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SKRACENICE

e AIDS - Acquired Immune-Deficiency Syndrome; sindrom steCene
imunodeficijencije

e ATS — amfetaminski tipovi stimulanata

e EMCDDA — European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction

e HCK - Hrvatski Crveni kriz

e HIV - virus humane imunodeficijencije

e HZJZ - Hrvatski zavod za javno zdravstvo

e |DU -injecting drug users, intravenous drug users

e MDMA - n-metil-3,4-metilendioksiamfetamin

¢ NX - needle exchange

¢ RAR - Rapid Assesment and Response

e UNAIDS - Joint United Nations Programme on HIV/AIDS

e UNODC - United Nations Office on Drugs and Crime

e WHO — World Health Organization

e df - stupnjevi slobode

e F - f-vrijednost testa (ANOVA)

e H - h - vrijednost testa (Kruskal — Wallis)

e M - aritmetiCka sredina

e Max - maksimum

e Min - minimum

e p -razina znacajnosti

e SD - standardna devijacija

e x° - vrijednost hi kvadrat testa

e Zadar NX - ispitanici iz Zadra koji su sudjelovali u programu smanjenja Steta
Hrvatskog Crvenog kriza zamjene $trcaljki i igala u Zadru

e Zagreb NX - ispitanici iz Zagreba koji su sudjelovali u programu smanjenja Steta
Hrvatskog Crvenog kriza zamjene $trcaljki i igala u Zagrebu

e Zagreb nonNX - ispitanici iz Zagreba koji nisu sudjelovali u programu smanjenja

Steta Hrvatskog Crvenog kriza zamjene Strcaljki i igala u Zagrebu



1. UVOD

U treéem tisucljeéu ljudska zajednica suoCava se sa dva ozbiljna globalna javno

zdravstvena problema: zlouporabom droga i pandemijom HIV/AIDS-a.

UNODC (United Nations Office on Drugs and Crime) u svom izvjeSéu 2009.g
procjenjuje(” da u svijetu izmedu 172 i 250 milijuna osoba koristi ilegalne droge
(najmanje jednom u protekloj 2007. godini). lako ta brojka uklju€uje i mnoge slu¢ajne
konzumente, koji su drogu probali samo jednom tijekom cijele godine, ona obuhvaca
i osobe koje se mogu definirati kao teski ili «problemati¢ni» korisnici droga. Vecina tih
osoba se mogu definirati kao ovisnici o ilegalnim drogama. UNODC procjenjuje da u
svijetu postoji izmedu 18 i 38 milijuna osoba dobne skupine izmedu 15 i 64 godina
Zivotne starosti koji  pripadaju skupini teskih ili problemati¢nih korisnika droga
(ovisnika) u godini 2007.

Ako se procjena promatra obzirom na vrstu droga koje se koriste, UNODC procjenjuje:

izmedu 15 i 21 milijuna osoba dobne skupine od 15 do 64 godina zivotne

starosti koristilo je opijatne tipove droga barem jednom u godini 2007 ;

e izmedu 16 i 21 milijuna osoba dobne skupine od 15 do 64 godina zivotne

starosti koristilo je kokain barem jednom u godini 2007 .;

e izmedu 143 i 190 milijuna osoba dobne skupine od 15 do 64 godina Zivotne

starosti koristilo je kanabis barem jednom u godini 2007 .;

e izmedu 16 i 51 milijuna osoba dobne skupine od 15 do 64 godina Zivotne
starosti koristilo je ATS (amfetainske tipove stimulanata) barem jednom u
godini 2007. Broj osoba dobne skupine od 15 do 64 godina Zivotne starosti
koje su koristile MDMA (ecstasy) barem jednom u 2007. godini procjenjuje se

izmedu 12 i 24 milijuna osoba;

e izmedu 11 i 21 milijuna osoba dobne skupine od 15 do 64 godina Zivotne

starosti injiciralo je droge barem jednom u godini 2007.



Intravensko uzimanje droga (injiciranje) zabiliezeno je u 148 zemalja svijeta ?. U

usporedbi sa izvieséem iz 2007. g.®) zamjecuje se globalni porast zlouporabe droga u

svijetu.

UNAIDS (Joint United Nations Programme on HIV/AIDS) procjenjuje “:

BROJ OSOBA KOJE ZIVE S HIV-om U 2008. GODINI:

Ukupno 33,4 milijuna
Odrasili 31,3 milijuna
Zene 15,7 miliona

Djeca ispod 15 godina 2,1 milijuna

NOVOZARAZENI S HIV-om U 2008. GODINI:

Ukupno 2,7 milijuna
Odrasli 2,3 milijuna
Djeca ispod 15 godina 430 000

SMRTI VEZANE UZ AIDS U 2009. GODINI:

Ukupno 2,0 milijuna
Odrasili 1,7 milijuna
Djeca ispod 15 godina 280 000

[ 31,1 milijuna — 35,8 milijuna ]
[ 29,2 milijuna — 32,7 milijuna ]
[ 14,2 milijuna — 17,2 milijuna ]

[ 1,2 milijuna — 2,9 milijuna ]

[ 2,4 milijuna — 3,0 milijuna ]
[ 2,0 milijuna — 2,5 milijuna ]

[ 240 000 — 610 000 ]

[ 1,7 milijuna — 2,4 milijuna ]
[ 1,4 milijuna — 2,1 milijuna ]

[ 150 000 — 410 000 ]

Zamijetan je porast ukupnog broja osoba koje Zive s virusom HIV-a u 2008. godini, i to

za 20% u odnosu na broj osoba u 2000. godini. Prevalencija HIV-a je trostruko veca

nego u 1990-im.® Epidemija HIV-a pokazuje mnogobrojne znacajne promjene tijekom

svog razvoja. U podrucjima zemalja istoCne Europe i centralne Azije epidemija, koja je

bila karakterizirana transmisijom putem intravenskih korisnika droga, sada pokazuje

signifikantan porast transmisije HIV-a seksualnim putem®.



Politika smanjenja Steta zlouporabe droga

Politika smanjenja Steta zlouporabe droga (“harm reduction”) je javnozdravstveni
pristup usmjeren na ciljanu populaciju intravenskih korisnika droga (a primjenjuje se i
na ostale korisnike droga). Politika smanjenja Steta obuhvaca intervencije, programe i
politiku koje nastoje smanijiti zdravstvene, ekonomske i socijalne Stete koje nastaju kao

posljedica koridtenja droga od strane pojedinca, grupa ili zajednica.(s)

Definicija  politike smanjenja Steta polazi od cCinjenice: «Ako korisnik droga nije
sposoban ili voljan odrecCi se njegove / njene ovisnosti, treba im se pomoci u

smanjenju Stete koju nanose sebi i drugima.»®

Politika smanjenja Steta objedinjuje slijedece principe, pretpostavke i vrijednosti:

- «Harm Reduction» je javno zdravstvena alternativa moralno/krimininalno

bolesnickom modelu pristupa uporabi droga i bolesti ovisnosti;

- «Harm Reduction» prepoznaje apstinenciju kao idealan ishod lijeCenja bolesti
ovisnosti ali prihvaca i alternative koje primarno smanjuju Stete uzrokovane

uporabom droga i bolestima ovisnosti;

- «Harm Reduction» akceptira ovisnike i nastoji odgovoriti na potrebe artikulirane
od njih samih (umjesto odgovora na potrebe definirane politikom temeljenom na

nerealnim visokomoralnim ciljevima);

- «Harm Reduction» promovira direktan pristup sluzbama temeljen na maloj
razini zahtjevnosti («low treshold») kao alternativu klasi€chom pristupu sluzbama
koji podrazumijeva veliku razinu zahtjevnosti od korisnika (pristup «susresti
¢emo se tamo gdje si ti» a ne pristup «susresti cemo se tamo gdje bi trebao
biti»);

U svojoj filozofiji politika smanjenja Steta moralnom idealizmu dizajniranom postizanju
cilja «drustva bez droge» konfrontira humani pragmatizam temeljen na €injenici da je

ljudska civilizacija oduvijek koristila droge, te da ée ih koristiti i u buduénosti. ("



Povijesni razvoj politike smanjenja Steta mora se sagledati u kompleksnim okvirima
cjelokupnih drustvenih promjena. Sedamdesetih godina proslog stolje¢a dolazi do
sloma prohibicionisticCkog pristupa u odnosu na zlouporabu droga. Nacionalne
legislative i medunarodne konvencije stavljaju nove supstance na liste ilegalnih

sredstava.

Socijalne zajednice suoCavaju se s siromastvom, neishranjeno$c¢u, ostecenjima
zdravlja, epidemijama i bolestima; javlja se prenatrpanost zatvora, dolazi do porasta
socijalnih troSkova. Usporedo s tim zbivanjima, raste i svjesnost da odreden broj

osoba neizbjeZzno nastavlja koristiti droge.

Politika smanjenja Steta razvila se kao odgovor na politiku smanjenja potraznje, koja

se temelji na pristupima «nulte tolerancije» prema korisnicima droga. ©



TABLICA 1. USPOREDNI PRIKAZ POLITIKE SMANJENJA STETE | POLITIKE SMANJENJA
POTRAZNJE

POLITIKA SMANJENJA STETA | POLITIKA SMANJENJA POTRAZNJE

(«<HARM REDUCTION» («kDEMAND REDUCTIONY)
e prihvaca kontinuiranu uporabu e «drustvo bez droga» je ostvarivo
droga

e dugorocni, Idealisticki ciljevi

kratkoroCni, pragmati¢ni ciljevi . "
e nulta tolerancija za sve korisnike

zakon i policija usmjereni su prema droga, eliminacija opskrbe
velikim dilerima drogama

edukacija o drogama je svrhovita i e edukacija o drogama je Stetna i
potrebna za korisnike droga potiCe na uporabu droga

minimalna intervencija za mnoge e intenzivna intervencija za
snage zakona cijene Koristi politike nekolicinu

smanjenja Steta e snage zakona smatraju da politika

smanjenja Steta potkopava zakone

protiv droga

U tehnickom smislu politika smanjenja Steta obuhvaca:

programe anonimne i besplatne zamjene Strcaljki i igala za intravenske
korisnike droga («needle and syringe exchange programme» , NSPs, NX) -
mogu biti u obliku mobilnih timova i/ili fiksnih lokacija. Mobilni timovi u vozilima
(obi€no «kamperimay ili kombijima) obilaze podru¢ja grada gdje se nalaze i. v.
ovisnici o drogama, razmjenjuju pribor za injiciranje i prikupljaju uporabljeni
pribor. U fiksnim lokacijama, i. v. korisnici droga dolaze u prostore gdje donose
uporabljeni pribor (Strcaljke i igle) i uzimaju Cisti (sterilni). Uz pribor imaju
mogucnost dobivanja i dezinfekcijskog materijala (npr. alkoholni tupferi),
ampula destilirane vode, ¢epova za pripremu droge (tzv. «cookeri»). U sklopu
takvih programa ovisnici mogu dobiti i kondome, informacijske letke o hepatitisu
C, HIV/AIDS-u, hepatitisu B;




e savjetovalista - mjesta gdje ovisnici mogu doci i dobiti sve informacije vezane
uz njihov nacin Zivota i bolesti ovisnosti. U sklopu takvih savjetovaliSta uvijek se

primjenjuje i meduvrsnjacka edukacija («peer» edukacija)

e «drop in» centri — mjesta koja su otvorena 24 sata dnevno. Ovisnici mogu doci
u njih, u bilo koje doba, otusirati se, promijeniti odjecu i pojesti topli obrok. Takvi
programi nastali su u urbanim megalopolisima, gdje je prisutan velik broj

ovisnika koji su beskuénici, te svoj zivot provode na ulici;

e sobe za injiciranje («injecting room») - prostori u kojima ovisnici mogu
nesmetano injicirati drogu, koristeéi sterilan pribor koji se nalazi u tim
prostorima. Takvi programi postojali su u Svicarskoj, Nizozemskoj, Njemackoj,

prakticiraju, zbog visokih cijena kostanja i neucinkovitosti;

e organiziranje distribucije zamjenske (supstitucijske) terapije (metadon,

buprenorfin);

Posljednjih desetak godina, u vecini programa politike smanjenja Steta, korisnicima se
omogucava i testiranje na HIV, hepatitis C i hepatitis B uporabom brzih individualnih
testova, s ciliem $to ranije dijagnostike i epidemioloskih pracenja navedenih bolesti
unutar populacije Zivotnog stila visokog rizika — intravenskih korisnika droga i

seksualnih radnica/radnika.

Politika smanjenja Steta zlouporabe droga ubraja se u programe male razine
zahtjevnosti (tzv. «low treshold» programe). To podrazumijeva odnos prema
potencijalnim korisnicima pri kojem se od njih ne zahtijevaju uputnice, zdravstvena
osiguranja, identifikacijski dokumenti. U svojoj filozofiji politika smanjenja Stete
usmjerena je pragmaticnim aktivnostima kojima direktno i brzo nastoji pomodéi svakoj
individui.

Korisnicima politike smanjenja Steta u svakodnevnom radu nastoji se reci tri osnovne

poruke:
1) Nemoijte Koristiti droge;

2) Ako koristite droge, nemoijte ih injicirati;
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3) Ako injicirate droge, uvijek koristite osobni sterilni pribor (Strcaljke, igle, kuhala,

dezinfekcijska sredstva).

WHO (World Health Organisation), UNODC (United Nations Office on Drugs and
Crime) i UNAIDS (Joint United Nations Programme on HIV/AIDS) politiku smanjenja
Steta koriste u sklopu svojih djelatnosti vezanih uz pandemiju HIV/AIDS-a. Prevencija
transmisije HIV-a putem intravenskih korisnika droga definira se kao klju¢ni izazov
unutar postojeCih zdravstvenih sustava. Opsezne djelatnosti prevencije, lijeCenja i
njege oboljelih od HIV-a medu populacijom intravenskih korisnika droga ukljuuju

devet intervencija:®
1) Programe zamjene Strcaljki i igala;
2) Opijatne supstitucijske terapije i druge terapije bolesti ovisnosti;
3) HIV testiranja i savjetovanja:
4) Antiretroviralnu terapiju;
5) Prevenciju i lije€enje seksualno prenosivih bolesti;

6) Programe distribucije kondoma za intravenske korisnike droga i njihove

seksualne partnere;

7) Ciljanu komunikaciju, edukaciju i informiranje za intravenske korisnike droga i

njihove seksualne partnere;
8) Cijepljenja, dijagnosticiranje i lijeCenje virusnih hepatitisa;

9) Prevenciju, dijagnosticiranje i lijeCenje tuberkuloze;

Navedene intervencije temelje se na epidemiolokim procjenama''® ™ broja HIV
seropozitivnih osoba medu populacijom injicirajucih korisnika droga. Globalnu
epidemiolosku situaciju pogorSava Cinjenica da se svjetska zajednica suoCava s
trendom preklapanja infekcija HIV/AIDS-a, hepatitisa C, tuberkuloze i multiterapijski
rezistentne tuberkuloze, posebice unutar populacije korisnika droga, intravenskih

korisnika droga i seksualnih radnika/radnica.
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Politika smanjenja Steta u svim aktivnhostima temelji se na moralnim principima

odnosa prema korisnicima, koji podrazumijevaju:
e o0sobni kontakt sa svakim korisnikom
e anonimnost
e povijerljivost
e humanost

e pragmati¢nost

Danas je politika smanjenja Steta prihvacena i preporu¢ena od: WHO (World Health
Organisation), UNAIDS (Joint United Nations Programme on HIV/AIDS), EMCDDA
(European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction), I.F.R.C. (International
Federation of Red Cross/Red Crescent), IHRA (International Harm Reduction
Association), AHRN (Asian Harm Reduction Network), Canadian Harm Reduction
Network, Central and European Harm Reduction Network, Harm Reduction Coalition

(USA), Latin American Harm Reduction Network, Oceania Harm Reduction Network.

Politika smanjenja Steta zlouporabe droga u Hrvatskoj

Problematika zlouporabe droga u Republici Hrvatskoj sustavno je analizirana i
prikazana u Nacionalnoj strategiji borbe protiv zlouporabe droga 1996.g., kada je i
prihva¢ena od Sabora Republike Hrvatske. Politika smanjenja Steta zlouporabe droga

(«harm reduction») sastavni je dio Nacionalne strategije.

Velik broj ovisnika i osoba visokorizi€nog ponasanja Cesto nije uklju€en niti u jedan od
tretmana koje osigurava druStvena zajednica. Negativizam , otpor, nepovjerenje
prema druStvenim ustanovama Cesta su obiljezja stavova konzumenata i ovisnika o
drogama. Takve stavove jo$ viSe ucvrS¢€uju rigidni represivni postupci i kaznena
politika koju provodi drustveni sustav. Odbacivanju, marginalizaciji i stigmatizaciji
ovisnika doprinosi i zanemarivanje problema zlouporabe sredstava ovisnosti od strane
sustava socijalne skrbi i zdravstva (koje je wuzrokovano preopterecenoScu

mnogobrojnom problematikom, birokratizacijom i rigidnos¢éu). PovecCana represija i

12



stigmatizacija ovisnika u drustvenoj zajednici poveéava mogucénost poistovjecivanja

ovisnika s kriminalnim skupinama.

Strategija politike smanjenja Steta svojim humanim pristupom pokusava pribliziti teSko
ugrozenu populaciju ovisnika drustvenim ustanovama te ih izvuéi iz mreze kriminala.
Za dio ovisnika koji se ne zele odreci droge niti prihvatiti lijeCenje, aktivnosti politike
smanjenja Steta smanjuju rizik Sirenja infekcija HIV-a, hepatitisa B, hepatitisa C i

smanjuju rizik umiranja ovisnika.

