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Epidemioloske karakteristike intravenskih ovisnika Zadarske Zupanije

Epidemiologic characterististics with injection drug users
in Zadar County

Alan Medi¢, Boris DZelalija®

Sazetak

U naSem istraZivanju analizirali smo, primjenom upitnika iz Pompidou obrasca, deskriptivna
epidemioloska obiljezja zabiljeZena u medicinskoj dokumentaciji u 327 intravenskih ovisnika u Centru
za prevenciju i izvanbolnicko lijecenje bolesti ovisnosti u Zadru.

Od ukupnog broja ispitanika veéina je muSkog spola (273; 83,4%), a omjer medu spolovima je 5
muskaraca : 1 Zena. Ukupno najvec¢i broj ispitanika nalazi se u dobnoj skupini od 21 do 25 godina (99;
30,3%), ve€ina njih je (276; 84,4%) stekla cjelovito ili djelomic¢no srednjoSkolsko obrazovanje, Zivi s
primarnom obitelji (200; 61,2%), prvo su kaznjivo djelo pocinili nakon $to su poceli uzimati teske droge
(161; 49,2%), a manjina njih je cijepljena protiv B hepatitisa (49; 15%). Za problem ovisnosti najcesce
prvi saznaju Clanovi obitelji (51,4%), vecina roditelji ovisnika je u braku (209; 63,9%) i sazna da su
njihova djece ovisnici nakon 2-4 i viSe godina (53,8%). Vecina roditelja ovisnika ima prosjecan
materijalni status (150; 55%) i srednjoskolsko obrazovanje (201; 61,5%)

Model ranog otkrivanja bolesti ovisnosti i smanjenja broja teskih ovisnika oznacava obitelj kao
kljuéno mjesto gdje se provode sve mjere primarne i sekundarne prevencije bolesti ovisnosti, uz
povezanost i suradnju drzavnih ustanova u kojima se provode tercijarne mjere s ciljem rehabilitacije i
resocijalizacije ovisnika.

Kljucne rijeci: ovisnost, obrazovanje, obitelj, materijalni status

Summary

In our research we have used the Pompidou form to analyze the descriptive epidemiologic features
reported in the medical documents of 327 injection drug users in the Center for Prevention and Out-
Patient Treatment of Addicts in Zadar.

Most of the examinees were of male gender (273; 83.4%), and the gender ratio was 5 men: 1 woman.
The greatest number of examinees belongs to the 21-25 age group (99; 30.3%), most of them have partly
or entirely (276; 84.4%) finished secondary school, living with their primary family (200; 61.2%), have
committed their first crime after having started to take heavy drugs (161; 49.2%), and a minority has been
vaccinated against hepatitis B (49; 15%). Members of the family are most often the first to find out of the
addiction (51.4%), most of the addicts’ parents are married (209; 63.9%) and find out of their children’s
addiction after 2-4 years and more (53.8%). Most of the addicts’ parents are of average material status
(150; 55%), and have a secondary school education (201; 61.5%).

The early addiction discovery model and the number of addicts reduction indicates the family as the
key place to enforce all primary and secondary measures of drug addiction prevention, connected with the
cooperation with government institutions where tertiary measures take place in the aim of addicts’
rehabilitation and resocialization.
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Uvod

Ovisnost o psihoaktivnim drogama je psihicko,
a ponekad i tjelesno stanje nastalo kao posljedica
uzimanja jedne ili viSe psihoaktivnih droga. To je
stanje karakterizirano reakcijama u ponaSanju koje
ukljuuju prisilu uzimanja droga, stalno ili
povremeno, radi doZivljavanja psihickog ucinka ili
sprjecavanja neugodnog osjecaja u nedostatku
droge (apstinencijska kriza)."

