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SAZETAK

Bolesti ovisnosti predstavljaju jedan od najveéih javnozdravstvenih problema suvremenog
drustva, obuhvacaju¢i razliCite oblike ovisniCckog ponasanja, ukljucuju¢i ovisnost o alkoholu,
drogama, kockanju, internetu i drugim aktivnostima ili supstancama. Ovisnost ne utje¢e samo na
pojedinca, ve¢ ima dalekosezne posljedice na obitelj, zajednicu i zdravstveni sustav. Zdravstvena
njega bolesnika s bolestima ovisnosti zahtijeva cjelovit i multidisciplinarni pristup, koji obuhvaca
sve faze oporavka: od dijagnoze, lijeCenja 1 rehabilitacije do resocijalizacije bolesnika.
Medicinske sestre imaju vaznu ulogu u ovome procesu, sudjeluju¢i u prevenciji, edukaciji,
savjetovanju te pruzanju emocionalne podrske bolesnicima i njihovim obiteljima. Medicinske
sestre prepoznaju rizicne skupine, provode mjere primarne i sekundarne prevencije te osiguravaju
neposrednu njegu bolesnika u razli¢itim fazama bolesti. Posebno su vazne u edukaciji o Stetnim
ucincima ovisnosti 1 poticanju promjene ponaSanja te promicanju zdravih Zivotnih navika. S
obzirom na to da je lijecenje Cesto slozeno 1 dugotrajno, nuzan je individualizirani pristup koji
uzima u obzir fizioloske, psiholoske i socijalne aspekte bolesti. Medicinske sestre suraduju s
lije¢nicima, psiholozima, socijalnim radnicima i1 drugim stru¢njacima kako bi osigurale
sveobuhvatnu skrb. Uloga medicinskih sestara ukljucuje provodenje ordinirane terapije, pracenje
fizickog 1 psihickog stanja bolesnika te pruzanje kontinuirane psihosocijalne podrske, koja je
vazna za postizanje 1 odrzavanje apstinencije. Najc¢es¢i izazovi u radu s bolesnicima ukljucuju
njihovu nevoljkost za zapocinjanje 1 odrZavanje lijeenja te mogucnost recidiva, stoga je kljucno
uspostaviti povjerenje 1 motivirati bolesnike za trajnu promjenu. Stru¢noS¢u, empatijom i
profesionalnim pristupom, medicinske sestre znacajno doprinose uspjeSnom oporavku i

reintegraciji bolesnika u drustvo, pruzajuc¢i medicinsku 1 psiholosku podrsku.

KLJUCNE RIJECI: zdravstvena njega, ovisnost, medicinska sestra, prevencija, lije¢enje



SUMMARY

Title: Health Care for Patients with Addiction Disorders

Addiction diseases represent one of the major public health issues in contemporary
society, encompassing various forms of addictive behaviors, including addiction to alcohol,
drugs, gambling, the internet, and other activities or substances. Addiction affects not only the
individual but also has far-reaching consequences for the family, community, and healthcare
system. The healthcare of patients with addiction diseases requires a comprehensive and
multidisciplinary approach, covering all stages of recovery: from diagnosis, treatment, and
rehabilitation to the resocialization of patients. Nurses play a crucial role in this process,
participating in prevention, education, counseling, and providing emotional support to patients
and their families. Nurses identify at-risk groups, implement primary and secondary prevention
measures, and provide immediate care for patients at various stages of the disease. They are
particularly important in educating about the harmful effects of addiction, encouraging behavioral
changes, and promoting healthy lifestyle habits. Given that treatment is often complex and
prolonged, an individualized approach is necessary, taking into account the physiological,
psychological, and social aspects of the disease. Nurses collaborate with doctors, psychologists,
social workers, and other professionals to ensure comprehensive care. The role of nurses includes
administering prescribed therapy, monitoring patients' physical and mental conditions, and
providing continuous psychosocial support, which is essential for achieving and maintaining
abstinence. The most common challenges in working with patients include their reluctance to
start and maintain treatment, as well as the possibility of relapse, making it crucial to establish
trust and motivate patients for lasting change. Through expertise, empathy, and a professional
approach, nurses significantly contribute to the successful recovery and reintegration of patients

into society, providing both medical and psychological support.