Djelatnostima politike smanjenja Steta Zeli se obuhvatiti sve one teSko dostupne
individue i skupine koje zlouporabljuju droge a koje nisu obuhvacene postojeéim
socijalnim i zdravstvenim sluzbama sustava (tzv. «outreach» pristup). Takav pristup
omogucuje uspostavljanje neposrednih kontakata sa korisnicima droga kao i direktne
intervencije u skupinama s problemima zlouporabe droga. Cilj «outreach» pristupa je i
smanjivanje negativnih ekspresija i agresivnosti prema zajednici (koje konzumenti
droga Cesto iskazuju), kao i spreCavanje getoizacije i stigmatizacije ovisnika. Takav
pristup temelji se na uspostavljanju stabilnog i medusobnog povjerenja izmedu ciljane
populacije ovisnika o drogama i pruzatelja usluga a ukljuCuje dobro poznavanje i
zanimanje za probleme zlouporabe droga i ovisni¢ke supkulture. Minimalna ili mala
zahtjevnost programa politike smanjenja Steta Cini ih prihvatljivim i za najotudenije i

najtvrdokornije ovisnike. ('?

Pocetci politike smanjenja Stete zlouporabe droga pojavljuju se u Hrvatskoj krajem
osamdesetih i poCetkom devedesetih godina proslog stoljeca. LijeCnici odjela bolesti
ovisnosti kliniCke bolnice «Sestre milosrdnice» u Zagrebu uoCavaju opasnost Sirenja
HIV/AIDS-a unutar populacije i. v. korisnika droga 13 Na inicijativu prof. dr. Slavka
Sakomana poc€inju javno zdravstvene aktivnosti s ciliem poboljSavanja dostupnosti
sterilnog pribora za injiciranje za potrebe i. v. korisnika droga (struCni seminari i
preporuke za farmaceute kako bi apoteke omogucile i. v. korisnicima droga kupovinu
Strcaljki i igala, distribucija informativnih letaka za i. v. korisnike droga o opasnostima i
rizicima zaraze HIV-om). Poti€u se udruge civilnog drustva koje zapocinju s «harm
reduction» aktivnostima. Udruga «Help» iz Splita 1995.9. zapocinje s djelatnostima

politike smanjenja Steta koje provodi na podrucju centralne Dalmacije. Hrvatski Crveni
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kriz 1998.g. pocinje s «harm reduction» programima u Zagrebu, Zadru i Puli. Udruga
«Terra» programe smanjenja Steta provodi u Rijeci i Istarskoj Zupaniji od 2000.g. Od
samog pocCetka svi programi politike smanjena Steta provode se uz potporu

Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi kao i Vladinog ureda za droge.

Prihva¢anjem Nacionalne strategije Hrvatska je politiku smanjenja Steta zlouporabe
droga stavila u zakonske okvire koji omogucavaju kvalitetno i nesmetano provodenje
iste. Nacionalna strategija iz 1996.g. temelj je kompleksnog sustava rjeSavanja

problematike zlouporabe droga koji se u Hrvatskoj primjenjuje i danas.

Politika smanjenja Steta zlouporabe droga u Hrvatskom Crvenom krizu

Hrvatski Crveni kriz politiku smanjenja Steta zlouporabe droga poceo je provoditi
1998.g9. u obliku programa zamjene S$trcaljki i igala za potrebe aktivnih intravenskih
korisnika droga (tzv. «needle exchange» program, NX). Programi su se poceli
provoditi u Zagrebu, Zadru i Puli, a danas su aktivni programi u Zagrebu, Zadru, Novoj
Gradiski i Krapini.

Svi navedeni programi provode se u obliku fiksnih lokacija zamjene $trcaljki i igala u

prostorima Hrvatskog Crvenog kriza. Aktivnosti u programima obuhvacaju:

e kontaktiranje aktivne i. v. ovisniCke populacije navedenih podrucja

e omogucavanje anonimne i besplatne podjele Cistih Strcaljki i igala,
alkoholnih tupfera, ampula destilirane vode

e zaprimanje necistog i iskoristenog pribora za injiciranje

e podjelu kondoma i informativnog materijala (letaka, broSura) za populaciju i.
v. korisnika droga (letci i broSure "HIV/AIDS", "Kako sprijeciti zarazu
hepatitisom C", "Sigurnije fiksanje" , "Siguran seks")

e savjetodavne aktivnosti i psihoterapija (individualna i grupna) za korisnike
programa koji to Zele

e koriStenje knjiznice i interneta

e ponovno povezivanje s obiteljima
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e pronalazenje poslova i ukljuCivanje u iste, ili, provodenje radne terapije

e daljnja pomoc¢ u nastavku lije€enja bolesti ovisnosti ( u dogovoru s
nadleznim lije€nicima)

e omogucavanje besplatnog testiranja korisnika programa na HIV, hepatitis B
ili hepatitis C ( uporabom brzih testova u Zagrebu i u suradnji s nadleznim

zavodima za javno zdravstvo)

Programi se provode u skladu s politikom smanjenja Steta zlouporabe droga
prihvaéenom od Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi Republike Hrvatske, kao i od
Ureda za droge Vlade RH ( sastavni dio “Nacionalne strategije suzbijanja zlouporabe
opojnih droga u RH 2006 —2012”).('%

Svi programi smanjenja Steta Hrvatskog Crvenog kriza temelje se na osnovnim
principima ucinkovite prevencije Sirenja HIV-a medu populacijom intravenskih korisnika

droga (Euro - UNAIDS Task Force, Kopenhagen, 1994) koja se sastoji od aktivnosti:

informiranja, komunikacije, edukacija

e omogucavanja lakSe dostupnosti zdravstvenim i socijalnim sluzbama

e dolazenja do intravenskih korisnika droga

e osiguravanja dostupnosti sterilnom priboru za injiciranje i dezinfekcijskom

materijalu
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TABLICA 2. PRIKAZ REZULTATA RADA PROGRAMA SMANJENJA STETA HRVATSKOG
CRVENOG KRIZA U 2009.

NX djelatnosti HCK ; 2009.g.

GODINA | BROJ BROJ NOVIH | PODIJ. PODUJ. ALK. PODUJ. VRAG.
KLIJENATA KLIJENATA STRC. S | IGLE TUPFERI KOND. §TRC. S
IGLOM IGLOM
2009. | 645 35 12889 | 13627 | 20644 |2030 | 7197
ZAGREB
2009. | 1154 44 10666 | 12595 | 15056 | 1185 | 8093
ZADAR
NOVA 2009. | 36 17 79 79 79 69 96
GRADISK
A
KRAPINA | 2009. | 127 36 300 226 600 1022 | 226
UKUPNO | 2009. | 1962 132 23934 | 26527 [ 36739 |4306 | 15612

(15)

Tijekom 2009.g. u svim programima smanjenja Steta HCK primjetan je porast broja
korisnika programa. Porast broja korisnika nije pokazatelj porasta broja i. v. ovisnika,
ve¢ pokazatelj promjena ponasanja visoko rizicne populacije i. v. ovisnika u smislu
uporabe Cistog pribora i odlaganja uporabljenog, te prihvac¢anja Hrvatskog Crvenog
kriza od strane i. v. korisnika droga kao institucije koja im svojim uslugama pruza
direktnu i kvalitetnu pomo¢. U svojim programima Hrvatski Crveni kriz uvijek nastoji
pruziti, u skladu s nacelima Pokreta Crvenog kriZza i Crvenog polumjeseca, humanost i

oCuvanje digniteta svake osobe.
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SL.1. PROGRAM POLITIKE SMANJENJA STETA HRVATSKOG CRVENOG KRIZA U ZAGREBU -
PROGRAM ZAMJENE STRCALJKI | IGALA ZA POTREBE I. V. KORISNIKA DROGA (NX
PROGRAM HCK)

SL.2. PRIBOR KOJI SE DIJELI KORISNICIMA NX PROGRAMA HCK U ZAGREBU
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SL. 3. NX HCK ZAGREB - PROSTOR ZA ANONIMNO TESTIRANJE NA HIV, HEPATITIS B,
HEPATITIS C BRZIM TESTOVIMA

SL. 4. NX HCK ZAGREB - KORISNIK ODLAZE UPORABLJENI PRIBOR ZA INJICIRANJE
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SL. 5. PROSTOR “DROP IN” CENTRA NX PROGRAMA HCK U ZAGREBU

SL. 6. PROSTOR KNJIZNICE | MJESTO ZA INDIVIDUALNA SAVJETOVANA | PSIHOTERAPIJU -
NX PROGRAM HCK U ZAGREBU
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SL. 7. PRIBOR ZA TESTIRANJE NA HIV BRZIM TESTOVIMA - NX PROGRAM HCK U ZAGREBU

SL. 8. POSTUPAK TESTIRANJA NA HIV BRZIM TESTOM - UZIMANJE UZORKA KRVI (NX HCK U
ZAGREBU)
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SL. 9. TESTIRANJE NA HIV BRZIM TESTOM - NX HCK U ZAGREBU - STAVLJANJE UZORKA
KRVI NA TEST TRAKU

SL. 10. TESTIRANJE NA HIV UPORABOM BRZOG TESTA - NX HCK U ZAGREBU -
STAVLJANJE REAGENSA NA TEST TRAKU
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SL. 11. TESTIRANJE NA HIV UPORABOM BRZOG TESTA — NX HCK U ZAGREBU - REAKCIJA
NA TEST PLOCICI

SL. 12. TESTIRANJE NA HIV UPORABOM BRZOG TESTA — NX HCK U ZAGREBU - REZULTAT
TESTA NAKON 10 MINUTA CEKANJA (1 CRTA — HIV (-); 2 CRTE - HIV (+))
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Zdravstveno ponasanje

Zdravstvenim ponasanjem nazivaju se oblici ponaSanja i aktivnosti koje poduzimaju

osobe s ciljem:

1. unapredenja vlastitog zdravlja, ukoliko smatraju da su zdrave — pozitivho

zdravstveno ponaSanje;

2. prevencije ili rane dijagnostike bolesti, ukoliko smatraju da su zdrave ili

zdravstveno ugrozene — preventivno zdravstveno ponasanje;

3. utvrdivanja vlastitog stanja zdravlja i mogucnosti lijeCenja ukoliko se smatraju

bolesnim — bolesnicko ponasanje;

4. ispunjavanja uputa i savjeta o lije€enju ukoliko je «objektivno» prihvaceno da su

bolesne — ponasanje u ulozi bolesnika;!'®

Pona$anje je jedna od sredidnjih analitickih kategorija svih drustvenih, bihevioralnih
znanosti. Oblici i podrucja ljudskog pona$anja su bezbrojni. Medutim, moguce je

izdvojiti neke opce karakteristike svih oblika ponasanja:
1. ponaS$anje ima poticaj (uvjetovano je);
2. ponasanje ima motiv;

3. ponas$anje ima cilj;

Ove tri karakteristike mogu se pretvoriti u tzv. temeljni model ponasSanja koji je

primjenjiv na sve ljude, podruéja ponasanja, kulture i vremena. "

Temeljni model procesa ponaSanja jednak je za sve ljude. Medutim, stvarno
ponasanje pokazuje znacajne varijacije. Razli€ita percepcija moze promijeniti npr. fazu
poticaja. Potrebe i Zelje individualno su razliCite a te razlike mogu biti naucene ili
kulturolo$ki uvjetovane. RazliCitost u percepciji, spoznaji i motivaciji dovode do
razli€itih obrazaca pona$anja kod istog ili razli€itog poticaja. Mnogi vanjski ¢imbenici
djeluju na pojedinacno ponaSanje ali oni se modificiraju kroz osobnu percepciju,

spoznaju i motivaciju (koji su odredeni individualnim vrijednosnim sustavom).
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Percepcija i zdravstveno ponasanje

Na percepciju utjeCu brojni vanjski ¢imbenici: raspolozive informacije, grupni pritisci,
iskustva, uloge itd. Posebno vazna za percepciju je selektivha percepcija, odnosno
nacin na koji pojedinac bira informacije. Vrlo Cesto u zdravstvenom ponaSanju
pojedinac Ce odabrati samo «odgovarajuce» informacije, ignorirajui «nevazney,
negativne informacije. Na primjer, kod odlaska na operaciju pojedinac bira najbolje
informacije o operateru i rezultatima slicnih zahvata, a  odbacuje negativne

informacije.

Drugi ¢imbenik vazan za percepciju je interpretacija informacija. Istu informaciju dvije
osobe (zbog razlika u njihovim vrijednosnim sustavima) nikada neée jednako
protumaciti. | proces zakljuCivanja povezan je s potrebom osobe za izgradnjom

«cjelovite slike» prije odlugivanja na konkretno ponasanije ili akciju.!"®

Spoznaja i zdravstveno ponasanje

Spoznaja ili vrijednosni sustav pojedinca (skupine ili zajednice) uvjetovana je njihovim
socijalnim i fizickim okruzenjem, njihovim potrebama, zeljama i ciljevima, kao i
njihovim iskustvima. Zbog tako velikog broja ¢imbenika koji utje€u na pojedinacnu i

grupnu spoznaju, pojmovi o racionalnom i iracionalnom vrlo su relativni.

To je posebno vazno kod zdravstvenog ponaSanja. Vrlo Cesto ponaSanje ljudi
izloZenih opasnosti od smrti zdravim ljudima (a Cesto i neiskusnim lije€nicima) izgleda
nerazumno. Ono je medutim, ljudima izloZenim opasnostima od smrti duboko smisleno

i razumno.!'?

Motivacija i zdravstveno ponasanje

Razlike u motivaciji jedan su od najvaznijih ¢imbenika razumijevanja individualnih
razlika u zdravstvenom pona$anju. Motivacija je i najslozeniji socijalno — psiholoski
koncept. Ona ukljuCuje potrebe, zelje, tenzije, teznje; uklju€uje aktivnosti spoznajnog i

podsvjesnog u covjeku.

Motiv je ono Sto Covjeka navodi na odredeno ponasanje ili akciju (radi ili ne radi, hrani
se, odlazi lije¢niku, vodi ljubav). Od niza teorija za razumijevanje zdravstvenog

ponasanja i danas se najboljom Cini Maslowljeva teorija o hijerarhiji potreba.
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Maslow polazi od hipoteze da su ljudske potrebe hijerarhijske strukture, tako da se
potrebe viSe razine aktiviraju tek kada su potrebe niZe razine zadovoljene. Maslow

definira pet temeljnih skupina potreba:

1. fizioloSke potrebe (glad, zed, spavanje, spolna potreba, izlu€ivanje);

2. potrebe sigurnosti (potrebe zastite od opasnosti, prijetnje, deprivacije);

3. potrebe ljubavi — pripadnosti grupi i potrebe davanja i primanja prijateljstva i
osjecaja;

4. potreba za postovanjem drugih;

5. potrebe samoaktualizacije koje se pokazuju kroz potrebe maksimalnog

samorazvijanja, kreativnosti i samoizrazajnosti;

Najveéi dio zdravstvenih potreba pripada elementarnim fizioloSkim potrebama. Druge
su zdravstvene potrebe (estetska kirurgija, potreba za unapredenjem zdravlja) potrebe
viseg stupnja i do njihove aktualizacije dolazi tek kada se zadovolje potrebe nizeg

stupnja.®?
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2. CILJ ISTRAZIVANJA

Politika smanjenja Steta zlouporabe droga je javno — zdravstvena aktivnost koja se
provodi s ciliem prevencije i suzbijanja HIV/AIDS-a, hepatitisa B i hepatitisa C kod
aktivnih i. v. korisnika droga. Politika smanjenja Steta zlouporabe droga pokazala se
kao najucinkovitija javno zdravstvena preventivna aktivnhost medu populacijom

zivotnog stila velikog zdravstvenog rizika — i. v. korisnicima droga.

Cilj istrazivanja je utvrditi socijalne determinante, nacin Zivota, razmisljanja, stavove i
odnos prema bolesti ovisnosti unutar populacije aktivnih intravenskih korisnika droga.
Istrazivanje takoder zeli ustanoviti ucinkovitost aktivnosti politike smanjenja Steta
Zlouporabe droga na promjenu zdravstvenog ponaSanja i. v. korisnika droga
(ovisnika). Promjena ponasanja jedan je od glavnih ¢imbenika kompleksnog postupka
lijeCenja bolesti ovisnosti o drogama s konacnim ciliem izljeCenja odnosno

resocijalizacije.

U istraZivanju su postavljene slijede¢e hipoteze:

e programi smanjenja Steta zlouporaba droga imaju pozitivan ucinak u
promjeni zdravstvenog ponasanja aktivnih i. v. korisnika droga, koji se
iskazuje kao:

- smanjenje ucestalosti dijeljenja pribora za injiciranje droga
- veCu ucCestalost testiranja na hepatitis B, hepatitis C i HIV/AIDS
- poticanje razmisljanja o aktivhom lijeCenju bolesti ovisnosti

- poticanje razmi$ljanja o zaposljavanju
e intravenski ovisnici u Hrvatskoj vrlo Cesto zamjensku terapiju uzimaju i. v.
putem, i pri tome razvijaju i ovisnost o intravenskom uzimanju supstanci —

«iglomaniju»

e intravenski ovisnici bolest ovisnosti o drogama doZivljavaju i kao bolest

uvjetovanu osobnim izborom nacina (stila) zZivota
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3. ISPITANICI | METODE

Ispitanici
Ispitanici su intravenski korisnici droga — ovisnici — sa podrucja Zagreba i Zadra.

Ispitano je 300 ispitanika koji su podijeljeni u tri skupine.

Prvu skupinu ¢&ine ispitanici koji su korisnici programa smanjenja Steta zlouporabe
droga Hrvatskog Crvenog kriza u Zagrebu (program zamjene S$trcaljki i igala). Prva

skupina obuhvaca 100 ispitanika.

Drugu skupinu €ine ispitanici koji su korisnici programa smanjenja Steta zlouporabe
droga Hrvatskog Crvenog kriza u Zadru (program zamjene Strcaljki i igala). Druga

skupina obuhvaca 100 ispitanika.

Treéu ( kontrolnu ) skupinu &ine ispitanici, aktivni intravenski korisnici droga (ovisnici)
s podrucja grada Zagreba koji ne dolaze u program smanjenja Steta zlouporabe droga
Hrvatskog Crvenog kriza u Zagrebu. Ispitanici kontrolne skupine definirani su

starosnom dobi 25 — 35 godina starosti..