Potreba za proucavanjem ovisnicke populacije i
njihove problematike bitna je jer se na taj nacin
stjeCe bolji uvid u ovisnicku populaciju, mogu se
poduzeti bolje preventivnhe mjere, te pravodobne
intervencije za sprjeCavanje bolesti ovisnosti. Sve
nam to moZe dati odgovor kako se ponasa ova
populacija, koji su uvjeti potrebni za razvoj
ovisnosti, kakva je uloga okoline u otkrivanju
bolesti ovisnosti, te koja je moguca rizic¢na skupina
za razvoj ovisnosti. Zbog svoga rizicnog ponasanja,
upotrebljavanja nesterilnih igala i ostalog pribora
za intravensko iniciranje (Sprice, pamuk, metalne
posudice za zagrijavanje droge i drugo) i njihova
dijeljenja medusobno, ovisnici ¢ine skupinu u kojoj
je ucestala izloZenost nastanku mnogih virusnih
infekcija, a tako i HCV i HBV infekcije.”>** Danas
je najvazniji parenteralni put prijenosa HCV
infekcije intravenozna narkomanija. Medu intrave-
noznim narkomanima visok je postotak zaraZenosti
virusom hepatitisa C, Sto su i pokazala razna istrazi-
vanja da je u SAD-u i u nekim europskim zemljama
70-92%  intravenoznih narkomana anti-HCV
pozitivno.*™ IV ovisnici koji se drogiraju u drustvu,
pokazuju veéi rizik za stjecanje HCV infekcije.”"

Sirenje intravenozne narkomanije veliki je
javnozdravstveni problem udruZen sa siromastvom,
nezaposlenos¢u, kriminalitetom, promiskuitetom,
prostitucijom, besku¢niStvom. Namjera je ovog rada
prikazati deskriptivne epidemioloske karakteristike
IV ovisnika na podru¢ju Zadarske Zupanije,
bez wuzro€no-posljedi¢nih interpretacija. Bolje
poznavanje ove populacije omoguéilo bi nam
ucinkovitije i pravodobno poduzimanje preventivnih
mjera za sprjecavanje Sirenja ove bolesti.

Materijal i metode
(ispitanici — uzorak)

U naSem istraZivanju analizirali smo podatke
koje smo prikupljali iz medicinske dokumentacije
Centra za prevenciju i izvanbolnicko lijecenje
bolesti ovisnosti u Zadru (u daljnjem tekstu Centar).

Koristili smo podatke i upitnik iz Pompidou
obrasca u kojem se nalaze potrebita pitanja za
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provedbu naSeg istrazivanja. Pompidou obrazac je
unificiran 1 upotrebljava se za prikupljanje
podataka u nacionalnom registru za ovisnike u
Hrvatskoj, a i u zemljama Europske zajednice.
Ispitanik odgovara pojedinacno na pitanja koja mu
postavlja lijecnik ili psiholog zaposlen u Centru.
Ispitivani uzorak ¢inilo je 327 IV ovisnika za koje
postoje podatci u Centru za prevenciju i
izvanbolnicko lijeenje bolesti ovisnosti u Zadru. U
naSem istraZivanju ovisnicima su smatrane osobe
kod kojih je evidentirana zlouporaba droga
opijatskog tipa (heroin), bilo da ih aktualno koriste
ili su ih prije koristili, a registrirane su u Centru u
kojem nam je bilo omogucéeno raspolaganje
podatcima i anketiranje tih registriranih ovisnika.
Cilj je nasSeg istraZivanja odrediti u ovisnika na
podrucju Zadarske Zupanije, registriranih u Centru
za prevenciju i izvanbolni¢ko lijeenje bolesti
ovisnosti, dobnu i spolnu raspodjelu IV ovisnika,
sadasnje uvjete Zivota u kojima IV ovisnici Zive,
razdoblje prvoga pocinjenog kaznjivog djela, tko je
prvi otkrio problem ovisnosti, brac¢ni status
roditelja IV ovisnika, razdoblje nakon kojeg su
roditelji saznali za uzimanje bilo kojeg sredstva
ovisnosti, materijalni status obitelji ovisnika, nivo
obrazovanja IV ovisnika, procijepljenost populacije
protiv hepatitisa B kod IV ovisnika.

Rezultati

U ovom istraZivanju analizirali smo des-
kriptivne podatke koji opisuju o kakvoj se
populaciji ovisnika radi. Svi ovisnici koristili su
drogu heroin, a ve¢ina njih uz to sredstvo ovisnosti
povremeno su jo§ konzumirali marihuanu, amfeta-
mine, ponekad i kokain.

Od ukupnog broja ispitanika njih 273 je muskog
spola (83,4%), dok je Zenskog spola njih 54
(16,6%), omjer medu spolovima je 5 muskaraca : 1
Zena.