KEYWORDS: healthcare, addiction, nurse, prevention, treatment
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1. UVOD

Bolesti ovisnosti predstavljaju globalni javnozdravstveni problem, koji pogada milijune ljudi
diljem svijeta. Ovisnost se definira kao kroni¢na, ponavljaju¢a bolest koja utjeCe na mozak 1
ponasanje pojedinca, uzrokuju¢i ne samo fizicku, ve¢ 1 psiholosku ovisnost o razli¢itim
psihoaktivnim tvarima ili ponasanjima. NajceS¢e obuhvacene ovisnosti su one o alkoholu,
drogama, nikotinu, ali i ovisnosti o kockanju, internetu te video imama. S obzirom na sve veci
broj oboljelih i slozene zdravstvene, socijalne i ekonomske posljedice koje bolesti ovisnosti nose,
njihovo lijecenje 1 prevencija postaju prioritet zdravstvenih sustava diljem svijeta. Statistike o
prevalenciji ovisnosti ukazuju na zabrinjavajuc¢e podatke. Prema izvjeS¢u Ureda Ujedinjenih
naroda za droge i kriminal procjenjuje se da oko 35 milijuna ljudi Sirom svijeta pati od
poremecaja vezanih uz uporabu droga, dok samo 1 od 7 osoba prima adekvatno lije¢enje (1). U
Europi, konzumacija droga i alkohola medu mladima posebno je zabrinjavajuca, s porastom
uporabe novih psihoaktivnih supstanci i1 digitalnih ovisnosti, poput ovisnosti o internetu i
drustvenim mrezama. Hrvatska se, kao i mnoge druge zemlje, suocava s rastu¢im problemom
bolesti ovisnosti. Podaci Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo pokazuju da je u Hrvatskoj
prisutno oko 15 000 registriranih ovisnika o drogama, pri ¢emu se najveci broj ovisnika nalazi u
priobalnim Zzupanijama i1 Gradu Zagrebu. Osim ovisnosti o drogama, alkoholizam ostaje
najraSirenija bolest ovisnosti u zemlji. Statistike pokazuju da viSe od 200 000 osoba u Hrvatskoj
ima problem s prekomjernom konzumacijom alkohola, od ¢ega se godiSnje na lijecenje javlja oko
7 000 novih alkoholi¢ara (1). Zdravstvena njega bolesnika s bolestima ovisnosti zahtijeva
holisti¢ki 1 multidisciplinarni pristup. Medicinske sestre imaju vaznu ulogu u procesu lijecenja i
rehabilitacije, ne samo zbog svoje uloge u provodenju medicinskih intervencija, ve¢ 1 zbog
pruzanja emocionalne 1 psihosocijalne podrSke bolesnicima. Njihova zadaca ukljucuje
prepoznavanje simptoma ovisnosti, primjenu terapijskih postupaka te edukaciju bolesnika i
njihovih obitelji o na¢inima prevencije recidiva i postizanju dugorocne apstinencije. S obzirom na
slozenost bolesti ovisnosti, koja ¢esto ukljucuje komorbiditete poput anksioznosti, depresije ili
drugih mentalnih poremecaja, medicinske sestre sudjeluju u koordinaciji timova stru¢njaka,
ukljucujuéi lijecnike, psihologe i socijalne radnike. Vaznost zdravstvene njege kod ove skupine

bolesnika ne moze se dovoljno naglasiti. LijeCenje ovisnosti zahtijeva dugorocno pracenje,



prilagodavanje terapijskih pristupa te pruzanje kontinuirane podrske bolesnicima na njihovom
putu prema oporavku. Medicinske sestre imaju vaznu ulogu u motivaciji bolesnika, izgradnji
povjerenja te prevenciji komplikacija koje mogu nastati zbog kroni¢ne uporabe psihoaktivnih
tvari. One su takoder vazne u procesu prevencije, kroz edukaciju i podizanje svijesti o rizicima
povezanim s razli¢itim oblicima ovisnosti (1). Kao globalni izazov, ovisnost zahtijeva
sveobuhvatan pristup koji ukljucuje suradnju razliitih sektora, od zdravstvenih institucija do
obrazovnih 1 socijalnih sluzbi. Samo kroz koordiniranu i kontinuiranu skrb, moguce je ostvariti

znacCajnije napretke u smanjenju prevalencije ovisnosti i poboljSanju kvalitete Zivota oboljelih.