Do ispitanika kontrolne skupine doslo se na osnovi usmene preporuke aktivnih i. v.
ovisnika korisnika programa smanjenja Steta zlouporabe droga Hrvatskog Crvenog
kriza u Zagrebu, Ccije socijalno okruzenje obuhvaca i aktivne i. v. ovisnike koji ne Zele

dolaziti u programe smanjenja Steta.

Metode

Podatci u istrazivanju prikupljeni su individualnim razgovorom sa svakim ispitanikom
tijekom kojeg su oni ispunjavali standardizirani upitnik (Upitnik u Prilogu). Korisnici
programa smanjenja Steta zlouporabe droga Hrvatskog Crvenog kriza u Zagrebu i

Zadru upitnike su ispunjavali u prostorima provodenja programa.

Ispitanici kontrolne skupine upitnik su ispunjavali na dogovorenim mjestima po
njihovom izboru (privatni stanovi, parkovi u razliitim dijelovima grada Zagreba,
restorani, slastiCarnice i cafe barovi po individualnom izboru ispitanika).

Statisticke metode
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Ucinjena je deskriptivna analiza podataka uz odredivanje aritmetiCke sredine,
standardne devijacije i raspona rezultata kvantitativnih te odredivanje frekvencija i

kumulativnih frekvencija kategorijalnih varijabli.

Distribucije kvantitativnih varijabli testirane su na normalnost raspodjele Kolmogorov-
Smirnovljevim testom i Shapiro-Wilk testom, a homogenost varijance Lidmanovim
testom. Razlike izmedu skupina u kontinuiranim varijablama utvrdene su analizom
varijance (ANOVA) uz post-hoc Tamhaneov test kako bi se utvrdile razlike izmedu
pojedinacnih skupina i Kruskal-Wallisovim testom uz post-hoc testiranje Mann-
Whitneyevim testom uz Bonferronijevu korekciju razine znacajnosti za viSestruke
usporedbe. Postojanje razlike u ucestalosti pojedinih nezavisnih stanja i / ili pojava

ispitano je x° testom.

StatistiCki znacajnom razlikom smatrana je vrijednost empirijske razine znacajnosti p
od 0.05 (p< 0.05).

U analizi podataka koriSten je programski paket SAS 9.1.3.

4. REZULTATI
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SOCIODEMOGRAFSKE KARAKTERISTIKE

Tablica 3. Zastupljenost kategorija sociodemografskih varijabli u ukupnom uzorku

(N=300).
Frekvencija Postotak Kumulativni postotak
spol musko 248 82.7 82.7
zensko 52 17.3 100.0
Total 300 100.0
struéna sprema oS 20 6.7 6.7
SS 255 85.0 91.7
faks 25 8.3 100.0
Total 300 100.0
mjesto stanovanja Bibinje 1 0.3 0.3
Kali 1 0.3 0.7
Nin 1 0.3 1.0
Pag 1 0.3 1.3
Pasman 2 0.7 2.0
Preko 1 0.3 2.3
Split 1 0.3 2.7
Suko8an 1 0.3 3.0
Ugljan 1 0.3 3.3
Zadar 89 29.7 33.0
Zagreb 200 66.7 99.7
Zdrelac 1 0.3 100.0
Total 300 100.0
s kim zivi Zivi sam 47 15.7 15.7
s roditeljima/drugim 169 56.3 72.0
¢lanovima obitelji
partner koji 31 10.3 82.3
konzumira
partner koji ne 31 10.3 92.7
konzumira
prijatelji konzumiraju 3 1.0 93.7
prijatelji ne 6 20 95.7
konzumiraju
drugo 13 4.3 100.0
Total 300 100.0
zaposleni da 67 22.3 22.3
povremeno 51 17.0 39.3
ne 182 60.7 100.0
Total 300 100.0
korisnik socijalne pomo¢i | da 61 20.3 20.3
ne 239 79.7 100.0
Total 300 100.0
zdravstveno osigurani da 289 96.3 96.3
ne 11 3.7 100.0
Total 300 100.0
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U ukupnom uzorku je bila veéina muskaraca (83%), sudionici su vecinom (85%) bili

srednjoskolskog obrazovanja, te veéinom iz velikih gradova (Zagreba i Zadra, ukupno

97%).

S obzirom na stanovanje, najveci ih je broj Zivio u obiteljskim kuc¢anstvima (56%).

Vecina (61%) ih nije bila zaposlena u trenutku ispitivanja te je 20% bilo korisnika

socijalne pomoci. Zdravstveno je osigurana bila vecina sudionika (96%).

Raspon dobi sudionika bio je 18-55 godina, a prosje¢na dob 32 godine (M=32,2;

SD=5,31).

Tablica 4. Razlike u zastupljenosti kategorija sociodemografskih varijabli u tri skupine

2

Zagreb NX | Zadar NX | Zagreb neNX X df p
(N=100) (N=100) (N=100)
spol musko 83 81 84 0.33 2 0.85
zensko 17 19 16
total 100 100 100
struéna oS 9 9 2 21.57 | 4 | <0.001
sprema
SS 89 74 92
faks 2 17 6
s kim Zivi sam 20 18 9 5.81 4 0.21
s nekim tko ne konzumira 63 71 72
(roditelji, parter, prijatelji)
s nekim tko konzumira 12 9 13
(partner, prijatelji)
zaposleni da 8 40 19 4456 | 4 | <0.001
povremeno 9 18 24
ne 83 42 57
korisnik da 48 10 3 7239 | 2 <0.001
socijalne
pomozeei
ne 52 90 97
zdravstveno | da 93 97 99 5.28 2 0.07
osigurani
ne 7 3 1

Skupine sudionika se nisu razlikovale s obzirom na zastupljenost muskaraca i Zena
(x*=0.33, p=0.85).
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S obzirom na struénu spremu, razlike su postojale na razini triju skupina (X2=21.57,
p<0.001), i to tako Sto je u Zadru bilo statisticki znaCajno vise visokoobrazovanih
sudionika nego u Zagrebu (x2=13.22, p=0.001), dok je medu ZagrepCanima koji su
sudjelovali u programu bilo viSe sudionika sa zavrSenom samo osnovnom $kolom

nego medu onima koji u programu ne sudjeluju (X2=6.50, p=0.039).

Kada su uvjeti stanovanja raspodijeljeni u tri skupine (sam, s nekim tko ne konzumira i
s nekim tko konzumira), medu skupinama sudionika nije bilo razlika s obzirom na to s
kim Zive (x*=5,81, p=0.21).

Sudionici su se medu skupinama razlikovali po zaposlenosti (X2=44.56, p<0.001), i to
tako da je medu ZagrepCanima koji koriste NX program bilo manje zaposlenih nego
medu ispitanicima koji ne koriste program u Zagrebu (x2=16.13, p<0.001), i

korisnicima u Zadru (X2=37.78, p<0.001).

Korisnika socijalne pomoci je bilo nejednako medu skupinama (X2=72.39, p<0.001), i
to 8to je medu korisnicima NX programa bilo viSe osoba koje primaju socijalnu pomo¢
nego u drugom zagrebadkom uzorku (x*=53.30, p<0.001) i zadarskom uzorku
(x*=35.07, p<0.001).

S obzirom na zastupljenost zdravstvenog osiguranja, sudionici iz razli€itih skupina nisu
se razlikovali (x*=5.28, p=0.07).

Kako bi se utvrdile razlike u dobi izmedu razli€itih skupina sudionika provedena je
ANOVA, koja je pokazala postojanje statistiCki znaCajnih razlika medu skupinama

(F=11.07, p<0.001).

Post-hoc utvrdila je da su ZagrepCani koji ne sudjeluju u NX programu statisticki

znacajno mladi od pripadnika drugih dvaju skupina (p<0.001).
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OVISNICKO PONASANJE

Tablica 5. Karakteristike ovisniCkog ponasanja u ukupnom uzorku (N=300).

UKUPNI UZORAK frekvencije Frekvencija | Postotak Kumulativni
postotak
glavno sredstvo heroin 222 74.0 74.0
kokain 2 0.7 74.7
metadon 75 25.0 99.7
subutex 1 0.3 100.0
sporedno sredstvo antidepresivi 1 0.3 0.3
heroin 104 34.7 35.0
kodein 1 0.3 35.3
kokain 20 6.7 42.0
marihuana 47 15.7 57.7
metadon 115 38.3 96.0
pivo 5 1.7 97.7
sve 7 2.3 100.0
odvikavanje (Heptanon) da 222 74.0 74.0
ne 70 23.3 97.3
ne Zelim odgovoriti 8 2.7 100.0
odvikavanje (Subutex) da 53 17.7 17.7
ne 237 79.0 96.7
ne Zelim odgovoriti 10 3.3 100.0

Najveci udio sudionika kao glavno sredstvo ovisnosti koristi heroin (74%), a zatim
metadon (25%). Kao sporedno sredstvo ovisnosti sudionici najéeS¢e koriste metadon
(38.3%), heroin (34.7%) i marihuanu (15.7%). Medu sudionicima istrazivanja 75% ih je
u trenutku ispitivanja bilo na supstitucijskoj terapiji metadonom, a 17.6%

buprenorfinom.

Raspon trajanja ovisnosti sudionika istrazivanja bio je 12-327 mjeseci, a prosje¢no

105,9 mjeseci (8,82 godina) (SD=50.83).
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Tablica 6. Razlike u karakteristikama ovisnosti izmedu tri skupine sudionika

Zagreb NX | Zadar NX Zagreb non Xz df p
NX
glavno sredstvo heroin 42 95 85 84.51 6 <0.00
1
kokain 1 1 0
metadon 56 4 15
subutex 1 0 0
sporedno sredstvo | antidepr. 1 0 0 76.64 14 | <0.00
1
heroin 55 34 15
kodein 1 0 0
kokain 3 9 8
marihuana 1 22 24
metadon 37 25 53
pivo 0 5 0
sve 2 5 0
odvikavanje da 93 68 61 29.85 4 <0.00
(Heptanon) 1
ne 7 28 35
ne Zelim 0 4 4
odgovoriti
odvikavanje da 26 19 8 13.52 4 0,01
(Subutex)
ne 73 76 88
ne Zelim 1 5 4
odgovoriti

Izmedu sudionika je s obzirom na pripadnost skupini postojala statistiCki znacajna
razlika s obzirom na glavno sredstvo ovisnosti (X2=84.51, p<0.001). Pritom je viSe bilo
korisnika metadona kao glavnog sredstva ovisnost medu Zagrep€anima koji sudjeluju
u NX programu nego medu onima koji ne sudjeluju (X2=40.24, p<0.001) i korisnicima

NX programa iz Zadra (x*=66.57, p<0.001).

Razlike medu skupinama uolene su i s obzirom na sporedno sredstvo ovisnosti

(X2=76.64, p<0.001) i to tako da je medu korisnicima NX programa iz Zagreba viSe
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korisnika heroina kao sporednog sredstva, a medu ne korisnicima NX-a u Zagrebu je
viSe korisnika kokaina, marihuane i metadona (p<0.001).

Izmedu skupina je postojala i razlika obzirom na supstitucijsku terapiju metadonom
(X2=29.85, p<0.001), pri €¢emu su korisnici NX programa iz Zagreba ¢es¢e bili u terapiji
metadonom nego korisnici NX programa iz Zadra (X2=20.48, p<0.001) ili ne Kkorisnici
NX programa (X2=29.32, p<0.001). Lije€enje buprenorfinom je takoder bilo nejednako
rasporedeno medu skupinama (X2=13.52, p=0.01), pri €¢emu je medu korisnicima NX
programa bilo viSe korisnika buprenorfina nego medu ne korisnicima (X2=12.73,

p<0.001).

Razlike izmedu skupina s obzirom na trajanje ovisnosti utvrdene su Kruskal-Wallis
testom. On je pokazao da izmedu skupina postoje razlike (H=8.03, p=0.02), a za post-
hoc analizu su koristeni Mann-Whitneyevi testovi uz Bonferronijevu korekciju
znacajnosti za viSestruke usporedbe (te je kritiCnha vrijednost p iznosila 0.016). Ovi
testovi su utvrdili da se statisticki znacCajna razlika obzirom na trajanje ovisnosti nalazi
izmedu ZagrepCana i Zadrana koji su u NX programu (p=0.011), dok izmedu dvaju
skupina ZagrepCana nema statistiCki znaCajne razlike (p=0.853). Ovisnost je najduze
trajala u ispitanika Zagreb NX (114,8 mjeseci), zatim neSto krate Zagreb non-NX
(106,13 mijeseci) dok je ovisnost najkrade trajala kod ispitanika Zadar NX (96,83

mjeseci).
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RIZICNI | ZASTITNI FAKTORI OVISNICKOG PONASANJA

Tablica 7. Rizi¢ni i zastitni faktori
Frekvencija Postotak Kumulativni
postotak
dijeljenje pribora unutar mjesec 6 2.0 2.0
dana
unutar godine 101 33.7 35.7
dana
vide od godinu 125 41.7 77.3
dana
nikada 68 22.7 100.0
koridtenje kondoma nikada 53 17.7 17.7
rijetko 213 71.0 88.7
uvijek 34 11.3 100.0
testiranje HBV da 264 88.0 88.0
ne 23 7.7 95.7
ne zelim 13 4.3 100.0
odgovoriti
testiranje HCV da 271 90.3 90.3
ne 16 5.3 95.0
ne zelim 13 4.3 100.0
odgovoriti
testiranje HIV/AIDS da 214 71.3 71.3
ne 69 23.0 94.3
ne zelim 14 4.7 99.0
odgovoriti
informiranost o HBV, HBC i zadovoljavajuce 25 8.3 8.3
HIV/AIDS-u
dobro 135 45.0 53.3
vrlo dobro 109 36.3 89.7
odlié¢no 31 10.3 100.0
rizik da budete zarazeni HBV, HBC i velik 1 0.3 0.3
HIV/AIDS
mali 25 8.3 8.7
vrlo mali 71 23.7 32.3
nema ga 188 62.7 95.0
ne znam 15 5.0 100.0
samopostovanje loSe 7 2.3 2.3
zadovoljavajuce 45 15.0 17.3
dobro 136 453 62.7
vrlo dobro 98 32.7 95.3
odli¢no 14 4.7 100.0
komunikacija loSe 11 3.7 3.7
zadovoljavajuée 74 247 28.3
dobro 119 39.7 68.0
vrlo dobro 72 24.0 92.0
odli¢no 24 8.0 100.0
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Vedina sudionika iz ukupnog uzorka dijelila je pribor prije viSe od godinu dana (41.7%),
oko trecine (33.7%) dijelilo ga je u razdoblju kracem od godinu, a duzem od mjesec

dana, dok 22.7% sudionika nikad nije dijelilo pribor.

Vedina sudionika (71%) kondome koristi rijetko.

Vecina sudionika bila je testirana na hepatitis B (88%), hepatitis C (90.3%), a nesto
manje i na HIV (71%).

Svoju informiranost o HBV, HCV i HIV/AIDS-u svi su sudionici iskazali barem
zadovoljavaju¢om, pri ¢emu 46.6% sudionika smatralo da su o ovim rizicima

informirani ,vrlo dobro® ili ,odlicno“.

Samo je jedan ispitanik (0.3%) svoj rizik od zaraze HBV, HCV i HIV/AIDS-om
procijenio velikim, dok je 62.3% izjavilo da smatra da nema rizika da budu zarazZeni

ovim virusima.

Vecina je sudionika (45.3%) procijenila svoje samopoStovanje dobrim ili vrlo dobrim
(32.7%). Svoju komunikaciju je takoder najveci broj sudionika procijenio dobrom
(39.7%), a podjednaki broj je smatrao da je njihova komunikacija zadovoljavajuca
(24.7%) i vrlo dobra (24%).
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Tablica 8. Usporedbe frekvencija rizi¢nih faktora u tri skupine sudionika

Zagreb Zadar Zagreb % df p
NX NX nonNX
dijeljenje pribora unutar mjesec 0 3 3 | 30.20 6 <0.001
dana
unutar godine 24 35 42
dana
viSe od godinu 53 27 45
dana
nikada 23 35 10
koristenje kondoma | nikad 28 15 10 | 30.41 4 <0.001
rijetko 60 65 88
uvijek 12 20 2
testiranje — HBV da 96 88 80 | 16.30 4 <0.001
ne 4 9 10
ne Zelim odgovoriti 0 3 10
testiranje — HCV da 100 91 80 | 23.88 4 <0.001
ne 0 6 10
ne Zelim odgovoriti 0 3 10
testiranje — da 72 84 58 | 24.41 6 <0.001
HIV/AIDS
ne 27 12 30
ne zelim odgovoriti 1 3 10

Sudionici iz razli¢itih skupina razlikovali su se s obzirom na razdoblje u kojem nisu
dijelili pribor (X2=30.20, p<0.001).

Sudionici NX programa iz Zagreba su prije vise vremena dijelili pribor nego sudionici iz
Zagreba koji nisu u NX programu (X2=13.68, p<0.001) i nego korisnici NX programa iz
Zadra (x*=15.98, p<0.001).

Sudionici su se razlikovali s obzirom na naviku koristenja kondoma (X2=30.41,
p<0.001), pri Cemu su zagrebacki korisnici NX programa vjerojatnije koristili kondome
nikad ili uvijek u odnosu na ne-korisnike NX programa (X2=20.97, p<0.001), dok su
korisnici NX programa u Zadru kondome Koristili ¢eS¢e nego korisnici programa u
Zagrebu (x*=6.13, P=0.05).

Skupine su se razlikovale i s obzirom na zastupljenost testiranja na hepatitis B,

hepatitis C i HIV. Zagrebacki ispitanici koji koriste NX program bili su ¢eSc¢e testirani na
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hepatitis B (y°=14.03, p<0.001), hepatitis C (y’=22.22, p<0.001) i HIV (x*=11.03,

p=0.01) nego ispitanici koji ne koriste NX program. Zagrebacki korisnici NX programa

razlikovali su se od zadarskih po tome Sto su bili ¢eSce testirani na hepatitis C

(X2=9.42, p=0.01), jednako Cesto testirani na hepatitis B (X2=5.27, p=0.07), a ¢eSce na
HIV (x*=8.69, p=0.03).