Najmladi registrirani ovisnik ima 18 godina, a
najstariji 57 godina. Ukupno najveci broj ispitanika
nalazi se u dobnoj skupini od 21 do 25 godina, njih
99 (30,3%), te u dobnoj skupini 26-30 godina, njih
100 (30,6%). U dobnoj skupini mladoj od 16
godina nije registrirana niti jedna prijava ovisnosti.

Vidi se da ve¢ina ovisnika, njih 84,4%, ima
ukupno obrazovanje od 9 do 12 godina, tj. ili su
zavrsili neki od razreda srednje Skole ili su u
potpunosti  zavrSili srednjoskolsko obrazovanje.
Osoba s niskim stupnjem obrazovanja vrlo je malo
(10,1%), dok je najmanje osoba s viSom i visokom
stru¢énom spremom (4,0%).
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Tablica 1. Dobna raspodjela ovisnika lijeenih u Centru za prevenciju i izvanbolnicko lije¢enje bolesti ovisnosti

u Zadru (N = 327)

Table 1. Age groups of addicts treated in the Center for the Prevention and Out-Patient Addiction Treatment in

Zadar (N = 327)

DOB . Ukupno / Total .
AGE Broj Udio (%)
Number Percentage
<16 god. 0 0,0
16-20 god./years 25 7,6
21-25 god./years 99 30,3
26-30 god/years 100 30,6
31-35 god./years 57 174
3640 god./years 29 8,9
> 40 god./years 17 52
Ukupno / Total 327 100
Tablica 2. Najvisi stupanj obrazovanja ovisnika (broj godina Skolovanja)
Table 2. Addicts’ highest level of education (number of years of education)
Ukupno
Total
Broj godina Broj Udio (%)
Number of years Number Percentage
<8 33 10,1
9-12 276 84,4
13-16 13 4,0
Nepoznato / Unknown 5 1,5
Ukupno / Total 327 100

U Tablici 3 prikazano je u kakvim Zivotnim
prilikama Zive ovisnici. Vidi se da 61,2% ovisnika
Zivi s primarnom obitelji, neSto manje, 23,9%, sa
sekundarnom obitelji, dok vrlo malo ovisnika
10,1% Zivi samo. Ukupno s primarnom i sekundar-
nom obitelji Zivi 85,1% ovisnika. S partnerom Zivi
tek 3,7% ovisnika.

U Tablici 4, gledajuci po kategorijama kada je
pocinjeno prvo kaznjivo djelo, uocljivo je da je
ukupno 49,2% ovisnika pocinilo prvo kaznjivo
djelo nakon S§to su poceli uzimati teSke droge.
Priblizno 25,1% ovisnika nema sudskih problema,
a njih 11,0% pocinilo je krivicno djelo prije
pocetka konzumiranja droga.

Iz Tablice 5 vidi se da najceSce, kod 51,4%
ovisnika, za problem ovisnosti prvo sazna Clan
obitelji. Na drugom su mjestu, u 15,9% ovisnika,

policija i organi gonjenja, slijede ih zdravstveni
djelatnici, osoblje Skole, netko na radnom mjestu,
prijatelji i drugi.

Rezultati u Tablici 6 pokazuju da su 63,9%
roditelja ovisnika u braku, 8,9% su rastavljeni
roditelji, dok se ostatak skoro ravnomjerno
raspodijelio na ostale skupine.

U Tablici 7 prikazano je vrijeme nakon kojeg su
roditelji saznali za uzimanje sredstava ovisnosti u
svoje djece. Vidi se da unutar prve godine vrlo mali
udio roditelja, njih 39 (11,9%), sazna za uzimanje
sredstava ovisnosti. U skupini ovisnika u kojih je
od prvog uzimanja droge do saznanja roditelja
proslo 2 i viSe godina, za koriStenje droga sazna
53,9% roditelja tek nakon 2-4 i viSe godina njih
55,0%.
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Tablica 3. Raspodjela ovisnika s obzirom na uvjete Zivota
Table 3. Addicts divided according to life conditions