2. EPIDEMIOLOGIJA I ETIOLOGIJA BOLESTI OVISNOSTI

Bolesti ovisnosti predstavljaju znacajan javnozdravstveni problem diljem svijeta, s visokom
prevalencijom u razli¢itim dobnim skupinama i socioekonomskim slojevima. Ovisnosti se mogu
definirati kao kronicne, relapsirajuée bolesti mozga koje karakterizira kompulzivna uporaba
psihoaktivnih tvari ili ovisnickog ponasanja unato¢ Stetnim posljedicama po pojedinca i drustvo.
Ovisnosti ukljucuju uporabu alkohola, droga, nikotina, ali 1 ponasajne ovisnosti poput kockanja i
internetske ovisnosti. EpidemioloSka slika ovisnosti varira ovisno o vrsti ovisnosti, regiji,

dostupnosti tvari, kao 1 socioekonomskim uvjetima (2).

2.1. Ovisnost o alkoholu

Alkoholizam je jedna od najraSirenijih bolesti ovisnosti u svijetu. Prema podacima
Svjetske zdravstvene organizacije (SZO), alkohol uzrokuje 3,3 milijuna smrti godisnje, Sto €ini
priblizno 5,9% svih smrtnih slucajeva globalno (3). Alkohol je takoder odgovoran za 5,1%
ukupnog tereta bolesti, ukljucujuéi niz fizickih, mentalnih i socijalnih problema (4). U Hrvatskoj,
prema podacima HZJZ-a, alkoholizam je jedna od najces¢ih bolesti ovisnosti. Vise od 15%
muskaraca 1 4% zZena u Hrvatskoj suoCava se s problemima povezanima s alkoholom, a godiSnje
se na lijeCenje prijavljuje oko 7 000 novih bolesnika (5). Ove brojke vjerojatno ne predstavljaju
stvarni broj osoba pogodenih alkoholizmom, budu¢i da mnogi bolesnici ne traze lijecnicku
pomo¢ zbog stigmatizacije i1 straha od drustvene osude. Prema statistikama, najveca prevalencija
alkoholizma zabiljezena je u dobnoj skupini od 30 do 49 godina, a stopa ovisnosti o alkoholu
raste s godinama (3). Rizi¢ni ¢imbenici za razvoj alkoholizma ukljucuju genetske predispozicije,
socijalne C¢imbenike poput obiteljskog okruzenja u kojem se alkohol c¢esto konzumira,
kulturoloske norme te psiholoSke c¢imbenike, ukljuCujuci prisutnost anksioznih 1 depresivnih
poremecaja. Osobe s niskim samoposStovanjem i slabim socijalnim potporama sklonije su razvoju

ovisnosti o alkoholu (4).
2.2. Ovisnost o drogama
Ovisnost o drogama jedan je od najvecih zdravstvenih izazova u svijetu, s velikim brojem

oboljelih koji pate od fizickih, psiholoskih i socijalnih posljedica ove bolesti. Prema izvjeséu
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Ureda Ujedinjenih naroda za droge i kriminal iz 2019. godine, procjenjuje se da je oko 35
milijuna ljudi diljem svijeta pogodeno poremecajima povezanim s uporabom droga, dok samo
manji dio tih osoba prima odgovarajuce lijeCenje (5). Kanabis je naj¢esc¢e konzumirana droga u
Europi, a prema Europskom izvjes¢u o drogama, oko 83 milijuna odraslih osoba u dobi od 15 do
64 godine barem je jednom u zivotu probalo nezakonitu drogu, pri ¢emu muskarci cesce
konzumiraju droge u usporedbi sa zenama (5). U Hrvatskoj se u posljednjih nekoliko desetljeca
biljezi kontinuiran porast broja osoba lijeCenih zbog zlouporabe psihoaktivnih tvari. Prema
podacima HZJZ-a iz 2019. godine, nesto manje od 7 000 osoba lijecilo se zbog zloupotrebe
psihoaktivnih tvari u bolnic¢kim ili izvanbolni¢kim sustavima. Najve¢i broj ovisnika odnosi se na
osobe ovisne o opijatima, s prosje¢nom dobi od 38,3 godine kod muskaraca i 36,5 godina kod
zena (5). Geografski, najviSe ovisnika koncentrirano je u priobalnim Zupanijama i Gradu
Zagrebu. Etiologija ovisnosti o drogama ukljucuje slozenu interakciju bioloskih, psiholoskih i
socijalnih ¢imbenika. Bioloski ¢imbenici, ukljucujuéi genetske predispozicije i neurobioloske
promjene u mozgu koje nastaju kao posljedica dugotrajne uporabe droga, imaju znacajnu ulogu u
razvoju ovisnosti. PsiholoSki ¢imbenici poput emocionalnih poremecaja, traume i1 nesigurnosti
takoder pridonose razvoju ovisnosti, dok su socijalni ¢imbenici poput siromastva, nezaposlenosti