Tablica 9. Usporedbe rizi¢nih i zastitnih faktora u tri skupine

N M* SD Min Max F p Tamhane
post-hoc
informiranost o Zagreb | 100 3.52 | 0.717 1 5 83.81 | <0,001 | ZGnonNX>Zg
HBV, HCV, HIV NX NX>ZdNX
Zadar 100 2.89 | 0.567 2 4
NX
Zagreb | 100 | 4.05 | 0.609 2 5
nonNX
Total 300 3.49 | 0.791 2 5
samoprocjena Zagreb 94 3.56 | 0.578 1 4 26.88 | <0.001 | ZdNX>ZgNX
rizika zaraze NX ZDNX>Zgnon
NX
ZgNX>ZGnon
NX
Zadar 92 3.23 | 0.84 2 4
NX
Zagreb 99 3.88 | 0.328 3 4
nonNX
Total 285 3.56 | 0.666 1 4
samopostovanje Zagreb | 100 3.1 0.689 1 5 123.1 | <0.001 | ZGnonNX>Zg
NX 5 NX>ZdNX
Zadar 100 26 | 0.651 1 4
NX
Zagreb | 100 3.97 | 0.521 3 5
nonNX
Total 300 3.22 | 0.842 1 5
komunikacija Zagreb | 100 252 | 0.731 1 5 174.8 | <0.001 | ZGnonNX>Zg
NX 6 NX;
ZGnonNX>Zd
NX
Zadar 100 2.63 | 0.646 1 4
NX
Zagreb | 100 | 4.09 | 0.605 3 5
nonNX
Total 300 3.08 | 0.975 1 5

* Raspon skale je 1-5; visi broj oznacava viSu informiranost, procjenu rizika zaraze,

samopostovanje i komunikaciju.

S obzirom na samoprocjenu informiranosti o HBV, HCV i HIV-u, skupine su se

razlikovale (F=83.81, p<0.001), i to tako da su ZagrepcCani koji ne koriste NX program
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smatrali da su bolje informirani od Zagrepfana koji ga koriste (p<0.001), dok su

Zadrani imali najnizu procjenu informiranosti (p<0.001).

U procjeni rizika zaraze, skupine su se takoder razlikovale (F=26.88, p<0.001), i to
tako da su zadarski sudionici istraZivanja procjenjivali rizik najvisim (p<0.001),
zagrebacki korisnici NX programa nizim (p<0.006), a ne-korisnici programa najnizim
(p<0.001).

Razlike medu skupinama postojale su i s obzirom na samopos$tovanje (F=123.15,
p<0.001) i komunikaciju (F=174.86, p<0.001). Svoje su samopostovanje najboljim
procjenjivali sudionici iz Zagreba koji ne koriste NX program (p<0.001), zatim sudionici
iz Zagreba koji jesu u NX programu (p<0.001), a najniZze su samopostovanje iskazali
sudionici iz Zadra (p<0.001).

Zagrepcani koji ne koriste NX program procijenili su da imaju kvalitetniju komunikaciju

od dviju skupina korisnika NX programa (p<0.001), koji se medusobno nisu razlikovali
(p>0.05).
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ZDRAVSTVENI STATUS

Tablica 10. Karakteristike uzorka s obzirom na zdravstveni status

Frekvencija | Postotak Kumulativni
postotak
pozitivni - Hepatitis | da 21 7.0 7.9
B
ne 223 74.3 92.1
ne znam 21 7.0 100.0
nisu 35 1.7
odgovorili
pozitivni - Hepatitis | da 134 447 50.2
C
ne 119 39.7 94.7
ne znam 14 4.7 100.0
nisu 33 11.0
odgovorili
pozitivni — da 2 0.7 0.7
HIV/AIDS
ne 193 64.3 73.6
ne znam 70 23.3 100.0
nisu 35 1.7
odgovorili

Vezano uz podatke o zarazenosti HBV, HCV i HIV-om, primjeCuje se znatno veci
postotak sudionika koji nisu odgovorili na pitanja (11.00-11.67%) nego u drugim

podrucjima koja je upitnik ispitivao.

Relativno je mali postotak sudionika zaraZzen hepatitisom B (7.9%), dok je hepatitisom

C zarazeno 44.7% sudionika.

Samo je dvoje sudionika (0.7%) izjavilo da je testiranje pokazalo da su zarazeni HIV-
om, ali je uz 11.7% onih koji nisu odgovorili na pitanje bilo i neproporcionalno mnogo
(23.3%) sudionika koji su naveli da ne znaju jesu li bili pozitivni prilikom testiranja na
HIV.

Samoprocjena zdravlja sudionika je na skali 1-5 iznosila prosjec¢no 3.02 (SD=0.85), sto

ukazuje na to da vecina svoje zdravlje ocjenjuje ,dobrim®.
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Tablica 11. Usporedbe skupina s obzirom na zdravstveni status

Zagreb | Zadar NX | Zagreb X df p
NX nonNX

da li ste bili da 10 10 1 15.22 4 <0.001
pozitivni -
Hepatitis B

ne 87 57 79

ne znam 3 10 8

total 100 77 88
da li ste bili da 54 42 38 10.60 4 0.03
pozitivni -
Hepatitis C

ne 46 31 42

ne znam 0 6 8

total 100 79 88
da li ste bili da 1 1 0 4.73 4 0.32
pozitivni —
HIV/AIDS

ne 69 62 62

ne znam 30 14 26

total 100 77 88
Usporedba skupina pokazala je da se one medusobno razlikuju s obzirom na

udestalost zaraze hepatitisom B (x°=15.22, p<0.001) i hepatitisom C (x*=10.60,

p<0.001). Pozitivnih je u Zagrebu bilo viSe medu onima koji koriste NX program

(hepatitis B, x*=9.29, p=0.01; hepatitis C, x’=10.24, p=0.01).

Medu Zadranima je bilo viSe onih koji su odgovorili da ne znaju jesu li zarazeni ovim

virusima nego medu Zagrep&anima (hepatitis B, x*=7.15, p=0.03; hepatitis C, x*=8.07,

p<0.02).

U ucCestalosti zaraze HIV-om nije bilo razlika medu skupinama (x2=4.73, p=0.32).
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IGLOMANIJA

Tablica 12. Karakteristike uzorka s obzirom na navike intravenoznog koriStenja
sredstava

Frekvencija | Postotak Kumulativni
postotak
ovisni o i.v. da 205 68.3 68.3
ne 52 17.3 85.7
ne znam 43 14.3 100.0
[.V. supstanca | maksimalna 58 19.3 19.3
jer koli€ina
krize 22 7.3 26.7
zadovoljstvo 220 73.3 100.0
I.V. Heptanon nikada 46 15.3 15.3
povremeno 132 44.0 59.3
Cesto 109 36.3 95.7
redovito 13 4.3 100.0
[.V. Subutex nikada 245 81.7 81.7
povremeno 49 16.3 98.0
Cesto 3 1.0 99.0
redovito 3 1.0 100.0

Vecina je sudionika (68.3%) izjavila da smatraju da su ovisni i o intravenoznom nacinu
uzimanja droge, dok je 14.3% izjavilo da ne znaju jesu li ovisni i 0 na€inu uzimanja, a

ne samo supstanci.

Vecina sudionika (73.3%) drogu uzima intravenozno zbog uzitka, a manji udio to Cini

zbog iskoriStavanja maksimalne koli¢ine (19.3%) ili zbog kriza (7.3%).
Velika vecina (84.7%) sudionika navodi da zamjensku terapiju metadonom uzima

intravenozno barem povremeno, dok 40.7% to €ini €esto ili redovito. S druge strane,

81.7% sudionika navodi da buprenorfin nikad ne uzima intravenski.
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Tablica 13. Razlike medu skupinama s obzirom na navike intravenoznog koristenja
sredstava ovisnosti.

Zagreb | Zadar NX | Zagreb % df p
NX nonNX
ovisni o i.v. da 83 48 74 34.00 4 <0.00
1
ne 11 31 10
ne znam 6 21 16
I.V. supstanca | maksimaln 13 37 8 54.74 4 <0.00
jer a koli€ina 1
krize 2 16 4
zadovoljstv 85 47 88
0
I.V. Heptanon | nikada 3 41 2 147.3 6 <0.00
1 1
povremeno 20 48 64
Cesto 67 8 34
redovito 10 3 0
I.V. Subutex nikada 72 89 84 11.26 6 0.08
povremeno 25 10 14
Cesto 1 1 1
redovito 2 0 1

Skupine sudionika razlikuju se s obzirom na samoprocjenu ovisnosti 0 intravenskom
nadinu uzimanja (x’=34.00, p<0.001) i s obzirom na razloge zbog kojih to ¢&ine
(x?=54.74, p<0.001).

Medutim, zagrebacki se sudionici istrazivanja medusobno po tome ne razlikuju

(ovisnost o igli x¥*=5.11, p=0.08; razlozi i.v. koridtenja x°=1.91, p=0.38).

Razlike su vidljive izmedu zagrebackih i zadarskih korisnika NX programa, pri ¢emu je
vise ZagrepCana smatralo da jesu ovisni o i.v. nacinu koriStenja droge (X2=27.21,
p<0.001). ZagrepC€ani su sredstva ¢esce Koristili intravenozno zbog zadovoljstva nego
Zadrani (x°=33.35, p<0.001).

Sudionici iz razliCitih skupina razlikovali su se po ucestalosti koriStenja metadona

intravenoznim putem (X2=147.31, p>0.001). Pritom je medu ne-korisnicima NX
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programa bilo viSe onih koji uzimaju metadon ,povremeno®, a medu zagrebackim
korisnicima NX-a ih je bilo vi§e koji metadon intravenozno koriste ,&esto” (x*=44.03,
p<0.001), dok se u intravenoznom koridtenju buprenorfina nisu razlikovali (y*=4.36,
p=0.23).
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RAZMISLJANJE O LIJECENJU | ZAPOSLJAVANJU

Tablica 14. Usporedbe uzorka s obzirom na razmisljanje o lijeCenju i zapoSljavanju

N [ M| SD | Min | Max | F p Tamhane post-
hoc
razmiSljanjeo | Zagreb NX | 94| 3.6 | 0.84 1 51 35. | <0.00 | ZgNX>ZgnonNX
lijeCenju 7 7 44 1 ZdNX>ZGnonN
X
Zadar NX 92| 3.8| 0.94 1 5
2 8
Zagreb 99| 45| 0.62 2 5
nonNX 9 3
Total 28| 40| 0.90 1 5
5 4 7
razmisljanje o | Zagreb NX | 94 | 3.6 | 0.84 1 5|76 | 0.001 | ZgNX>ZGnonN
zaposljavanju 7 7 9 X
Zadar NX 92| 3.8| 0.94 1 5
2 8
Zagreb 99| 45| 0.62 2 5
nonNX 9 3
Total 28| 4.0 0.90 1 5
5 4 7

*Raspon skale je 1-5; viSi broj ozna¢ava vec¢u uéestalost razmisljanja o lije€enju i
zaposljavanju

ANOVA je pokazala da medu skupinama sudionika postoje razlike s obzirom na to

koliko Cesto razmisljaju o lijeCenju (F=35.33, p<0.001) i zaposljavanju (F=7.69,
p<0.001).

Post-hoc analiza pokazala je da sudionici NX programa iz Zagreba i Zadra CeSce

razmisljaju u lije€enju nego sudionici istrazivanja koji ne koriste NX program (p<0.001).

Slicno tome, medu zagrebackim sudionicima, razmisljanju o zapoSljavanju su skloniji

oni koji koriste NX program nego oni koji ga ne koriste.
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OSOBNI IZBOR STILA ZIVOTA

Tablica 15. Uvjerenje sudionika da je koriStenje droge i stvar osobnog izbora nacina
Zivota

Frekvencija | Postotak Kumulativni
postotak

osobni izbor nacina da 223 74.3 74.3
Zivota

ne 11 3.7 78.0

mozda 55 18.3 96.3

ne 11 3.7 100.0

znam

Vecina sudionika istrazivanja (74.3%) smatra da je ovisnost i problem osobnog izbora

nacina zivota, a tek vrlo mali broj njih smatra da sigurno nije (3.7%).

Tablica 16. Razlike medu skupinama ispitanika u uvjerenju da je ovisnost i problem
osobnog izbora nacina zivota.

Zagre | Zadar | Zagre | ¥° df P
b NX NX b
nonNX
problem osobnog da 84 59 80 28.38 6 <0.00
izbora nacina 1
Zivota
ne 4 7 0
mozda 12 25 18
ne znam 0 9 2

Medu skupinama sudionika nadene su statistiCki zna¢ajne razlike u uvjerenju da je

ovisnost i problem osobnog izbora nacina zZivota.

Korisnici NX programa iz Zagreba ¢eScCe su odgovarali ,da“ dok su Zadrani CeSce

nego Zagrepcani odgovarali ,mozda“ ili ,ne znam®“ na ovo pitanje (X2=18.76, p<0.001).
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Dvije skupine korisnika iz Zagreba nisu se medusobno razlikovale po frekvencijama

odgovora (X2=7.30, p=0.06), iako je rije€ o rubnoj razini znacajnosti.
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5. RASPRAVA

Politika smanjenja Steta zlouporabe droga implementirana je u mnogobrojne javno
zdravstvene programe usmijerene na spreCavanje Sirenja epidemija HIV/AIDS-a,
hepatitisa B i hepatitisa C (posebice unutar skupina populacije Zivotnog stila visokog
rizika — intravenskih korisnika droga i seksualnih radnica/radnika).

Razna istrazivanja potvrduju ucinkovitost politike smanjenja Steta u usporavanju
Sirenja epidemija HIV/AIDS-a, hepatitisa B i hepatitisa C medu spomenutim

populacijama Zivotnog stila visokog rizika. (21222324, 25, 26)

Cilj ovog istrazivanja je, osim potvrdivanja postavljenih hipoteza, utvrditi socijalne
determinante, nacin zivota, razmiSljanja, stavova i odnosa prema bolesti ovisnosti
populacije aktivnih intravenskih korisnika droga. Buduci da posljednjih desetljeca
prevalencija bolesti ovisnosti je u stalnom porastu, u kontekstu brzih promjena u
zdravstvenoj problematici, socijalnom i ekonomskom sustavu, uvijek postoji rizik
neucinkovitosti mjera i aktivnosti koje bi trebale odgovoriti realnim postojecim
problemima. Ucinkovito sagledavanje problema i procjena situacije osnova je za brzu

i djelotvornu intervenciju.

Tijekom ovog istrazivanja upotrijebljena je i metodologija brze procjene i reakcije
(Rapid Assessment and Response, RAR). To je metoda sagledavanja postojeCeg
stanja, procjene situacije i uoCavanja rizicnih i kriti€nih tolaka intervencije.
Konvencionalne znanstvene metode i javno zdravstvena istrazivanja i pracenja imaju

znacajna ogranicenja:

o takve metode obino su namijenjene dugoro¢noj perspektivi te su spore u
primjeni ;

e rutinsko prikupljanje podataka Cesto prekasno uo€ava i upozorava na problem, i
prije zavrSene analize podataka narav problema se moze promijeniti ;

e rezultati istrazivanja mogu biti pripremljeni na nacin koji nije pogodan za
komunikaciju s odgovornima za donoSenje odluka ;

e istrazivanja mogu biti previSe usko usmjerena ili teziti samo za globalnom

slikom pri ¢emu se mogu izgubiti znacajni detal;i ;
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RAR metodologija upozorava na ogranicenja informacija prikupljenih konvencionalnim
putem i rutinskim javno — zdravstvenim opservacijama i premo$c¢uje jaz koji obi¢no
postoji izmedu nalaza i rezultata istrazivanja i poduzimanja odgovarajucih intervencija.
Fleksibilnost RAR metode omoguc¢ava procjenu na razliCitim razinama, te je kao takva

posebice primjenjiva u istraZivanjima vezanim uz zlouporabu droga.(?""

Razli¢iti ¢imbenici mogu utjecati na zdravstveno ponasSanje i zdravstvene ishode
(uklju€ujuci obiteljske €imbenike, Cimbenike lokane zajednice i strukturalne Cimbenike).
Prilikom istrazivanja utjecaja politike smanjenja Stete zlouporabe droga na promjenu
zdravstvenog ponasanja intravenskih korisnika droga empirijskom istrazivanju istog
nije dano jednoznac¢no mjesto sa strogo provjerljivim hipotezama; ono je zamisljeno
tako da ispitanici mogu izraziti svoje misljenje o promjenama u svom ponasanju
vezanim uz zdravlje za koje smatraju da je uvjetovano aktivnostima politike smanjenja
Steta zlouporabe droga. Zato je tijekom provodenja istraZivanja, osim ispunjavanja
upitnika, sa svakim ispitanikom proveden i dubinski intervju (standardna tehnika RAR
istraZivanja), kojim su dobiveni kvalitativni podatci vezani uz stavove, nacCin Zivota i

razmis$ljanja i. v. korisnika droga.

Prilikom analiziranja rezultata istrazivanja vezanih uz zlouporabu droga uvijek se u
obzir mora uzeti geografska i socijalna determiniranost. lako postoje op¢eprihvacene i
znanstveno utvrdene spoznaje vezane uz zlouporabu droga (tzv. ovisniCki profil
licnosti, ovisni¢ko ponasanje), nacini uzimanja droga, odnos prema drogama, kvaliteta
(«Cistoca») droga prisutnih na lokalnom trziStu, specifi€ni su za odredena drustva,
zemlje, a ponekad znacajne razlike mogu se uoCiti i unutar jedne drzave, odnosno
unutar lokalnog podrucja (npr. unutar jednog grada ili naselja).