SadaSnji uvjeti Zivota Ukupno / Total

Current life conditions Broj Udio (%)
Number Percentage

Zivi sam / Lives alone 33 10,1

S primarnom obitelji / With his primary family 200 61,2

Sa sekundarnom obitelji / With his second family 78 23,9

S prijateljima / With friends 1 0,3

S partnerom / With a partner 12 3,7

U instituciji / In an institution 1 0,3

Beskuénik / Homeless 1 0,3

Drugo / Other 0 0,0

Nepoznato / Unknown 1 0,3

Ukupno / Total 327 100

Tablica 4. Raspodjela ovisnika s obzirom na vrijeme kad je pocinjeno prvo krivi¢no djelo

Table 4. Addicts divided according to the time of their first criminal action

Prvo kaznjivo djelo Ukupno / Total.
Fi . Broj Udio (%)

irst crime

Number Percentage

Prije uzimanja bilo kakvog sredstva / Before having taken any substances 36 11,0
Nakon §to je po€eo uzimati tzv. lakSa sredstva 45 13.8
After having taken the so-called lighter substances ’
Nakon §to je poCeo uzimati tzv. teZa sredstva 161 492
After having taken the so-called heavier substances ’
Nema sudskih problema / No problems with the court 82 25,1
Nepoznato / Unknown 3 0,9
Ukupno / Total 327 100

Tablica 5. Raspodjela ovisnika s obzirom na pitanje tko je prvi saznao za problem ovisnosti

Table 5. Addicts divided according to who first found out of the addiction problem

Tko je prvi otkrio problem ovisnosti? Ukupno / Total
Who first found out of the addiction problem Broj Udio (%)
Number Percentage

Policija, organi gonjenja / Police 52 15,9
Clan obitelji / Family member 168 51,4
Zdravstveni djelatnik / Health worker 12 3,7
Netko od osoblja $kole koju pohada / Someone from the attended school 1 0,3
Netko na radnom mjestu / Someone from the working place 2 0,6
Netko drugi — prijatelj, poznanik / Someone else — friend, acquaintance 27 8,3
Sam se javio na lijeCenje / Came for treatment by himself/herself 10 3,1
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Ostalo / Other 52 15,9
Nepoznato / Unknown 3 0,9
Ukupno / Total 327 100

Tablica 6. Raspodjela ovisnika s obzirom na bra¢ni status njihovih roditelja

Table 6. Addicts divided according to their parents’ marital status
Bracni status roditelja Ukupno / Total
Parents' marital status Broj Udio (%)

Number Percentage

U braku / Married 209 63,9
Rastavljeni / Divorced 29 8,9
Klijent je izvanbrac¢no dijete / The client is an illegitimate child 5 1,5
Udovac / Widower 32 9,8
Udovica / Widow 33 10,1
Oba roditelja umrla / Both parents dead 13 4,0
Nepoznato / Unknown 6 1,8
Ukupno / Total 327 100

Tablica 7. Raspodjela ovisnika s obzirom na proteklo vrijeme nakon kojeg su roditelji saznali za prvo uzimanje

bilo kojeg sredstva ovisnosti

Table 7. Addicts divided into time periods after which their parents found out of their first drug taking

. Ukupno / Total
Vrijeme
Time Broj Udio (%)

Number Percentage

Unutar prve godine / Within the first year 39 11,9
Nakon 1. godine / After 1 year 73 22,3
Nakon 2-3 godine / After 2-3 years 87 26,6
Nakon 4 i viSe godina / After 4 years or more 89 27,2
Roditelji za to ne znaju / Parents do not know 30 9,2
Drugo (roditelji umrli, ne zna za roditelje) 6 13
Other (parents dead, no known family) ’
Nepoznato / Unknown 3 0,9
Ukupno / Total 327 100

Iz Tablice 8, u kojoj je prikazan materijalni
status obitelji iz koje je ovisnik potekao, vidi se da
vrlo malo ovisnika dolazi iz natprosjecne skupine,
njih 8,6%, dok vecina, njih 55,0%, dolazi iz tzv.
"prosjecne " skupine.

Prema rezultatima o broju zavrSenih godina
Skolovanja roditelja ovisnika, prikazanim u Tablici
9, najve¢i broj roditelja ima srednjoSkolsko
obrazovanje, njih 61,5%, slijede roditelji koji imaju

do 8 godina Skolovanja, njih 24,2%, a najmanje
roditelja se nalazi u skupini sa viSim i visokom
stupnjem obrazovanja, njih 12,5%.