1 marginalizacije ¢esto povezani s povecanim rizikom za zlouporabu droga (6).

2.3. Ovisnost o kockanju

Kockanje je ponaSajna ovisnost koja se Cesto razvija postupno, kroz Ceste aktivnosti
vezane uz igre na srecu. Ovisnost o kockanju karakterizira nemoguénost kontrole poriva za
kockanjem unato¢ negativnim posljedicama, kao Sto su financijski gubitci, propast obiteljskih
odnosa 1 socijalna izolacija (7). Prema podacima SZO, oko 1-3% svjetske populacije pokazuje
znakove patoloskog kockanja (4). Kockanje je sve veci problem i u Hrvatskoj, gdje se procjenjuje
da oko 2-3% stanovniStva pati od ovisnosti o kockanju (8). Etioloski ¢imbenici koji doprinose
razvoju ovisnosti o kockanju uklju¢uju genetske predispozicije, neurokemijske promjene u
mozgu te psiholoske 1 socijalne ¢imbenike. Rizi¢ne skupine ukljucuju mlade osobe, osobe s
niskim socioekonomskim statusom te one koje su izlozene visokim razinama stresa i tjeskobe.
Kockanje moZze biti povezano s prisutnos¢u drugih psihijatrijskih poremecaja, poput depresije 1

anksioznosti, $to dodatno otezava lijeCenje ove ovisnosti (9).



2.4. Internetska ovisnost

Internetska ovisnost relativno je novi fenomen koji je u posljednjih nekoliko desetljeca
postao prepoznat kao znacajan problem, osobito medu mladim populacijama. Internetska
ovisnost ukljucuje kompulzivno koriStenje interneta, drustvenih mreza, online igara i drugih
digitalnih sadrzaja, $to dovodi do socijalne izolacije, pada akademskog i radnog ucinka te
emocionalnih poremecaja (6). Prema istrazivanjima, prevalencija internetske ovisnosti u op¢oj
populaciji procjenjuje se na oko 6%, dok je u populaciji adolescenata i mladih odraslih osoba ta
stopa znatno visa (6). Etioloski ¢imbenici internetske ovisnosti ukljucuju genetske predispozicije,
psiholoske ¢imbenike poput niskog samopoStovanja i1 socijalne anksioznosti, te socijalne
¢imbenike poput usamljenosti i socijalne izolacije (5). U rizicne skupine ubrajaju se mladi ljudi,
osobito adolescenti i studenti, koji provode puno vremena na internetu zbog obrazovnih i
drustvenih aktivnosti, $to povecava rizik od razvoja ovisnosti. Osim toga, dostupnost interneta i
digitalnih uredaja u svakodnevnom Zzivotu dodatno oteZava kontrolu vremena provedenog na

internetu, $Sto moze rezultirati poremecajem u ponasanju (9).