Tako, na primjer, u Hrvatskoj koli€¢ina askorbinske kiseline koja se koristi pri pripremi
heroina za intravensko ubrizgavanje znacajno je veca, nego koli€ina iste koju koriste i.
v. ovisnici u ltaliji; u Hrvatskoj se kokain rijetko koristi putem i. v. ubrizgavanja;
prilikom koriStenja mjeSavine heroina i kokaina (tzv. «speedball») u Hrvatskoj se te
droge injiciraju odvojeno, dok u podru€ju SAD ta mjeSavina se injicira s jednom
Strcaljkom, odjednom; u Hrvatskoj se kanabis prilikom puSenja uvijek mijeSa s
duhanom (kao i u vecini zemalja Europe), dok se u podru¢ju Sjeverne Amerike,

Kanade, Meksika, zemljama Centralne Azije, kanabis pusi Cist, bez primjesa duhana.
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Podatci o osobama koje su lijeCene zbog zlouporabe psihoaktivnih droga u Hrvatskoj
prikupljaju se i analiziraju u Hrvatskom zavodu za javno zdravstvo od 1976.g.
Hrvatska je jedna od rijetkih zemalja u svijetu koja se moze pohvaliti kontinuiranim
pracenjem epidemiolosSke slike bolesti ovisnosti o psihoaktivnim drogama. Postojanje

takvog «registra ovisnika» znacajno olakSava pracenje i analizu rezultata istrazivanja.

Gledajuci sociodemografske karakteristike ukupnog uzorka ispitanika ovog istrazivanja
(tablica 3.), vidljivo je da je medu ispitanicima bila ve¢ina muskaraca (83%) te 17%
Zena. Taj omjer odgovara i istrazivanjima Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo koji
navode da je tijekom 2008.g. unutar skupine ukupno lije€enih osoba zbog zlouporabe
psihoaktivnih droga u Hrvatskoj bilo 83% muskih osoba i 17% Zenskih osoba. Omijer
lijeCenih muskaraca i zena u Hrvatskoj iznosi 4,9 : 1, i nije se znacCajnije mijenjao
proteklih godina ®®. Veéa zastupljenost muskih osoba moze se gledati i u kontekstu
tradicionalnosti drustva. Zlouporaba droga tradicionalno je aktivnost vezana za
muskarce. Zenske osobe koje zlouporabljuju droge najée$c¢e su partnerice korisnika
droga, te u svojem ovisnickom ponasanju Cesto slijede stereotip ponasanja dominacije
muskog partnera (koje se preslikava i na zlouporabu droga, kao i na sve aktivnosti
vezane uz «ovisniCki» nacin zivota). Takva spolna distribucija s dominantnim brojem
korisnika droga medu osobama muskog spola prisutna je gotovo u svim zemljama

Europe, te je odnos obic¢no u omjeru 4 : 1 (u korist osoba muskog spola).

Ispitanici su vec¢inom bili srednjosSkolskog obrazovanja (85%), 6,7% ih je zavrSilo
osnovnu Skolu, a 8,3% fakultet. Medu ispitanicima nije bilo osoba bez zavrSene
osnovne Skole. Ti rezultati odgovaraju rezultatima Hrvatskog zavoda za javno
zdravstvo @ | ijako je kod njih broj lijedenih osoba zbog zlouporabe droga sa
zavrSenom srednjom Skolom iznosi 69%, a broj osoba sa zavrSenom viSom Skolom ili
fakultetom iznosi 2,6%. Rezultati HZZJZ navode i 1,3% osoba sa nezavrSenom
osnovnom Skolom. Tako velik postotak osoba sa zavrSenom srednjom Skolom rezultat
je obaveznog osnovnoskolskog Skolovanja u Republici Hrvatskoj, kao i €injenici da je
istrazivanje radeno u gradu Zagrebu i Zadru, gdje sva djeca obavezno moraju
pohadati osnovnu Skolu.

Najveci broj ispitanika zivi u obiteljskim kucanstvima (56%). | podatci Hrvatskog
zavoda za javno zdravstvo ©% navode da 56,8% osoba lije¢enih zbog zlouporabe

droga zive s primarnom obitelji. Buduéi da u Hrvatskoj je struktura obitelji, kao i
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obiteljska povezanost, jo$ uvijek jaka, vecina ovisnika u Hrvatskoj Zivi u nekakvom
obliku obitelji. Zbog toga u Hrvatskoj gotovo da i nema kategorije ovisnika beskucnika,
Sto Hrvatsku u ovom trenutku izdvaja obzirom na situaciju u zemljama Europe, gdje u
svim vec¢im gradovima postoji velik broj ovisnika beskucnika, kao i dijelova gradova u
kojima Zive iskljucivo ovisnici. U Hrvatskoj nije doslo do promjena u odnosu obitelji i
ovisnika, te je obitelj i dalje zna€ajno ukljuena u proces lije€enja ovisnika. Medu
ispitanicima svega ih 10,3% Zivi s partnerom koji konzumira drogu, 10,3% s partnerom

koji ne konzumira drogu, a 15,7% ih Zive sami.

Vecina ispitanika (61%) nije bila zaposleno u trenutku ispitivanja, a 20% ih je bilo
korisnika socijalne pomoci. Gotovo svi ispitanici bili su zdravstveno osigurani (96%).
Tako velik postotak zdravstveno osiguranih ispitanika rezultat je pozitivnih zakonskih
propisa u Republici Hrvatskoj, koji omogucuju svim ¢lanovima drustva zdravstveno

osiguranje.

Dob ispitanika istrazivanja bio je od 18 — 55 godina, a prosjecna dob 32 godine (M=
32,2; SD=5,31). Nepostojanje osoba mladih od 18 godina Zivota u ovom istrazivanju
uvjetovano je politikom programa smanjenja Steta zlouporabe droga Hrvatskog
Crvenog kriza prema kojoj se aktivnosti programa ne primjenjuju osobama mladim od
18 godina. U situacijama da u program dolaze osobe mlade od 18 godina, s njima se
rade savjetodavni razgovori, uzima generalna socijalna anamneza, te ovisno od
problematike, takve osobe se upucuju sluzbama za prevenciju i izvanbolnicko lije¢enje
bolesti ovisnosti pri Zupanijskim Zavodima za javno zdravstvo, centrima za socijalni
rad, nadleznim lijeCnicima Skolske medicine , pedagozima ili psiholozima Skola koje
pohadaju. U Hrvatskoj postoje osobe dobne skupine starije od 14 godina koje su bile
lijeCene zbog zlouporabe droga tijekom 2007. i 2008, god., ali njihov broj ostaje u

okviru od 0,1% obzirom na ukupan broj lijeéenih osoba u Hrvatskoj ®".

Kada se usporeduju razlike kategorija sociodemografskih varijabli u tri skupine (tablica
4.) — ispitanika korisnika programa smanjenja Steta HCK u Zagrebu (Zagreb NX),
ispitanika korisnika programa smanjenja Steta HCK u Zadru (Zadar NX) i ispitanika,
aktivnih korisnika droga u Zagrebu koji ne odlaze u program smanjenja Steta HCK u
Zagrebu (Zagreb nonNX) — medu skupinama nema razlike obzirom na zastupljenost

muskaraca i Zena ((x* = 0,33,p=0,85)).
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Postoje razlike na razini triju skupina obzirom na struénu spremu (X2 = 21.57,
p<0.001). U Zadru je bilo statisticki znacajno viSe visokoobrazovanih ispitanika nego u
Zagrebu (X2 =13.22, p= 0.001). Medu ZagrepCanima koji su sudjelovali u programu bilo
je viSe sudionika sa zavrSenom samo osnovnom Skolom u odnosu na ZagrepCane koji
u programu ne sudjeluju (X2 = 6.50, p=0.039). Te razlike treba gledati povezano s
razlikama medu skupinama obzirom na zaposlenost (X2 = 44,56., p<0.001), gdje je
vidljivo da je medu ZagrepcCanima koji koriste NX program bilo manje zaposlenih nego
medu ZagrepCanima koji ne koriste NX program (X2 =16.13, p<0,001) i korisnicima u
Zadru (x2 = 37.78, p<0.001). Zaposlenje je gotovo uvijek uvjetovano s
obrazovanos$cu, a djelomice i s mogucnostima koriStenja socijalne (ili drugih oblika)
pomoci. Uvjeti za koriStenje iste u Zagrebu su najbolji (najgus¢a mreza centara za
socijalni rad), a takvi uvjeti omogucuju osobama korisnicima droga najlaksi nacin
egzistencije. To potvrduje i nejednakost medu skupinama obzirom na KkoriStenje
socijalne pomoci (x2 = 72.39, p<0.001), koja pokazuje da je medu ZagrepCanima
korisnicima NX programa bilo viSe osoba koje primaju socijalnu pomo¢ u odnosu na
Zagrep&ane koji ne koriste NX program (y* = 53.30, p<0.001) i Zadrane (x* = 35.07,
p<0.001).

Neki od presudnih Cimbenika u kompleksnom postupku lije€enja bolesti ovisnosti su
obrazovanje i zapoSljavanje ovisnika buduci da su to kljuéni elementi postizanja
konacnog cilja lijeCenja — ponovne uspostave resocijalizacije. Ovisno o individualnom
stanju pacijenta s istima se mozZe zapoceti i tijekom samog apstinencijskog postupka.
Stjecanje novih znanja, vjesStina, prekvalifikacije omogucavaju lakSe zaposSljavanje i
znacajno ubrzavaju resocijalizaciju ovisnika. Vlada Republike Hrvatske prihvatila je i

usvojila takve smjernice u sklopu nacionalne strategije suzbijanja zlouporabe droga.
(32)

Ispitanici razli€itih skupina obzirom na zastupljenost zdravstvenog osiguranja nisu se
razlikovali (x* = 5.28, p=0.07).

ANOVA pokazuje statistiCki znaCajne razlike obzirom na dob izmedu grupa ispitanika
(F=11.07, p<0.001). Post-hoc analiza utvrdila je da su Zagrep&ani koji ne sudjeluju u

NX programu statisticki znacajno mladi od pripadnika ZagrepCana korisnika NX
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programa i Zadrana korisnika NX programa (p<0.001). Ovi podatci sukladni su
podatcima HZZJZ (Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo) o prosje¢noj dobi bitnih
trenutaka ovisniCkog ponaSanja. Ti podatci pokazuju tijek razvoja ovisnosti. Prema
podatcima promatranim tijekom nekoliko godina u Hrvatskoj prvo eksperimentiranje s
psihoaktivnim sredstvima dogada se u dobi od oko 16 godina, prvo uzimanje heroina
dogada se u dobi od oko 20 godina ( u 2008.g. 20,1 godina), prvo intravensko
uzimanje heroina nepunu godinu kasnije (20,9 godina), a prosje¢na dob prvog dolaska
na lijeCenje heroinskih ovisnika je 26 godina. Od prvog eksperimentiranja do dolaska
na lijeCenje protekne deset godina. Zagrep€ani koji ne dolaze u NX programe
vjerojatno su predstavnici te relativno mlade dobne skupine koja se jo$ ne Zeli javiti
lijeCniku, niti programima smanjenja Steta zbog bolesti ovisnosti. Za ucinkovitije
ljeCenje bolesti ovisnosti kljuCno je poboljSati ulazak ovisnika u programe lijeCenja,

kao i njihovo zadrZavanje u istima®® .

Analiza ovisni¢kog ponasanja (tablica 5.) pokazuje da najveci dio ispitanika kao glavno
sredstvo ovisnosti koristi heroin (74%), a zatim metadon (25%). Ispitanici kao
sporedno sredstvo ovisnosti naj¢eSée koriste metadon (38,3%), heroin (34,7%) i
marihuanu (15,7%). | podatci HZZJZ ®* potvrduju da je heroin glavna droga u
Hrvatskoj u populaciji intravenskih korisnika droga. Obzirom na podatke Hrvatskog
zavoda za javno zdravstvo (HZZJZ) postoji razlika obzirom na sporedno sredstvo
ovisnosti u korist metadona koji se navodi kao glavno sporedno sredstvo. Ta razlika je
oCekivana, buduéi da ispitanici u istrazivanju su heroinski ovisnici, te je metadon
logi€an izbor kao glavnog sporednog sredstva. Na supstitucijskoj terapiji metadonom

(Heptanon) ili buprenorfinom (Subutex) u trenutku ispitivanja bilo je 75% ispitanika.

Kod veéine danasnjih ovisnika prisutna je poliuporaba droga . Definiranje «glavnog»
sredstva ovisnosti postavlja se na prosudbi prema adiktivnosti sredstva, ucestalosti
uporabe sredstva i zdravstveno socijalnim posljedicama do kojih je sredstvo dovelo
kod pojedinca. Prilikom dubinskih intervjua gotovo svi ispitanici su navodili pivo kao
jedno od sredstava koje redovito koriste. Tijekom istrazivanja, svega je pet ispitanika
(1,7%) od ukupnog uzorka navelo pivo pod sporednim sredstvima ovisnosti. Razlog
takvoj disproporciji izmedu rezultata dobivenih upitnikom i informacija dobivenih
tijekom dubinskih intervjua je percepcija piva kod ispitanika kao prehrambene

namirnice, a ne kao sredstva ovisnosti. Prema izjavama ispitanika pivo se redovito
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konzumira jer je relativno jeftino i lako dostupno. Kombinacija konzumiranja piva,
metadona i marihuane mnoge ispitanike dovodi u stanje koje je vrlo slicno stanju
neposredno nakon koriStenja heroina. Buduc€i da mnogi heroinski ovisnici imaju
problema s prehranom (gubitak navike normalnog ritma i kvalitete prehrane, problemi
sa zubima koji ih onemoguc¢avaju u konzumiranju tvrde hrane, mucnine i proljevi kao
posljedica fiziCkih kriza uslijed nedostatka sredstva ovisnosti) oni ¢esto konzumiraju
ugljikohidratnu hranu (tjestenina, zitne pahuljice, mlije¢ni proizvodi, slatki kolaci) koju
dodatno zacCinjavaju sa velikim koliCinama SecCera. Pivo, zbog svoje kalorijske
vrijednosti, kod ovisnika , osim alkoholnog djelovanja na mozak, izaziva i osjecaje
sitosti. Gotovo svi ispitanici u ovom istrazivanju navodili su da svakodnevno
konzumiraju pivo, s time da dnevne koli€¢ine nikada nisu (prema njihovim navodima)
bile manje od 1 litre dnevno. UnatoC tome kod njih gotovo uopce ne postoji percepcija

ovisnosti (alkoholizma) uzrokovane pivom.

Raspon trajanja ovisnosti ispitanika u istrazivanju bio je 12 — 327 mjeseci; prosjecno je
bio 105,9 mjeseci (8,82 godine) (SD= 50,83).

Promatrajuci tri skupine sudionika istrazivanja (ZagrepCani NX , ZagrepCani nonNX i
Zadrani NX), (tablica 6.), postojala je statistiCki znacajna razlika obzirom na glavno
sredstvo ovisnosti (X2 =84,51, p<0.001). Medu ZagrepCanima koji sudjeluju u NX
programu bilo je viSe korisnika metadona kao glavnog sredstva ovisnosti nego medu
ZagrepCanima koji ne koriste NX program (x2 =40.24, p<0.001) i Zadranima
korisnicima NX programa (X2 =66.57, p<0.001). Ovi rezultati ukazuju na prisutnu
zlouporabu metadona u populaciji intravenskih korisnika droga u Hrvatskoj.
Ucinkovitost primjene metadona u lije€enju opijatne ovisnosti je neupitna, a hrvatski
sustav distribucije supstitucijske terapije putem odabranog obiteljskog lijeCnika opce
medicine pokazao se je kao izuzetno ucCinkovit, Sto dokazuje i velik broj opijatnih
ovisnika obuhvaéenih supstitucijskom terapijom. Glavni uzrok zlouporabe metadona je
Sto se on ovisnicima distribuira u obliku tableta. lako postoji propisan nacin distribucije
supstitucijske terapije koji ukljuCuje davanje usitnjenih tableta metadona pomijesanih s
Cedevitom, kao i obvezu pacijenta da terapiju popije pred zdravstvenim radnikom Kkoji
mu je daje , zdravstveni radnici prisiljeni su davati viSednevnu terapiju pacijentima,
posebice za potrebe pacijenata tijekom vikenda i drzavnih blagdana. Dubinskim

intervjuom provedenim tijekom istrazivanja ispitanike se je pitalo i o razlozima
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Zlouporabe metadona. Ispitanici su vec¢inom odgovorili da je razlog jednokratnog
uzimanja viSednevne terapije neobjasnjiva zelja za postizanjem osjeéaja zadovoljstva i
ugode. Ispitanici navode da prekomjerno uzimanje zamjenske terapije (zlouporaba)
nije uzrokovana nekim problemom, pritiskom ili osjeCajem «krize». Ispitanici tu
situaciju  opisuju rije€ima «... pocCastio sam se...». Poticaj na takvo ponasanje
najcesce je posjedovanje viSednevne terapijske koli€ine metadona odjednom, §to u
ovisnicima potencira osjecaj «pohlepe» za psihoaktivnim sredstvom. «Pohlepa» je
nacin ponasanja medu ovisnicima u situacijama kada posjeduju vecu koli€inu droge
(psihoaktivne supstance). Buduéi da su u takvim situacijama oslobodeni psiholoSkog
pritiska nabave nove koli€ine droge, u takvom staju euforije nekriti€no uzimaju vece
koliCine droge. Takvo ponaSanja direktna je ekspresija kompulzivhog uzimanja

sredstva ovisnosti kod ovisnika.

U zemljama Europske Unije (npr. Italiji, Nizozemskoj, Francuskoj) zlouporabe
metadona su izuzetno rijetke i prakticno ne postoje. Za razliku od Hrvatske u tim
zemljama metadon se dijeli pacijentima isklju€ivo u teku¢em obliku, i ovisnici moraju
popiti metadon pred ocima lije€nika ili zdravstvenog radnika. Distribucija metadona
odvija se ili u «metadonskim» ambulantama, ili sustavom «metadonskog busa».
Metadonski autobus je autobus preureden u terensku, mobilnu ambulantu, koji se
zaustavlja u odredenim dijelovima grada u odredeno vrijeme. Ovisnici u njemu, pod
kontrolom zdravstvenog radnika, ispijaju propisanu dnevnu koli€¢inu metadona. Sustavi
takvog nacina distribucije metadona rade 365 dana u godini, tako da se izbjegava
nedostupnost metadonske terapije tijekom vikenda ili blagdana. Takav nacin
distribucije supstitucijske terapije ima svoju cijenu koStanja i zahtijeva odgovarajucu
infrastrukturu i dovoljan broj zdravstvenih radnika. No, bez obzira na cijenu koStanja,
takav sustav spreCava zlouporabu metadona i smanjuje broj smrti uzrokovanih

predoziranjem metadonom.