Procijepljenost protiv hepatitisa B vrlo je slaba,
tek negdje 15%, dok u skupinu necijepljenih
spadaju i oni koji su primili samo jednu dozu
cjepiva, a za njih 16.8% nismo imali nikakvih
podataka.
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Tablica 8. Materijalni status obitelji iz koje je ovisnik potekao (subjektivna procjena ispitanika)
Table 8. Addicts’ family material status (examinees’ subjective estimation)

Materijalni status obitelji FJkupno / Total.
Family material status Broj Udio (%)
Number Percentage
Natprosjecan / Above average 28 8,6
Prosjecan / Average 180 55,0
Ispodprosje€an / Under average 115 35,2
Nepoznato / Unknown 4 1,2
Ukupno / Total 327 100
Tablica 9. Broj zavr§enih godina Skolovanja roditelja IV ovisnika
Table 9. Years of education of IV addicts’ parents
Broj godina Ukupno / Total
Years Broj Udio (%)
Number Percentage
<8 79 24,2
9-12 201 61,5
13-16 41 12,5
Nepoznato / Unknown 6 1,8
Ukupno / Total 327 100

Tablica 10. Raspodjela ovisnika s obzirom na status procijepljenosti protiv HBV infekcije
Table 10. Addicts divided according to their vaccination against the HBV infection

c Ukupno / Total
Cijepljeni : :
Vaccinated Broj Udio (%)

Number Percentage

DA/ YES 49 15,0
NE/NO 223 68,2
Nepoznato / Unknown 55 16,8
Ukupno / Total 327 100
Rasprava najzastupljenija u primorskim Zupanijama. Mladim

Intravenska ovisnost, raSirena diljem svijeta,
danas predstavlja znacajan javnozdravstveni
problem u Hrvatskoj. Trend rasta broja ovisnika i
Stetne posljedice narkomanije na ljudsko zdravlje
zahtijevaju bolje razumijevanje i upoznavanje
populacije IV ovisnika. U Hrvatskoj je narkomanija
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osobama, dominantnim u populaciji ovisnika,
ofito su u ovim podrucjima lakSe dostupna
materijalna sredstva za nabavu droge i kontakt s
ovisnicima 1 dilerima, ¢emu pridonose turizam i
pomorstvo. Slicne podatke o neravnomjernoj
raSirenosti  populacije ovisnika pokazala su
istraZivanja u Francuskoj, gdje je prevalencija
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intravenoznih narkomana veéa u jugoistoénim
pokrajinama."!

Ovisnost je bolest koja se ceS¢e javlja medu
osobama muskog spola, mladi muskarci imaju
vecu sklonost prema eksperimentiranju sa
sredstvima ovisnosti i konzumiranju ilegalnih
droga, kao i onih legalnih (cigarete i alkohol), nego
mlade Zene (djevojke), zbog cCega je medu
ovisnicima Cetiri puta viSe ovisnika nego
ovisnica.'” Veéina ovisnika muskog spola poéinje
se drogirati iz dokolice i zabave. Sve im je to
omoguceno zbog lake dostupnosti droge i alkohola
i shvacanja da im je to ugodan i prihvatljiv oblik
odrastanja.'” Kod djevojaka obi¢aji su znatno
drugaciji. DruStvene zabrane uzimanja droga koje
Sira druStvena zajednica na njih postavlja, puno su
jace, a istodobno je i milje mladenackih ovisnickih
supkultura u smislu vrSnjackog pritiska prema
uzimanju droga u puno veCoj mjeri okrenut
pripadnicima mugkog nego Zenskog spola.'> Jedan
od razloga $to je manje registriranih ovisnica u
odnosu na muskarce, jest i taj Sto djevojke (Zene)
dolaze do novca za drogu prostituiranjem (bilo za
novac ili za drogu), pa su tako i mnogo kasnije
otkrivene ovisnice, bilo od strane roditelja, organa
gonjenja (policija) ili drugih.

Najrizi¢nije razdoblje za pocetak razvoja bolesti
ovisnosti je izmedu 15 i 17 godina. To je dob
puberteta, Zivotno razdoblje kad su mladi skloni
eksperimentiranju i c¢eS¢em sukobljavanju sa
svojom okolinom (roditelji), ali isto tako su skloniji
utjecaju vr$njaka (mikrosocijalna okolina). Doba
mladosti je vrijeme kada se prema drogama razvija
interes pozitivnih ocekivanja. Droge su pretezno
mladenacka zabava, a nakon nastupa zrelijeg i
odgovornijeg Zivotnog doba pobuda i interes za
njihovim uzimanjem nepovratno se prerasta.’’
Veoma je malo osoba koje pocinju uzimati droge u
kasnim dvadesetim ili ranim tridesetim. Iako su
Sanse za razvoj bolesti ovisnosti u toj dobi znacajno
manje, osobe koje su kasnije zapocele uzimati
drogu, osudile su se na psihicku i druStvenu
invalidnost 1 teSko da im Zivot moZe izbjeci
propalost i neplodnost.'> Od 21. godine nadalje tek
7% ovisnika prvi put proba sredstvo ovisnosti, $to
jos samo potvrduje da najznacajnije vremensko
razdoblje za pocetak eksperimentiranja traje do
kraja srednje skole i da preventivne mjere u smislu
edukacije trebaju biti usmjerene na taj dio
populacije. Edukaciju o bolesti ovisnosti treba
zapoCeti ve¢ u petom-Sestom razredu osnovne
Skole te kontinuirano nastaviti tijekom cijeloga
srednjoskolskog obrazovanja, jer samo sporadi¢no
spominjanje te teme kroz obrazovanje nije dostatno

da se promijeni stav prema drogama kod vecine
djece.

Vecina ovisnika ima ukupan stupanj obrazo-
vanja od 9 do 12 godina, stoga moZemo zakljuciti
da razina obrazovanja ne utjece na rizi¢no ponasanje
pojedinaca. Podatci da veéina roditelja ovisnika,
njih 61,5%, ima srednjoskolsko obrazovanje (Tab-
lica 9), a mali dio zavrSenu osnovnu $kolu i manje
(24,2%), ukazuje da ne samo ovisnici nego i njihovi
roditelji imaju solidan nivo obrazovanja. Ovisnost
kod nas zahvaca najviSe srednje slojeve pucanstva,
koji su ujedno i najmnogobrojniji dio stanovniStva,
a ne samo "ispodprosjecne” ili "bogate", kako je
prevladavajuée misljenje u javnosti.

Vecdina nasih ovisnika Zivi s primarnom obitelji,
za razliku od ovisnika u zapadnim zemljama, gdje
vecina njih Zivi s partnerom ili s prijateljima. To je
vjerojatno glavni razlog zaSto imamo manje spolno
prenosivih  bolesti i HCV infekcije medu
ovisnicima. Naime, ovisnici koji Zive s vise
partnera ili prijatelja, skloniji su promiskuitetnom
ponaSanju i ostalim oblicima rizi¢nog ponaSanja
koji povecavaju moguénost nastanka tih bolesti.
NaSi ovisnici u odnosu prema ovisnicima iz
zapadnoeuropskih drZava kasnije traZe strucnu
pomo¢ i kasnije po€inju lijeCenje. Vecina roditelja
(53,9%) saznaju da njihova djeca koriste sredstva
ovisnosti tek nakon dvije ili viSe godina od pocetka
uzimanja droge, a sve to vrijeme djeca koriste
roditeljsku zastitu i financijsku pomo¢ u nabavi
droge. Znatno manje roditelja (11,9%) sazna da su
im djeca pocela uzimati sredstva ovisnosti unutar
prve godine. Sami ovisnici u potpunosti umanjuju
spremnost svojih roditelja da im pomognu, te
ih ¢ak izjednaCavaju sa spremnoséu pojedinih
drusStvenih cinitelja (socijalnih sluzbi, odvjetnika,
policije, sudova).”’ Takav stav nastaje vjerojatno
zbog konfliktnih odnosa s roditeljima u tom
razdoblju. Cinjenica je da roditelji imaju vrlo
oskudna saznanja i informacije kad je u pitanju
problem ovisnosti uop¢e. Naravno da oni ne mogu
niti moraju znati sve o drogama,'” ali kako njihova
djeca gotovo redovito znaju viSe od njih o
sredstvima ovisnosti, ono temeljno moraju znati i
oni, jer je to znanje sastavni dio odgovornosti
roditeljstva. To poglavito vrijedi za roditelje urbane
mladezi koja je ve¢ probala ili ¢e probati droge, biti
nudeni drogama, ili ¢e im netko od prijatelja
uzimati droge i slitno.” Stoga je potrebno
omoguciti i roditeljima da kroz medije, razne
tribine, te broSure o temi ovisnosti steknu Sto vise
saznanja o ovisnosti i nauce prepoznati rane
znakove uzimanja droga kod djece kako bi se §to
ranije moglo intervenirati i sprijeciti razvoj tezih
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oblika bolesti ovisnosti, a i da se upoznaju s
faktorima rizika koji mogu utjecati na razvoj
ovisnosti.

Zdrava i stabilna obitelj bitna je predispozicija
za normalan razvoj djece i mladih ljudi. Gledaju¢i
bracni status roditelja ovisnika, uofavamo da
63,9% ovisnika ima roditelje koji su u bracnoj
zajednici, dok 8,9% ovisnika ima rastavljene
roditelje, Sto se protivi uobiCajenom misljenju da
ovisnici ve¢inom potjecu iz "razrusenih" obitelji. U
drzavama razvijenog zapada droge uglavnom
uzima mladeZ iz niZih socioekonomskih slojeva
drustva i iz obitelji rastavljenih roditelja ili iz
obitelji u kojima je jedan od roditelja odsutan.'
U Hrvatskoj drogu ve¢inom uzima urbana mladeZ
iz svih, a preteZito iz srednjih socioekonomskih
slojeva. Stoga, slicno nasim rezultatima, zastuplje-
nost rastave ili odsutnosti jednog roditelja nije
znacajnije prisutna kod roditelja ovisnika u odnosu
na roditelje neovisnicke mladezi.”> Medutim,
upitno je o kakvim se brakovima radi i koliko su
roditelji te djece sposobni pravodobno primijetiti
promjene u ponaSanju svoje djece. Roditelji
ovisnika percipiraju svoju djecu, kao i roditelji
neovisnika, kroz fantazmatske stereotipove, a
drogu i drogiranje sagledavaju kao neSto daleko
Sto se dogada drugima, a nikako ne njihovoj
samozadovoljnoj  (malo)gradanskoj  obitelji."
Vedina roditelja teSko se suocava s Cinjenicom da
se njihovo dijete drogira, Cesto negiraju ili
odbacuju takvu moguénost, a sve to oteZava rano
otkrivanje bolesti ovisnosti. Ipak, u obzir treba
uzeti da 23,9% ovisnika (Tablica 11) dolazi iz
obitelji u kojima nedostaje jedan ili oba roditelja,
$to znacajno oteZava normalan odgoj i razvoj djece,
kao i rano otkrivanje ovisnosti.

Medu osobama koje prve saznaju za problem
ovisnosti, vrlo mali dio, 12,9%, odnosi se na
zdravstvene 1 prosvjetne djelatnike. Tako je njihov
doprinos u otkrivanju ovisnosti znacajno manji od
ocekivanog. Nastavnicko osoblje u skolama veoma
rijetko prepozna ovisnost kod ucenika, a oni koji i
posumnjaju na nju, nemaju prave mogucnosti niti
razradenog algoritma ponasanja kako poceti
rjeSavati nastalu situaciju. U nedostatku znanja i
ovlasti, a drZe¢i problem ovisnosti nerjeSivim,
pretezito odustaju od poduzimanja ikakvih mjera.
Policija i organi gonjenja saznaju prvi za problem
ovisnosti kod 15,9 % ovisnika. Ovo saznanje, iako
relativno kasno pristiglo (jer je ve¢ u to vrijeme
vec¢ina ovisnika pocinila kriviéno djelo i razvila
teZi oblik ovisnosti) korisno je za stvaranje registra
ovisnika.
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Poznato je da je uporaba opojnih droga vezana
uz kriminal i da ovisnici Cesto Cine krivicna
djela.” Cak 49,2% pocine prvo kaznjivo djelo
nakon $to po¢nu uzimati teZa sredstva, §to je samo
jedan od pokazatelja koliko droga utjeCe na
ponasanje pojedinca. Dio ovisnika, njih 11%,
pocine prvo kaZnjivo djelo i prije pocetka konzu-
miranja droga, $to govori u prilog tome da dio
te populacije ima devijantno ponaSanje i prije
pocetka bolesti ovisnosti. Empirijsko istrazivanje
provedeno u Hrvatskoj navodi ¢ak i da je vecina
odraslih osoba koje nisu ovisnici sklonija tretiranju
ovisni¢kog ponasanja kao kriminalnog, a zloupo-
rabu opojnih droga determiniraju kao zlo¢in."” To
takoder govori u prilog kako se ovisnost poglavito
tretira kao kriminalno djelo, a ne kao bolest, a
"odrasli" su skloni odbaciti pruZanje bilo kakve
pomo¢i ovisnicima. Dogma o neizljeivosti
ovisnosti ukorijenila se medu nase "odrasle" toliko
da i sami ovisnici koji pokusavaju lijeenje, Cesto i
ne vjeruju u dugotrajno povoljan ishod lijecenja.
Velina je ovisnika iz obitelji prosjecnoga
materijalnog statusa, njih 55%, a 35,2% pripada
ispodprosjecnoj skupini. Socioekonomski status
ovisnika u Centru (njih 90,2% pripada u prosjecnu i
ispodprosjecnu skupinu), mogao bi prije ukazivati
na vectu moguénost razvoja bolesti ovisnosti,
kao $to je i opisano da mnogi ovisnici dolaze iz
materijalno slabijih slojeva druStva i nastavljaju
Zivieti sa svojim roditeljima ili obitelji.'* Dro-
giranje je znacajno CeS¢e kod osoba s nizim
socioekonomskim statusom, ali direktna veza nije
jos to¢no dokazana."> Samo 8,6% ovisnika pripada
obiteljima natprosje¢noga materijalnog statusa.