2.5. Rizi¢ne skupine

Bolesti ovisnosti ne pogadaju sve skupine ljudi jednako. Postoji niz ¢imbenika koji
povecavaju rizik od razvoja ovisnosti, ukljucujuci dob, spol, genetske predispozicije, socijalne i
ekonomske uvijete, te prisutnost drugih mentalnih ili fizi¢kih bolesti. Mladi su posebno rizi¢na
skupina za razvoj ovisnosti, osobito zbog psiholoskih 1 socijalnih promjena koje prate
adolescenciju. U ovoj dobnoj skupini ¢esto dolazi do eksperimentiranja s psihoaktivnim tvarima 1
ponasanjem, §to moze dovesti do razvoja ovisnosti (3). Osobe s mentalnim poremecajima, poput
depresije, anksioznosti ili poremecaja osobnosti, takoder su pod povecanim rizikom za razvoj
ovisnosti, budu¢i da mnogi koriste supstance ili destruktivna ponaSanja kako bi se nosili sa
simptomima svojih bolesti. Socioekonomski status takoder ima vaznu ulogu u razvoju ovisnosti
(10). Osobe koje Zive u siromastvu, nezaposleni i socijalno marginalizirani pojedinci skloniji su
razvoju ovisnosti zbog stresa i nedostatka resursa za suocavanje s problemima (2). Genetske
predispozicije takoder mogu imati vaznu ulogu, jer se pokazalo da osobe s pozitivnom

obiteljskom anamnezom imaju ve¢i rizik za razvoj ovisnosti (11).



2.6. Utjecaj bolesti ovisnosti na drustvo

Posljedice ovisnosti ne pogadaju samo pojedinca, ve¢ imaju znacajan utjecaj na drustvo u
cjelini. Ekonomske posljedice bolesti ovisnosti uklju¢uju troskove zdravstvenog sustava za
lijecenje ovisnika, smanjenje produktivnosti radne snage 1 povecanje troskova socijalne skrbi. Uz
to, ovisnosti su povezane s povecanim rizikom od kriminala, nasilja i socijalne disfunkcije, Sto
dodatno opterecuje pravosudni i socijalni sustav (12). Drustvena stigma povezana s ovisnostima
Cesto onemogucava pojedincima da potraze pomoc¢, §to pogorSava tijek bolesti i otezava
oporavak. Ovaj problem je osobito izrazen kod ovisnika o drogama, alkoholu i kockanju, gdje se
ovisnici Cesto suocavaju s osudivanjem i socijalnom iskljuc¢enoscu, Sto dodatno otezava njihovu
reintegraciju u drustvo nakon lije¢enja (4). Zbog sveobuhvatnog utjecaja na pojedinca i drustvo,
prevencija i lijeCenje bolesti ovisnosti zahtijevaju multidisciplinarni pristup, ukljucujuéi suradnju
izmedu zdravstvenih stru¢njaka, obrazovnog sustava, socijalnih sluzbi 1 pravosudnih tijela (6).
Kroz edukaciju, ranu intervenciju i adekvatno lije¢enje moguce je smanjiti prevalenciju ovisnosti

te minimizirati njezine negativne posljedice na drustvo.

Epidemiologija i etiologija bolesti ovisnosti ukazuju na sloZenost i ozbiljnost ovog
javnozdravstvenog problema. Ovisnosti utjecu na razli€ite aspekte Zivota pojedinaca, obitelji 1
drustva u cjelini, te predstavljaju izazov za zdravstvene sustave diljem svijeta. Razumijevanje
uzroka 1 ¢imbenika rizika klju¢no je za razvoj ucinkovitih preventivnih mjera i terapijskih
intervencija koje mogu pomo¢i u smanjenju prevalencije ovisnosti i poboljSanju kvalitete Zivota
oboljelih. Multidisciplinarni pristup, koji ukljucuje suradnju izmedu zdravstvenih, socijalnih i

obrazovnih sustava, klju¢an je za uspjeSno suocavanje s izazovima koje donose bolesti ovisnosti.



3. FIZIOLOSKE I PSTHOLOSKE POSLJEDICE BOLESTI OVISNOSTI

Bolesti ovisnosti, bez obzira na vrstu supstance ili ponasanja koje uzrokuje ovisnost, imaju
izrazito slozene 1 dalekosezne posljedice po fizicko 1 mentalno zdravlje pojedinca. Dugotrajna
uporaba psihoaktivnih tvari, ukljucujuci alkohol, droge i nikotin, ali i pretjerana angaziranost u
ovisnickim ponasanjima poput kockanja ili uporabe interneta, rezultira znacajnim oSteéenjima
razli¢itih organskih sustava (7). Osim fizioloSkih posljedica, ovisnosti su duboko povezane s

psiholoskim poremecajima, Sto ¢esto dodatno komplicira lijeCenje 1 oporavak bolesnika.