IstraZivanje je pokazalo i razlike medu skupinama obzirom na sporedno sredstvo
ovisnosti (X2 =76.64, p<0.001). Medu ZagrepCanima korisnicima NX programa bilo je
viSe korisnika heroina kao sporednog sredstva ovisnosti. Zagrep€ani koji ne koriste
NX program kao sporedno sredstvo viSe koriste kokain marihuanu i metadon
(p<0.001).

Izmedu skupina postojala je razlika obzirom na supstitucijsku terapiju metadonom
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(X2 =29.85, p<0.001). Korisnici NX programa iz Zagreba ¢esc¢e su bili u supstitucijskoj
terapiji metadonom nego korisnici NX programa iz Zadra (x2 =20.48, p<0.001) i
Zagrepcani koji ne koriste NX program (x2 =29.32, p<0.001). | supstitucijska terapija
buprenorfinom je nejednako rasporedena medu skupinama (x2 =13.52, p=0.01).
Medu korisnicima NX programa bilo je viSe korisnika buprenorfina nego medu ne
korisnicima (X2 =12.73, p<0.001). Korisnici NX programa ceS¢e su u doticaju sa
zdravstvenim sluzbama ( zbog problematike svoje bolesti ovisnosti) $to im omogucava

ukljuCivanje u programe supstitucijske terapije.

Statisticki znacCajna razlika obzirom na trajanje ovisnosti postoji izmedu Zagrep€ana i
Zadrana korisnika NX programa (p=0.011), a izmedu dviju skupina Zagrepana (NX i
nonNX) nema statistiCki znaCajne razlike (p=0.853). Ovisnost je najduze trajala kod
ispitanika iz Zagreba koji koriste NX program (114,8 mjeseci ili 9,6 godina), zatim
nesto krace kod ispitanika iz Zagreba koji ne koriste NX program (106,13 mjeseci ili
8,8 godina), a najkrate ovisnost je trajala kod ispitanika iz Zadra korisnika NX
programa (96,83 mjeseci ili 8,0 godina). Definiranje «trajanja ovisnosti» kod ovisnika
jedan je od parametara koje je najteze egzaktno utvrditi. Taj podatak se dobiva
tijekom anamnestickog razgovora s pacijentom i temelji se na njegovoj subjektivnoj
procjeni. Ovisnici uslijed svoje bolesti ovisnosti Cesto imaju iskrivljenu percepciju,
posebice Sto se tiCe konzumiranja psihoaktivnih sredstava i razvijanja bolesti ovisnosti.
Njihova subjektivha procjena trajanja bolesti ovisnosti Cesto ne odgovara realnoj
situaciji kod pacijenta, pa je nuzno tijekom anamnestickog postupka nadopuniti
informaciju pitanjima o prvom konzumiranju psihoaktivnih supstanci kao i prvog
konzumiranja glavnog sredstva ovisnosti. Buduci da ovisnost prema sredstvu ovisnosti
se ne javlja odmah, definiranje trajanja ovisnosti ovisi o procjeni osobe koja prikuplja
podatke. Dubinskim intervjuima provedenim tijekom istrazivanja ispitanici iz podrucja
grada Zagreba izjavljivali su da od prvog kontakta s heroinom do razvijanja bolesti
ovisnosti (stanja u kojem nisu mogli normalno funkcionirati bez svakodnevnog
uzimanja droge - heroina ) je potrebno vrijeme izmedu 6 do 10 mjeseci. Razvijanje
bolesti ovisnosti kod pojedinca je visoko specificno i ovisi 0 mnogo ¢imbenika
(individualnim predispozicijama, socijalnom okruzenju, financijskim ¢imbenicima i sl.).

Unato€ tome, trajanje ovisnosti je vrijedan epidemioloski podatak, koji pomaze u
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ocjenjivanju i analizi problematike bolesti ovisnosti u lokalnim i globalnim socijalnim

okruzenjima.

Rizi€na ponaSanja ovisnika su sva ona ponaSanja kojima se oni izlazu popratnim
bolestima i zdravstvenim komplikacijama. Uz uporabu droga veZu se razne zarazne
bolesti — HIV/AIDS, hepatitis B, hepatitis C. U tom kontekstu osobito je vazno
smanjivanje zajedniCke uporabe pribora za injiciranje droga — igala, Strcaljki, kuhala —
kao i smanjivanje seksualnog rizichog ponasanja (prvenstveno smanjivanje broja
seksualnih odnosa bez uporabe kondoma). Vecina intravenskih ovisnika tijekom svog
ovisniCkog zivota nadu se u situaciji seksualnog radnika/radnice. Prostitucija je
aktivnost kojom ovisnici uvijek mogu doéi do novca. U takvim situacijama modus

rizicnog ponasanja ovisnika eksponencijalno raste.

Analizirajuéi rizicne i zastitne faktore ovisniCkog pona$anja ispitanika u istraZivanju
(tablica 7.) vidljivo je da je vecina sudionika iz ukupnog uzorka dijelila pribor za
injiciranje droge prije viSse od godinu dana (41,7%), 33,7% ispitanika dijelilo ga je u
razdoblju kracem od godinu, a duzem od mjesec dana i 22,7% ukupnog broja
ispitanika nikada nije dijelilo pribor. Ovi rezultati sukladni su rezultatima Hrvatskog
zavoda za javno zdravstvo ®® koji pokazuju da je u razdoblju od 2002.g. do 2008.g.
prosje€no barem jednom u Zivotu zajednicki koristilo pribor za injiciranje droge 70%
ovisnika. KoriStenje zajedni¢kog pribora u posljednjih mjesec dana u stalnom je
opadanju (od 38,6% 2002.g. do 17,8% 2008.g.). Trend smanjivanja KkoriStenja
zajedniCkog pribora rezultat je otvaranja centara za zamjenu Strcaljki i igala (programa
smanjenja Steta zlouporabe droge), besplatnog savjetovanja i testiranja na hepatitis B
, hepatitis C i HIV. | rezultati ovog istrazivanja ciljane populacije i. v. korisnika droga
koji dolaze u programe smanjenja Steta pokazuju promjenu zdravstvenog ponasanja u

smislu rjedeg koriStenja zajedniCkog pribora za intravensko uzimanje droga.

Vecéina sudionika istraZivanja (71%) kondome koristi rijetko. Procjenjujuéi rizi€na
ponaSanja, odgovor «rijetko» u kvalitativnom smislu znaci da postoji velik rizik od
spolno prenosivih bolesti (ukljuCujuéi HIV/AIDS, hepatitis B, hepatitis C). Rezultati

%) pokazali su da samo 13,0% mladih

istrazivanja provedenog u Hrvatskoj 2002.g.
uvijek pri seksualnim odnosima u protekloj godini je koristilo kondome. Zastita se nije

koristila manje, odnosno koristila se je u nesto viSsem postotku ukoliko je spolni odnos
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pod utjecajem droge, alkohola ili nekog drugog psihoaktivhog sredstva. Rezultati
navedenih istrazivanja ipak ukazuju na nedopustivo nisku frekvenciju koriStenja
kondoma prilikom spolnih odnosa, posebice kod mladih osoba. Tijekom dubinskih
intervjua vezanim uz uporabu kondoma, ispitanici su izjavljivali da ih ne koriste zato jer
su sigurni da prilikom spolnog odnosa ne postoji rizik zaraze spolno prenosivim
bolestima. Mnogi od ispitanika izjavljuju da im je seksualni odnos uz uporabu kondoma
neugodan ili, da partnerica/partner zahtijeva spolni odnos bez kondoma. Tijekom
razgovora s nekim od ispitanika utvrdilo se je da i ne znaju pravilno koristiti kondome,
ali zbog srama ne Zele pitati ili se informirati. Neki od heroinskih ovisnika izjavili su da
prilikom spolnih odnosa €esto imaju probleme s erekcijom, te da Cesto preferiraju
oralni spolni odnos. U percepciji veCine ispitanika oralni seks za sobom uopce ne
povlacCi rizik zaraze spolno prenosivim bolestima, te u takvim situacijama uporabu

kondoma smatraju nepotrebnom.

Vecina sudionika istrazivanja bila je testirana na hepatitis B (88%), hepatitis C (90,3%)
a neSto manje i na HIV (71%). Ti rezultati pokazuju dobru dostupnost besplatnim
testiranjima na hepatitis B, hepatitis C i HIV. Tome doprinosi i postojeéi sustav

programa smanjenja Steta u Hrvatsko;j .

Vazan parametar u procjeni rizicnih Cimbenika zdravstvenog ponaSanja je i
informiranost o ciljanim bolestima. Svi sudionici svoju informiranost o HBV, HCV i
HIV/AIDS-u iskazali barem zadovoljavaju¢om, a 46,6% ispitanika smatrali su da su o
ovim rizicima informirani «vrlo dobro» ili «odlicno». Samo je jedan ispitanik (0,3%)
procijenio svoj rizik od zaraze HBV, HCV, HIV/AIDS-om velikom, a ¢ak 62,3%
sudionika smatra da nemaju rizik zaraze HBV, HCV i HIV/AIDS-om. Ti rezultati
potvrduju rezultate istrazivanja «Rizi€na pona$anja u vezi s HIV/AIDS-om u osobito

ugrozenih skupina mladih u Hrvatskoj»®®

. U Hrvatskoj, subjektivna procjena
informiranosti o HBV, HCV a posebice HIV/AIDS-u je vrlo visoka (iako ona Cesto ne
odgovara pravom stanju, jer su informacije kojima ispitanici raspolazu ¢esto povrsne i
nedostatne), dok je percepcija rizika mogucénosti zaraze navedenim virusima izrazito
niska. Percepcija rizika je relativno visa upravo medu populacijom mladih koji su
manje rizicni za zarazu od HIV-a ili drugih spolno prenosivih infekcija (ti mladi imaju
manje partnera, ne uzimaju i. v. drogu). Za razliku od njih, skupina Zivotnog stila

visokog rizika — i. v. Korisnici droga — imaju izrazito malu percepciju rizika zaraze
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HBV; HCV i HIV-om..To ponovo potvrduje tezu o nepovezanosti percepcije rizika sa

realnom situacijom.

Procjena samopostovanja i komunikacijskin sposobnosti spada u subjektivne
kvalitativne parametre koji mogu ukazivati na stupanj socijaliziranosti i prihvaéenosti u
drustvu. Kod bolesti ovisnosti stigmatizacija, odbacivanje od socijalne sredine, gubitak
sposobnosti komunikacije Cesto predstavlja velik problem, posebice u pocecima
kompleksnog procesa lijeéenja. Cak 43% sudionika procjenjuje svoje samopouzdanje
dobrim, a 32,7% procjenjuje ga vrlo dobrim. U procjeni komunikacije 39,7% ispitanika

procjenjuje ju dobrom, 24,7% zadovoljavaju¢om a 24% vrlo dobrom.

Usporedba frekvencija riziCnih faktora u tri skupine sudionika (tablica 8.) pokazala je
da se ispitanici iz razli€itih skupina razlikuju obzirom na razdoblje u kojem nisu dijelili
pribor za injiciranje droga (X2 =30.20, p<0.001). Ispitanici NX programa iz Zagreba su
prije viSe vremena dijelili pribor nego ispitanici iz Zagreba koji nisu u NX programu (X2
=13.68, p<0.001) i nego ispitanici NX programa iz Zadra (X2 =15,90, p<0.001). I ovi
rezultati potvrduju ucinkovitost programa smanjenja Steta na promjenu zdravstvenog
ponasanja u smislu rjede uporabe zajednickog pribra za injiciranje droga kod i. v.
korisnika droga.

Utvrdena je i razliCitost medu skupinama obzirom na naviku koriStenja kondoma (X2
=30.41, p<0.001). Zagrebacki korisnici NX programa vjerojatnije su koristili kondome
nikad ili uvijek u odnosu na ZagrepCane koji ne koriste NX program (X2 =20,97,
p<.001), a korisnici NX programa u Zadru kondome su ¢eSce Koristili nego korisnici NX
programa u Zagrebu (X2 =6.13, p=0.05). Bez obzira na ove rezultate, koristenje
kondoma od strane ispitanika treba se promatrati obzirom na sveukupnu analizu svih
ispitanika (tablica 7.), koja pokazuje zabrinjavajuée nisku frekvenciju koriStenja

kondoma kod ispitanika.

Razliitost medu skupinama obzirom na zastupljenost testiranja na hepatitis B,
hepatitis C i HIV ponovo je potvrdila ucinkovitost programa smanjenja Steta u
osiguravanju bolje dostupnosti besplathom i anonimnom testiranju na HBV, HCV i HIV

( Zagrebacki ispitanici korisnici NX programa CeS¢e su testirani na hepatitis B (X2
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=14.03, p<0.001), hepatitis C (x* =22.22, p<0.001) i HIV (x* =11.03, p=0.01) od
Zagrepcana koji ne koriste NX program). U odnosu na Zadarske ispitanike korisnike
NX programa Zagrebacki korisnici NX programa bili su ¢eS¢e testirani na hepatitis C
(X2 =9,42, p=0.01), jednako Cesto testirani na hepatitis B (X2 =5.27, p=0.01) i CeSc¢e na
HIV (X2 =8.69, p=0.03). Razli¢itost izmedu Zagrebackih ispitanika uvjetovana je time
Sto ne korisnici NX programa su manje u doticaju s sluzbama gdje je moguce obaviti
HBV, HCV i HIV testiranje. Veca testiranost ZagrebaCke skupine korisnika NX
programa u odnosu na Zadarske korisnike NX programa moZze se objasniti €injenicom

da u Zagrebu ima viSe institucija i sluzbi gdje se testiranje moze obauviti.

Uporaba brzih testova na HCV, HBV i HIV Cesto su predmet rasprave u struénim
medicinskim krugovima. Naj¢eSée se postavljaju pitanja  njihove ucinkovitosti,
svrsishodnosti i isplativosti. Nove generacije brzih testova odlikuju se visokom
pouzdanoScu. lzuzetno su ucinkoviti u primjeni kod populacije Zivotnog stila visokog
rizika (seksualnih radnica/radnika, i. v. korisnika droga). Buduéi da u tim populacijama
promjene rizi€nih oblika zdravstvenog pona$anja, kao i percepcija rizi€nosti zarazom
krvlju prenosivih infekcija su male, testiranje takve populacije trebalo bi se raditi svaka
tri mjeseca (buducéi da negativan rezultat testiranja je upitan zbog «window» perioda).
S druge strane, pripadnici navedene populacije, osim Sto se nerado odazivaju na
testiranja, negativan rezultat testiranja dozZivljavaju kao potvrdu njihovog dobrog
zdravstvenog stanja. Usporedo s time svojim nacCinom Zivota i ponaSanjima
permanentno otvaraju mogucnost zaraze HCV, HBV i HIV-om. Brzi testovi pokazali su
visoku ucinkovitost u programima smanjenja Steta zlouporabe droga, jer omogucuju
direktne aktivnosti savjetovanja i edukacije korisnika programa vezanim uz HCV, HBV
i HIV infekcijama. Cijena kosStanja brzih testova zanemariva je u odnosu na ustede u

zdravstvu postignute ranim otkrivanjem HCV, HBV i HIV-a kod pojedinaca.

Usporedba rizi¢nih i zastitnih faktora u tri skupine (tablica 9.) pokazala je razli€itost
izmedu skupina obzirom na samoprocjenu informiranosti o HBV, HCV i HIV-u
(F=83.81, p<0.001), obzirom na procjenu rizika zaraze (F=26.88, p<0.001) kao i
samopostovanju (F=123.15, p<0.001) i kvaliteti komunikacije (F=174.86, p<0.001).
Zagrepcani koji ne koriste NX program smatrali su da su bolje informirani o HBV, HCV
i HIV-u od ZagrepCana koiji ga koriste (p<0.001), dok su Zadrani imali najniZu procjenu

informiranosti (p<0.001). Samoprocjena informiranosti vrlo je subjektivan pokazatel;
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koji ovisi 0 opc¢oj informiranosti i stupnju obrazovanosti. Stavljajuéi ovaj rezultat u
kontekst opée informiranosti o navedenim bolestima u obzir se mora uzeti kvaliteta
informiranosti. Tijekom dubinskih intervjua s Zagrep€anima koji ne koriste NX program
utvrdilo se je da informiranost o HBV, HCV i HIV-u se svodi na povrSno baratanje
generalnim informacijama koje kod osoba stvaraju privid «dobre informiranosti».
NajCeSce zablude koje su ispitanici iznosili su: «HIV se moze dobiti poljupcem,
ugrizom komarca, uporabom pribora za jelo; seksualni kontakti koji ne ukljuCuju
penetraciju tijekom odnosa nisu rizicni za prenoSenje HIV-a;». Kod HCV gotovo svi
ispitanici su navodili da se zaraza ne moze nikako dobiti seksualnim putem. Razlog
takvih zabluda je $to vecina ispitanika informacije dobiva posredno, putem medija ili
prilikom obiljezavanja svjetskih dana borbe protiv tih bolesti. Buduéi da kod gotovo
svih ispitanika prevladava misljenje «to se dogada nekome drugome», kao i zbog
izuzetno niske percepcije rizika obolijevanja od tih bolesti, ispitanici uop¢e ne smatraju
potrebnim da se bolje informiraju ili da koriste usluge besplatnih savjetovanja.
Zagrepcani koji koriste NX programe tijekom boravka u programu uvijek su detaljno
informirani o tim bolestima. lako je kvaliteta njihovih informacija vjerojatno bolja od
ZagrepCana koji ne koriste NX program, u samoprocjeni informiranosti Zagrepcani
korisnici NX programa mnogo su kriti¢niji, te se zbog toga ocjenjuju nizim ocjenama.
Najniza procjena informiranosti Zadrana uvjetovana je mjestom gdje osobe Zive. Osim
Sto je Zadar, u odnosu na Zagreb, zna€ajno maniji grad, u njemu postoji mnogo maniji
broj institucija i udruga koje pruzaju usluge savjetovanja i testiranja.

lako postoje razlike u procjeni rizika zaraze ( zadarski ispitanici procjenjuju rizik
najviSim (p<0.001), zagrebacki ispitanici korisnici NX programa nizim (p<0.006), a
zagrebacki ispitanici koji ne koriste NX program najnizim (p<0.001)), te procjene su
izuzetno niske i ne odgovaraju realnim situacijama u kojima se ispitanici nalaze zbog

svoje bolesti ovisnosti.

Ispitanici iz Zagreba koji ne koriste NX program svoje samopostovanje i komunikaciju
procijenili su najboljim (p<0.001, p <0.001). Takva ocjena uvjetovana je Cinjenicom da
populacija ispitanika Zagrepfana koji ne koriste NX program ne doZivljavaju svoju
bolest ovisnosti kao problem, te su nekritiCni i u procjenama.

Zadrani i ZagrepcCani koji koriste NX program procjenjuju svoje samopostovanje i

kvalitetu komunikacije nizom, Sto je uvjetovano vecom kriticnoSc¢u, koja je djelomicno i
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rezultat aktivnosti s kojima se ispitanici susreCu tijekom svog boravka u NX

programima.

Procjena zdravstvenog statusa (tablica 10.) u ovom istrazivanju temeljila se je na
usmenim iskazima ispitanika, a isti nije provjeravan uvidom u medicinsku
dokumentaciju. Takoder se nije inzistiralo na obaveznom odgovaranju na pitanja, jer
su se tijekom cijelog istrazivanja postovale etiCke norme dobrovoljnosti, anonimnosti i
povijerljivosti. Zdravstveni status procjenjivao se je na temelju podataka o zarazenosti
HBV, HCV i HIV-om. Vezano uz podatke o zarazenosti primjetan je znatno vedi
postotak ispitanika koji nisu odgovorili na pitanja (11,00% - 11,67%). To je vjerojatno
uvjetovano strahom od stigmatizacije ispitanika.

Hepatitisom B zarazeno je 7.9% ispitanika, dok je hepatitisom C zarazeno 44,7%
ispitanika. Ovi rezultati sukladni su rezultatima Hrvatskog zavoda za javno
zdravstvo®”) . Samo je dvoje ispitanika (0,7%) izjavilo da je testiranje pokazalo da su
zarazeni HIV-om. Uz 11,7% onih koji nisu odgovorili na pitanje bilo je i 23,3%
ispitanika koji su naveli da ne znaju da li su bili pozitivni prilikom testiranja na HIV.
Takav stav posljedica je nedostatka savjetodavnog rada s osobama prilikom testiranja,
posebice testiranja na HIV. U razgovorima prilikom vodenja dubinskog intervjua,
ispitanici su rekli da ne Zele i¢i po nalaze testiranja na HIV jer «..ako sam zarazen, a i
ovisnik sam, ionako ¢u umrijeti, pa nema veze...». U razmisljanjima o HIV-u svi se
prvenstveno boje stigmatizacije, a i iskazuju vrlo velik stupanj nepovjerenja sto se tiCe
¢uvanja anonimnosti (nepovjerenje se primarno odnosi na djelatnike u zdravstvenom

sustavu, zdravstvene radnike).

Ispitanici su svoje zdravlje samo procijenili na skali od 1 — 5 prosje¢no 3.02 (SD=

0,85), $to znaci da vecina ispitanika je svoje zdravlje ocijenilo «dobrimy.

Usporedba skupina obzirom na zdravstveni status (tablica 11.) pokazala je razliku
obzirom na ucestalost zaraze HBV (X2 =15,22, p<0.001) i HCV (X2 =10.60, p<0.001).
Pozitivnih je u Zagrebu bilo viSe medu onima koji koriste NX program (HBV X2 =9.29,
p=0.01, HCV X2 =10.24, p=0.01). Takav rezultat je oCekivan, jer korisnici NX programa
imaju znatno veée mogucnosti testiranja i savjetovana od ovisnika koji ne koriste NX

programe.
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Medu Zadranima bilo je viSe onih koji su odgovorili da ne znaju jesu li zarazeni ovim
virusima nego medu Zagrep&anima (HBV, y* =7.15, p=0.03; HCV, x* =8.07, p<0.02).
To se moze objasniti i nepostojanjem dovoljnog broja sluzbi u Zadru s moguénostima
testiranja i savjetovanja u usporedbi sa Zagrebom.

U ucCestalosti zaraze HIV-om nije bilo razlika medu skupinama (X2 =4.73, p=0,32).
Rezultati pokazuju malu prevalenciju zarazenosti HIV-om u skupini i. v. korisnika

droga, $to potvrduju i podatci Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo ©7).

Iglomanija je izraz kojim se opisuje potreba i. v. Kkorisnika droga (ovisnika) za
uzimanjem psihoaktivnih supstanci intravenskim injiciranjem. | jedna od hipoteza
istraZivanja odnosila se je na utvrdivanje postojanja ovisnosti i. v. korisnika droga o
intravenskom injiciranju sredstava zlouporabe.

Analiza karakteristike ukupnog uzorka ispitanika obzirom na navike intravenskog
koriStenja sredstava (tablica 12.) pokazuje da vecina ispitanika (68,3%) smatra da su
ovisni i o intravenskom nacinu uzimanja psihoaktivnih sredstava , osim ovisnosti koju
su razvili prema sredstvu; 14,3% izjavljuie da ne znaju da li su ovisni i o nacinu
uzimanja, a 17,3% izjavljuje da nisu ovisni o intravenskom injiciranju supstance. Kao
glavni razlog zasSto drogu uzimaju i. v. injiciranjem 73,3% ispitanika navodi
zadovoljstvo (uzitak), a manji dio to €ini zbog maksimalnog iskoriStavanja koli¢ine
droge (19,3%) ili zbog osjecaja «krize» (7,3%). Velika vecina ispitanika (84,7%)
navodi da supstitucijsku metadonsku terapiju povremeno uzima intravenozno; 40,7%
ispitanika to Cini Cesto ili redovito. Nasuprot tome, buprenorfinsku supstitucijsku
terapiju ¢ak 81,7% ispitanika nikada ne uzima intravenski.

Usporedujuci razlike medu skupinama obzirom na navike intravenoznog koristenja
sredstva ovisnosti (tablica 13.) uoCavaju se razlike obzirom na samo procjenu
ovisnosti o intravenskom nacinu uzimanja supstance (X2 =34.00, p<0.001) i obzirom
na razloge zbog kojih to Cine (X2 =54.74, p<0.001). lako se zagrebacki ispitanici

medusobno po tome ne razlikuju (ovisnost o intravenskom nacinu uzimanja X2 =5.11,
p=0.08; razlozi i. v. Kkoristenja X2 =1.91, p=0.38), razlike su vidljive izmedu
zagrebackih i zadarskih korisnika NX programa. ViSe ZagrepCana korisnika NX
programa smatralo je da su ovisni o intravenskom nacinu koriStenja droge (x2 =27.21,
p<0.001), a Zagrep€ani su sredstva ceSCe koristili intravenski zbog zadovoljstva

(uzitka) nego Zadrani (X2 =33.35, p<0.001). Razlike medu ispitanicima iz razli€itih
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skupina pokazale su se i pri uCestalosti koriStenja metadona (Heptanona) intravenskim
putem (X2 =147.31, p>0.001). Medu ne — korisnicima NX programa bilo je viSe onih
koji intravenski uzimaju metadon «povremeno». Medu zagrebackim korisnicima NX-a
vise ih je koristlo metadon intravenozno «Cesto» (X2 =44.03, p<0.001). U
intravenoznom Kkoristenju buprenorfina (Subutexa) skupine se nisu razlikovale (X2
=4.36, p=0.23).

Ovi rezultati potvrduju hipotezu istrazivanja da i. v. ovisnici u Hrvatskoj vrlo Cesto
uzimaju supstitucijsku terapiju intravenskim putem, te da razvijaju i ovisnost o
intravenskom uzimanju supstance — iglomaniju. lako se intravensko uzimanje droga
tradicionalno veze uz bolest ovisnosti (posebice opijatne, heroinske) , radeno je malo
istrazivanja s cillem razumijevanja problematike intravenske ovisnosti. Jean Paul
Grund ©®  analizira intravensko uzimanje droge u kontekstu subkulture korisnika
droga; Barnard M. A. (39) istraZuje dijeljenje pribora za injiciranje droga u odnosu

40)

riziCnosti zaraze HIV-om; Battjes i Pickins ( komentiraju dijeljenje pribora za

injiciranje iz nacionalne i medunarodne perspektive.

Dubinskim intervjuima provedenim medu ispitanicima ovog istrazivanja dobili su se
kvalitativni podatci o intravenskom uzimanju droga. Kao glavni razlog intravenskog
uzimanja droga ispitanici vec¢inom navode razlog « postizanja vrhunskog osjecaja
zadovoljstva» (koje se u ovisniCkom slengu naziva «flash»). Ispitanici na pocetku
konzumiraju heroin uSmrkavanjem. Dio njih nakon toga pusi heroin (u praksi heroin se
stavlja na aluminijsku foliju, koja se s donje strane zagrijava upaljacem ili svijeCom.
Korisnici udiSu dim sagorjelog heroina direktno udisanjem kroz nos, ili putem plasti¢nih
cjevCica koje stave u nosnicu). U Hrvatskoj ovisnici takav nacin konzumiranja heroina
nazivaju «folijanjem» ili «Cejsanjem». Ovisnici uglavhom ne preferiraju takav nacin
koriStenja heroina jer smatraju da takvim nacinom gube veliku koli€inu droge, koja
izgara, a koju ne stignu konzumirati. Intravenskim injiciranjem smatraju da koriste
maksimalnu koli¢inu droge, a ujedno postiZzu i maksimalni osje¢aj zadovoljstva i
euforije. ViSe ispitanika izjavilo je: "Jednom kada poc¢ne$ koristiti iglu i Spricu, to je to.
Nema boljeg. Nikada."

Posebnost heroinskih ovisnika u Hrvatskoj je i injiciranje supstitucijske terapije. Buduci
da se terapija dijeli u obliku tableta, zanimljiv je naCin pripreme istih za injiciranje.
Metadonske tablete se konzumiraju na dva nacina. Jednostavan nacin pripreme, Koji

slovi medu ovisnicima kao «loS» i «bezvezan» radi se na nacin da se tablete smrve u
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prah, koji se otapa u vodi (neki puta blago zagrijanoj), te se takva otopina navlaci
preko filtera (smotuljak vate, filter od cigarete) u Strcaljku i injicira. U Hrvatskoj tako
pripremljen metadon ovisnici nazivaju «kreComy,. Prema takvom nacinu injiciranja
vlada prijezir, jer on Cesto izaziva vrlo bolne apscese na mjestima injiciranja,
tromboze, duboke flebitise. Unato€ tome, takav nacin koridtenja metadona je prisutan i
dogada se u situacijama krize ovisnika ili stanjima svijesti kojima dominira kompulzivna
potreba za uzimanjem supstance. «lspravan» nacin pripreme metadona radi se na
nacin da smrvljene tablete (mrve se Zlicom, Ceki¢em, tarionikom s baticem) se otapaju
u 70% medicinskom alkoholu. Za kvalitetno otapanje potrebno je najmanje 30 minuta,
a ponekad se tablete ostavljaju i do dva sata, ili preko noci u otopini. Nakon toga,
povrSina alkoholne otopine se zapali, ili se posuda u kojoj se otopina nalazi zagrijava
na izvoru topline. U posudi ostaje gusta smjesa uljane strukture koja se preko «filtera»
navlaci u Strcaljku i injicira. Za takav nacin koriStenja metadona uvijek se koriste
Strcaljke zapremine 2ml ili 5 ml, a nikada inzulinske $trcaljke koje inaCe predstavljaju
standardnu Strcaljku za ubrizgavanje heroina.

Buprenorfin se, Sto je pokazalo i istrazivanje, riede injicira. Moze se pripremati kao i
metadonske tablete, a ponekad se otapa i u fizioloSkoj otopini, te injicira. Kada se
govori o zlouporabi buprenorfina on se naj¢eS¢e zloupotrebljava na nacin da se
smrvljene tablete uSmrkavaju u nosnice. Takav nacin zlouporabe, po iskazima
ispitanika, vrlo je €est u zatvorima.

Tijekom terapeutskog procesa lijeCenja bolesti ovisnosti apstinencija od glavnog
sredstva ovisnosti je osnovni standard ispravnog lijeCenja. Apstinencija podrazumijeva
i prestanak uzimanja sredstva zlouporabe intravenskim putem. Buduci da vecina
heroinskih ovisnika heroin uzima intravenskim putem, i da pri tome razvijaju snazan
oblik ovisnosti i o intravenskom nacinu uzimanja sredstva zlouporabe, tijekom
lije€enja uvijek se mora posvetiti izuzetna paznja i ovisnosti pacijenta o intravenskom
koriStenju droga, iglomaniji. Bez rjeSavanja problema iglomanije povecava se rizik od
zlouporabe supstitucijske terapije. Ispitanici u ovom istraZivanju nisu mogli definirati
pravi razlog nastavljanja koriStenja supstitucijske terapije intravenskim putem, te se
moze pretpostaviti da je i to ekspresija kompulzivhog ponaSanja karakteristicnog za

licnost ovisnika.
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SL. 73. SAKE

ZDRAVE OSOBE KOJA NE KORISTI DROGE
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SL.74. PODLAKTICE ZDRAVE OSOBE KOJA NE KORISTI DROGE
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SL. 75. IGLOMANIJA - SAKE OSOBE KOJA INTRAVENSKI KORISTI DROGE. EDEM SAKA KAO
POSLJEDICA UBRIZGAVANJA DROGE (METADONA) U PREGIBE IZMEDBU PRSTIJU.
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SL. 76. IGLOMANIJA - PODLAKTICE OSOBE KOJA INTRAVENSKI KORISTI DROGE. EDEM
PODLAKTICA | NESTANAK VENA NA PODLAKTICAMA.
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SL. 77. IGLOMANIJA - LOKALNI UPALNI PROCES, POSLJEDICA UBRIZGAVANJA
METADONA, UZ PRISUTAN EDEM SAKE

SL. 78. IGLOMANIJA - NEKROTIZIRAJUCI UPALNI PROCESI DORZUMA STOPALA,
POSLJEDICA UBRIZGAVANJA METADONA
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SL. 79. IGLOMANIJA - IZGLED STRAZNJE STRANE POTKOLJENICE. POSLJEDICA
INJICIRANJA METADONA

SL. 80. GLOMANIJA — OZILJCI | APSCESI POTKOLJENICE. POSLJEDICA INJICIRANJA
METDONA
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SL. 81. IGLOMANIJA - OZILJCI POTKOLJENICE. POSLJEDICA INJICIRANJA NETADONA

SL. 82. NEKROTIZIRAJUCI APSCES DORZUMA STOPALA. POSLJEDICA INJICIRANJA
METADONA
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SL. 83. IGLOMANIJA - OZILJCI I SVJEZI APSCESI PODLAKTICE. VIDLJIV
KARAKTERISTICAN NESTANAK VENA. POSLJEDICA INJICIRANJA METADONA

SL. 84. IGLOMANIJA - SVJEZI APSCES PODLAKTICE UZ KARAKTERISTICAN EDEM I
NESTANAK VENA. POSLJEDICA INJICIRANJA METADONA.
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Razmisljanje o lije€enju i zapoSljavanju (tablica 14.) parametar je individualne procjene
ispitanika koji odrazava motiviranost i percepciju socijalne integracije i odgovornosti.
ANOVA je pokazala da medu skupinama ispitanika postoje razlike obzirom na to koliko
Cesto razmisljaju o lijjeCenju ( F=35.33, p<0.001) i =zapoSljavanju (F = 7.69,
p<0.001). Post — hoc analiza pokazuje da sudionici NX programa iz Zagreba i Zadra
CeSce razmisljaju o lije€enju nego sudionici istrazivanja koji ne koriste NX program (
p<0.001). Ne korisnici NX programa ionako ne Zele imati kontakte s bilo kime tko
moze predstavljati bilo kakav oblik zdravstvenog radnika ili savjetodavne osobe
vezane uz problematiku bolesti ovisnosti. Ti ispitanici, iako su zapravo ovisnici, Zive u
uvjerenju da nemaju problema, da Zive zapravo normalnim Zivotom, te da i ne boluju
od bolesti ovisnosti. Slicno tome, medu zagrebackim ispitanicima, razmis$ljanjima o
pronalazenju posla skloniji su ispitanici koji koriste NX program nego koji ga ne
koriste. Te razlike uvjetovane su i aktivnostima koje se provode u programima
smanjenja Steta. Programi smanjenja Steta profilirani u Hrvatskom Crvenom krizu, iako
spadaju u programe male razine zahtjevnosti, svoje korisnike uvijek ukljuCuju u
nekakav oblik aktivnosti, a stalnim direktnim kontaktom s korisnicima poticu ih da
razmiSljaju i analiziraju svoje zivotne postupke i ponasSanje. To uvijek ukljuCuje i

razmisljanja o lije€enju i pronalazenju posla.

Vecina ispitanika (74,3%) smatra da je ovisnost i problem osobnog izbora nacina
(stila) Zivota (tablica 15.). Usporedbom skupina ispitanika nalaze se statistiCki
znacajne razlike u uvjerenju ispitanika da je ovisnost i problem osobnog izbora nacina
Zivota. Korisnici NX programa iz Zagreba ¢eS¢e odgovaraju sa «da» na pitanje dali je
ovisnost problem osobnog izbora stila Zivota. Ispitanici iz Zadra (korisnici NX
programa) ¢eSce su na ovo pitanje odgovarali sa «mozday ili «xne znam» (X2 =18.76,
p<0.001). Dvije skupine ispitanika iz Zagreba nisu se medusobno razlikovale po
frekvencijama odgovora (X2 =7.30, p=0.06), iako je rije€ o rubnoj razini znacajnosti.

Zivotni stil, kao znaéajnu komponentu lije¢enja osobe koja boluje od bolesti ovisnosti o
drogama navodi Walters D. Glenn @) On uvodi model Zivotnog stila kao alternativu
tradicionalnim koncepcijama bolesti ovisnosti i nacCinima lije€enja. Cilj modela
Zivotnog stila nije jedan stil Zivota zamijeniti drugim, ve¢ opskrbiti klijente (pacijente)
informacijama, vjeStinama i podrS§kom koja stimulira promjene njihovih stavova i
ponasanja. U toj koncepciji prihva¢a se znac€ajnost modela i vjeStina samo — pomodi

kao kljuénog cCimbenika u ustrajanju pojedinca u odbijanju uzimanja droga, ali i
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naglasava odgovornost i vaznost klini€ara u superviziji terapeutskih aktivnosti njihovih
klijenata (pacijenata). Teorija Zivotnog stila poima ovisniCki stil zivota kao oblik
steCene razvojne nesposobnosti karakterizirane zaustavljenim emocionalnim razvojem
i smanjenim mogucnostima adaptivhog uc€enja. Sukladno tome terapeutski proces
zivotnog stila prvenstveno trazi rjeSenja umjesto da se preopterecuje problemima.
Problemi se ne ignoriraju, oni se umanjuju suceljavanjem s potencijalnim rjeSenjima i
komponentama vjestina koje su sastavni dio rjeSenja. Model Zivotnog stila zapocCinje
identificiranjem srzi problema i podcCinjenih vjestina, nastavlja se evaluacijom svake
vjeStine i zakljuCuje sa organiziranim planom aktivnosti. lako svjesnost postojanja
problema mozZe potaknuti proces lijeCenja isticanjem potrebe za promjenama,
identifikacijom vjestina formalno zapocinje intervencija. Neke od glavnih vjestina koje
se traze u tom procesu ukljuCuju odgojno - obrazovne vjestine, struCne vjestine,
intelektualne vjestine, vjestine ucenja, socijalne vjestine, komunikacijske vjestine i
misaone vjestine. Takvim pristupom model Zivotnog stila nastoji promovirati
neovisnost osoba fokusiraju¢i se na pitanja poput odgovornosti, izbora i stalne
evaluacije posliedica. Na takav nacin klijente (pacijente) ZzZeli se nauciti kako

uCinkovitije upravljati Zivotima koristeci izbor, odgovornost i autonomnost.

Opisivanjem problema ovisnosti kao ujedno i na¢inom (stilom) zivota ispitanici iskazuju
visoki stupanj svjesnosti kompleksnosti njihove zdravstvene problematike. lako taj
parametar pripada kategoriji kvalitativnin mijerila i podlozan je individualnoj
subjektivnosti, on ipak moze ukazati na generalne stavove i. v. ovisnika. U obzir se
mora uzeti i €injenica da moguénost samo-procjene kategorije kao sto je «stil Zivota»
ovisi i 0 generalnom obrazovnom statusu kao i kulturoloSko socijalnoj percepciji i
poziciji. Ispitanici u ovom istrazivanju (ukupan uzorak) vec¢inom imaju zavrdenu srednju
Skolu (85%). Takav rezultat mozda nije o€ekivan obzirom na ciljanu populaciju
istrazivanja, ali on pokazuje da populacija i. v. ovisnika u Hrvatskoj ima relativho dobar
stupanj obrazovanja, sto mozZe olaksati terapeutske procese kojima se nastoji ponovo

uspostaviti resocijalizacija pacijenata ovisnika.

Unutar grupne razlike (Zagreb NX, Zagreb nonNX i Zadar NX, tablica 16.)
samoprocjene ispitanika ovisnosti kao i stila Zivota pokazuju da je potvrdno na to
pitanje najviSe odgovorila skupina ispitanika Zagreb NX. Ta skupina ispitanika CeSce

je bila testirana na HCV , HBV i HIV; ta skupna bila je realnija u samoprocjeni
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zdravstvenog statusa, kao i u generalnoj informiranosti o HCV, HBV i HIV-u. Te razlike
uvjetovane su time $to u programu smanjenja Steta zlouporabe droga Hrvatskog
Crvenog kriza u Zagrebu s korisnicima programa svakodnevno radi lije¢nik, za razliku
od programa smanjenja Steta HCK u Zadru. Bududéi da je znanstveno dokazano da je
lijie&nik izvor informacija kojemu se najvise vjeruje “? direktan rad lije¢nika s
korisnicima programa smanjenja Steta pokazuje pozitivne kvalitativne razlike u
usporedbi s programima smanjenja Steta zlouporabe droga u kojima ne rade lijecnici.
Kada se globalno promatraju programi smanjenja $teta zlouporabe droga u svijetu ¢**
44, 45,46, 47) yyrijezeno je pravilo da u takvim programima ne rade lijeénici , to je
pogresno. Za Kkvalitetno rjeSavanje kompleksne problematike bolesti ovisnosti o
drogama uvijek se istiCe nuznost multidisciplinarnog pristupa. Aktivan profesionalni rad
ljeCnika u programima smanjenja Steta omogucava dobivanje vrijednih kvalitativnih
informacija «iz prve ruke» od i. v. korisnika droga koje doprinose razumijevanju
problematike bolesti ovisnosti kao i uo€avanju promjena u Zivothom ponaSanju
ovisnika koje su uvijek prisutne a uvjetovane su promjenama i trendovima unutar
kriminalnog narko miljea (uvodenje novih droga, prakticiranje novih naCina primjene i
sl.). Rad lije¢nika u programima smanjenja Steta zlouporabe droga omogucava
direktan kontakt zdravstvenih radnika s korisnicima droga koji inae odbijaju koristenje
bilo kakvih sluzbi vezanih uz problematiku bolesti ovisnosti. Na taj na€in znatno se
skrac¢uje vrijeme u kojem aktivni ovisnici samoinicijativno potraze pomoc¢ strucnih

sluzbi.

Rezultati ovog istrazivanja ukazuju na neke specifiCnosti zdravstvenog pona$anja,
stavova i razmi$ljanja aktivne intravenske ovisniCke populacije koja koristi aktivnosti
programa smanjenja Steta zlouporabe droga Hrvatskog Crvenog kriza u Zagrebu i
Zadru. Osim potvrdivanja ucinkovitosti programa smanjenja Steta zlouporabe droga
rezultati ovog istraZzivanja mogu posluziti u buducim istrazivanjima problematike

zlouporabe droga s ciljiem povecanja uspjesnosti lijeCenja bolesti ovisnosti.

6. ZAKLJUCAK
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U ovom istraZivanju prikazane su socijalne determinante, nacin Zivota, razmisljanja,

stavovi i odnos prema bolesti ovisnosti unutar populacije aktivnih intravenskih

korisnika droga (ovisnika). Potvrdene su postavljene hipoteze i dokazano je:

programi smanjenja Stete zlouporabe droga imau pozitivan ucinak u promjeni
zdravstvenog ponasanja aktivnih i. v. korisnika droga (ovisnika) korisnika programa
koje se iskazuje smanjenom uclestaloScu dijeljenja pribora za injiciranje droga,
vec¢om ucCestaloS¢u testiranja korisnika pograma smanjenja Steta na hepatitis B,
hepatitis C i HIV, poticanjem razmisljanja o aktivnom lije€enju bolesti ovisnosti i

poticanjem razmisljanja o zaposljavanju;

intravenski ovisnici u Hrvatskoj vrlo Cesto supstitucijsku terapiju uzimaju
intravenskim putem i pri tome razvijaju i ovisnost o intravenskom uzimanju

supstance — ,iglomaniju”;

intravenski ovisnici bolest ovisnosti o drogama dozivljavaju i kao bolest uvjetovanu

osobnim izborom nacina (stila) Zivota;

7. SAZETAK
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Istrazivanjem su obuhvaceni aktivni intravenski korisnici droga (ovisnici) s podrucja
grada Zagreba i grada Zadra. Na uzorku od 300 ispitanika, aktivnih intravenskih
korisnika droga, ispitane su i utvrdene socijalne determinante i odnos prema bolesti
ovisnosti. Istrazivanjem je utvrdeno da programi smanjenja Steta zlouporabe droga
imaju utjecaj na promjenu zdravstvenog ponasanja aktivnih i. v. korisnika droga koje
se iskazuje kao smanjenje ucCestalosti dijeljenja pribora za injiciranje droga, veca
uCestalost testiranja na hepatitis C, hepatitis B i HIV, te poveéanom motivacijom
razmisljanja o lijeCenju bolesti ovisnosti i zaposljavanju. Utvrdeno je i da i. v. ovisnici u
Hrvatskoj ¢esto zamjensku terapiju uzimaju i. v. putem, a pri tome razvijaju ovisnost o
intravenskom uzimanju supstanci — ,iglomaniju”. Ispitanici su svoju bolest ovisnosti o

drogama dozivljavali i kao bolest uvjetovanu osobnim izborom nacina (stila) zZivota.

8. SUMMARY
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Title of dissertation: “Influence of harm reduction to intravenous drug users health

behaviour changes”

SiniSa Zovko

July 2010

Research  comprehend active IDU (intravenous drug users) from city territory
Zagreb and Zadar. On sample of 300 examinee (IDU-s) social determinations and
relation toward addiction disease was examined. Research establish influence of
harm reduction on IDU-s health behaviour, which indicate like decrease of sharing
injecting equipment, increase rate of HBV, HCV and HIV tested persons, and
magnified motivation for taking into consideration addiction disease treatment and
employement. IDU-s in Croatia often taking substitution therapy on intravenous way
and develop dependence on intravenous injecting mode of taking substances
(,needlemania”). Examinee their own addiction disease experience also like disease

conditioned by personal choice of lifestyle.
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10. PRILOG

Istrazivanje:

«Utjecaj politike smanjenja Steta zlouporabe droga na promjenu zdravstvenog
ponasanja i. v. korisnika droga»

Hrvatski Crveni kriz

Individualni upitnik
1) Spol 1M 0z
2) Dob god. rodenja

nezavrSena osnovna Skola

3) Struéna sprema 0
} osnovna Skola
]
]

srednja Skola
visa Skola /fakultet

4) Mjesto stanovanja

5) Uvjeti zivota 1 Zivi sam
11 s roditeljima/drugim ¢lanovima obitelji
"1 sa partherom/suprugom koji konzumira drogu
1 sa partnerom/suprugom Koji ne konzumira drogu
] sa prijateljima/sustanarima koji konzumiraju drogu
[ sa prijateljima/sustanarima koji ne konzumiraju drogu

"1 drugo
6) Da li ste zaposleni? 1 DA
0 NE
O POVREMENO
7) Da li ste korisnik socijalne pomo¢i? 1 DA
O NE
8) Da li ste zdravstveno osigurani? 1 DA

O NE
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9) Koliko dugo koristite drogu intravenski ? (upisati broj godina i mjeseci — npr. 2

godine i 4 mjeseca, ili najto¢nije vremensko razdoblje kojeg navede ispitanik).

10) Glavno sredstvo :

11) Sporedno sredstvo:

12) Da li ste, i prije koliko vremena, dijelili pribor za injiciranje (Strcaljka, igla,
«cooker») ?
0 unutar mjesec dana
0 vise od mjesec dana, a manje od 12 mjeseci
0 viSe od godinu dana
0 nikada

13) Da li koristite kondome prilikom spolnog odnosa ? 1 nikada

1 rijetko
O uvijek
14) Da li ste ikada bili ili ste trenutno u programu odrzavanja ili odvikavanja ?
Metadonom (Heptanon) Buprenorfin (Subutex)
1 DA 1 DA
O NE 1 NE
O ne Zelim odgovoriti 1 ne zelim odgovoriti
15) Da li ste ikada bili testirani ?
Hepatitis B Hepatitis C HIV/AIDS
1 DA "1 DA 1 DA
1 NE 1 NE 1 NE

1 ne Zelim odgovaoriti "1 ne Zelim odgovoriti "1 ne zZelim odgovoriti
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16) Da li ste bili pozitivni ? (ispitanik odgovara samo ako zeli)

Hepatitis B Hepatitis C HIV/AIDS

1 DA 1 DA 1 DA

1 NE 7 NE 1 NE

'] ne znam "1 ne znam ] ne znam

17) Koliko dugo dolazite u «Needle exchange» program HCK ?

[]
[
[
[
[]
[

3 mjeseca

6 mjeseci

1 godinu

2 godine

3 godine

ne dolazim u NX

18) Koliko ¢esto dolazite u «Needle exchange» programe HCK?

1 svakodnevno

1 2 -3 puta tjedno

1 jednom tjedno
12— 3 puta mjeseCno
1 jednom mjesecno

1 ne dolazim u NX

19) Da li ste, po svojoj procjeni, ovisni , osim o sredstvu ovisnosti, i o
intravenskom nacinu uzimanja supstance ?

[1 DA [1 NE [l ne znam

20) Da li supstancu uzimate intravenskim putem jer:

1 to je najbolji naCin uzimanja kojim koristim maksimalnu koli€inu supstance
O to je nacin uzimanja kojim najbolje rjeSavam problem krize
0 to je naCin uzimanja koji mi pruza najvece zadovoljstvo
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21) Da li ste intravenskim putem uzimali i zamjensku terapiju (metadon
(Heptanon), buprenorfin (Subutex) ?

Metadon Buprenorfin
[J nikada [0 nikada
] povremeno ] povremeno
[] Gesto [] desto
0 redovito [0 redovito

22) Opcenito, ocjenjujete da je vase zdravlje (zdravstveno stanje):

[ loSe

"1 zadovoljavajuce
O dobro

0 vrlo dobro
O odliéno

23) Prema vasoj osobnoj ocjeni, u posljednjih 12 mjeseci, ocjenjujete svoje
samopostovanje:

O loSe

O zadovoljavajuce
O dobro

0 vrlo dobro
O odliéno

24) Prema vasoj osobnoj ocjeni, u posljednjih 12 mjeseci, ocjenjujete svoju

komunikaciju s roditeljima / prijateljima:

[ loSe

0 zadovoljavajuce
O dobro

O vrlo dobro
O odliéno
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25) Prema vasoj osobnoj ocjeni, u posljednjih 12 mjeseci, vasu
informiranost o hepatitisu B, hepatitisu C i HIV/AIDS-u ocjenjujete:

loSom
zadovoljavajucom
dobrom
vrlo dobrom
odli¢nom

0 B 0 R

26) Prema vasoj osobnoj ocjeni, u posljednjih 12 mjeseci, rizik da budete
zarazeni hepatitisom B, hepatitisom C, HIV/AIDS-om, ocjenjujete:

[ velikim

O malim

O vrlo malim

O nema ga

O ne znam

27) Prema vasoj osobnoj ocjeni, u posljednjih 12 mjeseci, ozbiljno ste
razmisljali o lije¢enju bolesti ovisnosti:

O svakodnevno

0 Cesto

0 povremeno

O rijetko

O uopce nisam razmisljao/la

28) Prema vasoj osobnoj ocjeni, u posljednjih 12 mjeseci, ozbiljno ste
razmisljali o pronalazenju zaposlenja:

1 svakodnevno
0 Cesto

0 povremeno
O rijetko

O uopce nisam razmisljao/la
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29) Prema vasoj osobnoj ocjeni, da li bi ste svoju bolest ovisnosti, osim
medicinskog problema, ocijenili i kao problem osobnog izbora nacina
(stila) zivota ?

DA
NE
MOZDA
NE ZNAM

OO0
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11. ZIVOTOPIS

Roden u Zagrebu 16. ozujka 1964.g. Nakon zavrSene JeziCne gimnazije u Zagrebu
1982.9. upisuje Medicinski fakultet Sveucilista u Zagrebu na kojem diplomira 1988.g.
Kao lije¢nik opée prakse radi u Domu zdravlja Pore¢, zatim u Domu zdravlja
Durdevac. U Durdevcu obavlja i poslove hitne medicinske sluzbe, pedijatrije, Skolske
medicine. Tijekom Domovinskog rata od 1991.g. obavlja i poslove ravnatelja Doma
zdravlja Burdevac, organizira zdravstvenu sluzbu u ratnim uvjetima. Od 1993.g. radi u
Zagrebu kao tajnik Crvenog kriza grada Zagreba. Od 1997.g. radi u Hrvatskom
Crvenom krizu, zdravstvenom odjelu, kao koordinator medicinskih programa i
zdravstvenih djelatnosti. Uvodi programe smanjenja Steta zlouporae droga u Hrvatski
Crveni kriz 1998.g. Magistrirao na Medicinskom fakultetu Sveucilista u Zagrebu
1999.9. iz znanstvenog podrucja biomedicine i zdravstva. U razdoblju 1999. — 2010.
g. u sklopu poslovanja |.F.R.C. (Medunarodne federacije druStava Crvenog kriza i
Crvenog polumjeseca) sudjeluje u svojstvu instruktora — trenera u postavljanju
programa smanjenja Steta u nacionalnim drusStavima Crvenog kriza Bugarske,
Makedonije, Ukrajine, Latvije, Portugala, te nacionalnim drustvima Crvenog
polumjeseca Armenije, Uzbekistana, Tadikistana, Kirgizstana, Kazahstana. Vanjski je
predavac i suradnik Fondacije ,Villa Maraini” u Rimu Talijanskog Crvenog kriza na
podrugju politike smanjenja $teta i zlouporabe droga. Clan je struénog povjerenstva
Ureda za suzbijanje zlouporabe opojnih droga Vlade Republike Hrvatske. Radi u
Hrvatskom Crvenom krizu kao koordinator medicinskih programa i zdravstvenih
djelatnosti te kao voditelj programa smanjenja Steta zlouporabe droga Hrvatskog

Crvenog kriza.
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