Nasa studija pokazala je kojoj skupini druStva
ovisnici pripadaju i koji su faktori rizika koji bi
mogli utjecati na njihovu "regrutaciju”. Spoznaja da
velikoj vecini roditelja ovisnika treba viSe od dvije
godine da shvate da im se dijete drogira, govori da
roditelji nisu dovoljno upoznati s problemom
ovisnosti i njegovim ranim otkrivanjem, Sto
zahtijeva njihovo daljnje upoznavanje s tim proble-
mom. Institucije ukljucene u rano otkrivanje bolesti
ovisnosti, osim obitelji, zanemarivo su zastupljene,
te bi se njihovim S$to ranijim ukljuéivanjem i
povezivanjem s obiteljima omogucilo §to ranije
otkrivanje bolesti ovisnosti. Epidemioloski podatci
pokazuju da je broj opijatskih ovisnika u Republici
Hrvatskoj oko 13.000 (stopa 2,7 na 1000 stano-
vnika),'® model koji bi $to bolje povezao drzavne
institucije s obiteljima zasigurno bi utjecao na
smanjenje broja teSkih ovisnika, koji se razvijaju
nakon godina neotkrivene ovisnosti. S obzirom na
to da nasi ovisnici dugo vremena borave sa svojom
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primarnom obitelji, to bi zaista trebalo biti kljucno
mjesto gdje bi se trebale zasnivati sve mjere
primarne i sekundarne prevencije bolesti ovisnosti,
a ne samo mjesto tercijarne prevencije, tj. mjesto na
kojem je Steta ve¢ nastupila i obitelj je prijeko
potrebna tek tada da smanji pocinjenu Stetu te da
pomogne rehabilitaciji i resocijalizaciji ovisnika.

Zakljucak

Institucije uklju¢ene u rano otkrivanje bolesti
ovisnosti, osim obitelji, zanemarivo su zastupljene,
te bi se njihovim S$to ranijim ukljucivanjem i
povezivanjem s obiteljima omoguéilo $to ranije
otkrivanje bolesti ovisnosti. Model koji bi $to bolje
povezao drzavne institucije s obiteljima, zasigurno
bi utjecao na smanjenje broja teskih ovisnika, koji
se razvijaju nakon godina neotkrivene ovisnosti. S
obzirom na to da nasi ovisnici dugo vremena borave
sa svojom primarnom obitelji, to bi zaista trebalo
biti klju¢no mjesto gdje bi se trebale zasnivati sve
mjere primarne i sekundarne prevencije bolesti
ovisnosti, a ne samo mjesto tercijarne prevencije,
tj. mjesto na kojem je Steta ve¢ nastupila i obitel]
je prijeko potrebna tek tada da smanji pocinjenu
Stetu te da pomogne rehabilitaciji i resocijalizaciji
ovisnika.
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