3.1. FizioloSke posljedice ovisnosti
3.1.1. OStecenja jetre kod alkoholizma

Jedna od najpoznatijih fizioloSkih posljedica dugotrajne zlouporabe alkohola jest
ostecenje jetre. Alkohol je hepatotoksiCan, a kroni¢na konzumacija alkohola dovodi do
kumulativnih oste¢enja jetrenih stanica (hepatocita), uzrokujuéi progresivne bolesti jetre kao §to

su masna jetra (steatoza), alkoholni hepatitis i ciroza (12).

e Masna jetra (steatoza): To je najranija i najceSc¢a posljedica konzumacije alkohola, koja
nastaje zbog nakupljanja masti u jetrenim stanicama. Iako je ovo stanje reverzibilno ako
se prestane konzumirati alkohol, dugotrajna prisutnost masnih naslaga moze dovesti do
upale 1 daljnjeg oStecenja tkiva (12).

e Alkoholni hepatitis: Dugotrajna uporaba alkohola moze uzrokovati upalu jetre, Sto dovodi
do oste¢enja hepatocita 1 fibroze. Ovo stanje moZze biti asimptomatsko ili dovesti do
simptoma kao $to su bol u desnom gornjem kvadrantu abdomena, Zutica, groznica i
povecana jetra (hepatomegalija). Akutni alkoholni hepatitis moze biti fatalan, osobito ako
se ne lijeci (12).

e C(iroza: Ovaj stadij predstavlja ireverzibilnu promjenu jetrenog tkiva, pri c¢emu zdrave
stanice zamjenjuju fibroti¢na tkiva, Sto rezultira smanjenjem funkcionalne sposobnosti
jetre. Ciroza Cesto vodi do komplikacija kao Sto su portalna hipertenzija, ascites,
varikoziteti jednjaka i hepati¢na encefalopatija. Bolesnici s uznapredovalom cirozom
suoceni su s visokim rizikom od hepatocelularnog karcinoma (12).

3.1.2. U¢inci droga na srediSnji Ziv¢ani sustav

Droge djeluju na srediSnji Ziv€ani sustav (SZS) na razli¢ite nacine, ovisno o vrsti droge 1

nacinu uporabe. Opijati, stimulansi, depresori 1 halucinogeni imaju razlicite fizioloske ucinke, no
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svi mogu izazvati ozbiljna ostecenja mozga i ziv€anog sustava (9). Dugotrajna uporaba droga

moze dovesti do neurotoksi¢nih ucinaka, promjena u mozdanoj strukturi i funkciji te razvoja

mentalnih poremecaja (9).

Opijati: Dugotrajna uporaba opijata, poput heroina, morfija i fentanila, dovodi do
smanjenja osjetljivosti receptora u mozgu na prirodne endorfine, ¢ime se smanjuje
prirodna sposobnost tijela da ublazi bol i1 regulira emocije. Ovo moze rezultirati
dugotrajnom tolerancijom na lijekove, fiziCkom ovisnoS¢u 1 ozbiljnim simptomima
ustezanja kada se droga prestane uzimati. Takoder, uporaba intravenskih opijata nosi rizik
od infekcija, ukljucujuc¢i HIV 1 hepatitis B i C, zbog dijeljenja igala (13).

Stimulansi: Kokain, amfetamini i metamfetamini poticu oslobadanje dopamina 1
norepinefrina u mozgu, §to dovodi do osjecaja euforije i povecane energije. Medutim,
dugotrajna uporaba ovih supstanci moZze rezultirati ozbiljnim oSte¢enjima mozdanih
stanica, osobito u podru¢jima mozga odgovornim za kontrolu impulsa i donoSenje odluka.
Kroni¢na uporaba stimulansa povezana je s povecanim rizikom od moZzdanog udara,
sr¢anog udara, paranoje, anksioznosti i psihoza (10).

Depresori: Benzodiazepini, barbiturati i alkohol spadaju u depresore SZS-a, §to znaci da
smanjuju aktivnost ziv€anih stanica. Dugotrajna uporaba ovih tvari moze dovesti do
respiratorne depresije, koma i smrti, osobito u kombinaciji s drugim depresorima.
Kroni¢na uporaba moze izazvati oStecenje kognitivnih funkcija, ukljucujuéi pamcéenje i
ucenje (13).

3.1.3. