetnji, a najĉešće se odvija u bolniĉkim 

uvjetima (72). Tijekom detoksikacije ovisniku se daje opijatski lijek kako bi se ublaţile 

tegobe uzrokovane apstinencijskom krizom. Doza opijatskog lijeka se postepeno 

smanjuje tako da proces detoksikacije završava u roku od dva tjedna, ovakav oblik 

se naziva kratka detoksikacija (73). Kod ovisnika koji su razvili visoku razinu 

tolerancije na opijate, proces detoksikacije traje duţe, a poĉetne doze lijeka za 

suzbijanje apstinencijskih kriza su više. Nakon što završi program detoksikacije, 

pacijenti se otpuštaju na izvanbolniĉko lijeĉenje, ali nastavljaju sa uzimanjem legalnih 

opijata kao zamjenom za ilegalne droge. Supstitucijska terapija se primjenjuje kod 

ovisnika za koje se procijeni da nemaju dovoljno snage za potpuno odvikavanje i kod 

kojih postoji opasnost od ponovne zloupotrebe droga.  

U Republici Hrvatskoj se lijeĉenje ovisnika najĉešće provodi ambulantno, 

mada su dostupni bolniĉki i drugi oblici lijeĉenja. Kroz pojedinaĉne i grupne 

psihoterapije, supstitucijske terapije i savjetovališta se pokušava doprijeti do ovisnika 

i pomoći mu u postizanju dugoroĉne apstinencije. Dugoroĉna rehabilitacija i 

resocijalizacija omogućene su pomoću terapijske zajednice. 
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Medikamentozna terapija 

 

UvoĊenje adekvatne farmakoterapije u lijeĉenje ovisnosti je neizbjeţno iz 

razloga što ovisnost o drogi pogaĊa psihiĉko i fiziĉko zdravlje ovisnika. Ovisnici, koji 

su razvili visok prag tolerancije na droge, nakon prestanka konzumacije pate od jakih 

apstinencijskih kriza uzrokovanim pomanjkanjem opijata u tijelu. Kako bi se 

apstinencijske tegobe svele na minimum, nuţno je uvoĊenje supstitucijske terapije, 

odnosno legalnih opijata sa sliĉim uĉinkom na tijelo kao kod nelegalnih vrsta droge 

(37). Najpoznatiji lijekovi koji se koriste kao supstitucija za droge su metadon i 

buprenorfin. Metadonska terapija uvedena je u lijeĉenje krajem prošlog stoljeća i sve 

dosada se koristi u svrhu kratkoroĉne stacionarne detoksikacije, proširene 

ambulantske detoksikacije i kao pomoć u kratkoroĉnom i dugoroĉnom odrţavanju 

apstinencije. Supstitucijsko lijeĉenje buprenorfinom je uvedeno poĉetkom ovog 

stoljeća i od tada do danas je njegova upotreba u Hrvatskoj u stalnom porastu (74). 

Kod lijeĉenja ovisnosti pomoću supstitucijske terapije cilj je pronaći minimalnu dozu 

lijeka uz koju ovisnik neće koristiti droge i pritom  neće osjećati simptome sustezanja 

Ovakav naĉin lijeĉenja ovisnosti ima i svoje negativne strane. Sve veća dostupnost 

ovakvih lijekova dovela je do sluĉajeva predoziranja metadonima uslijed zloupotrebe i 

preprodaje, a kod nekih ovisnika dolazi do razvoja nove ovisnosti popraćene 

simptomima ustezanja (75). 

Prilikom primjene medikamentozne terapije, medicinska sestra i doktor opće 

prakse najviše suraĊuju s ovisnikom. Svojim znanjima i iskustvom pokušavaju 

ovisnika što dulje zadrţati u tretmanu lijeĉenja dok s druge strane paze da ne doĊe 

do zamjene jedne ovisnosti s drugom. U kliniĉkoj praksi su zabiljeţeni pokušaju 

prevare od strane ovisnika pa prilikom propisivanja i davanja supstitucijske terapije 

treba posvetiti posebnu paţnju tome. Postepenim smanjivanjem doze lijeka se nastoji 

ovisnika potpuno osloboditi od ovisnosti o drogi, ali i o lijekovima. U lijeĉenju ovisnosti 

o drogi struka prednost daje buprenorfinu kao prvom izboru jer je manja opasnost od 

razvoja ovisnosti i manji je rizik od predoziranja i smrti za razliku od metadona(4).  
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Psihosocijalna terapija 

 

Psihosocijalna terapija se sastoji od intervencija usmjerenih na psihološko i 

socijalno stanje ovisnika te na rješavanje problema nastalih na tom podruĉju. U 

poĉetku lijeĉenja vaţno je doprijeti do osobe i ukazati joj na prisutnost ovisnosti i 

štetu koju nanosi svom zdravlju i odnosima s obitelji i prijateljima. Potom se kroz 

razliĉite vrste psihoterapije pokušava ovisnika što duţe zadrţati u procesu lijeĉenja i 

drţati ga podalje od toksiĉnog društva u kojem se kreće. Ovisnici ĉesto odbijaju 

lijeĉenje, ali uz pritisak obitelji, zdravstvenih radnika, policije i drugih profesionalaca 

budu primorani ući u tretman lijeĉenja, bez kojeg nema izlaska iz svijeta ovisnosti. 

Psihosocijalna terapija ukljuĉuje obitelj i zajednicu tijekom lijeĉenja, a najĉešće se 

provodi na nekoliko naĉina. Jedan od oblika terapije je motivacijski intervju u kojem 

se nastoji potaknuti i motivirati ovisnika na lijeĉenje (32). Kroz kratke intervencije se u 

roku od pet do trideset minuta pokušava doznati što više podataka o ovisnosti, a 

odvija se kroz pet faza nazvanih „5P“ (pitaj, posavjetuj, procijeni, pomozi i planiraj). 

Kognitivno bihevioralna terapija pomaţe pacijentima u izgradnji 

samopouzdanja i u shvaćanju dubine problema povezanih s ovisnošću. Najĉešće 

ovisnost nije primarni problem već je ovisnik svoje probleme pokušao riješiti 

konzumacijom droga i zapao u zaĉarani krug ovisnost. Kako bi iz njega izišao 

potrebni je redovito odlaziti na terapije u ambulantnom okruţenju (75). 

Obiteljska terapija se provodi ponajviše u svrhu izgradnje narušenih obiteljskih 

odnosa. Konzumacija droge dovodi do otuĊenja pojedinca i potpune izolacije pa 

samim time propadaju socijalne veze koje je osoba do tada imala. Kako bi se 

ponovno popravio odnos i kako bi ovisnik dobio motivaciju za lijeĉenje shvativši da 

nije sam i da ima podršku u lijeĉenju sudjeluju i ĉlanovi obitelji. 

Mnoga istraţivanja su pokazala da je kljuĉ uspješnog lijeĉenja u postizanju 

adekvatnih doza supstitucijskih lijekova te dostupnost primarne zdravstvene zaštite. 

Timovi obiteljske medicine igraju najvaţniju ulogu u lijeĉenju jer kontinuirano provode 

skrb u svakodnevnom radu s ovom vulnerabilnom skupinom (32). 
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5. ZAKLJUĈAK 

 

Ovisnost se smatra kroniĉnim bolešću ĉija prevencija i lijeĉenje zahtijevaju mnogo 

rada, vremena, znanja i iskustva. Razlikujemo više vrsta ovisnosti, ali one s najvećim 

posljedicama po fiziĉko psihiĉko i socijalno stanje osobe su ovisnost o alkoholu, 

drogama, igrama na sreću i internetu. Ovisnost postoji otkad postoje i ljudi i sve do 

danas koegzistira i prerasta u ogroman problem cijele društvene zajednice. Ovisnost 

ĉesto moţe imati razorne posljedice ne samo po zdravlje već i interpersonalne 

odnose u obitelji i društvu. Posljedice ovisnosti ne trpi samo ovisnik već i njegova 

obitelj koja je na neizravan naĉin ţrtva psihoaktivnih tvari. Prevencija ovisnosti 

zahtjeva angaţman razliĉitih profesija i ukljuĉenost svih razina zdravstvene zaštite. 

Zdravstveni profesionalci igraju veliku ulogu u prevenciji kroz razliĉite edukativne 

programe i akcije provedene u svrhu suzbijanja ovisnosti ponajviše meĊu mladom 

populacijom koja je u najvećem riziku od razvoja ovisnosti. Lijeĉenje ovisnosti je 

dugotrajan proces koji ima za cilj postizanje dugotrajne apstinencije, a kako bi se to 

postiglo u lijeĉenje trebaju biti ukljuĉeni ovisnici, njihove obitelji i razliĉiti profili 

struĉnjaka. MeĊu struĉnjacima ukljuĉenima u prevenciju i lijeĉenje ovisnosti nalaze 

se i medicinske sestre, koje svojim komunikacijskim vještinama i empatijom dopiru do 

ovisnika i pokušavaju ih što duţe zadrţati u terapiji. Kod lijeĉenja ovisnosti uvijek 

postoji opasnost od ponovnog recidiva, koji se jedino moţe sprijeĉiti zajedniĉkim 

radom i borbom protiv ovisnosti.  
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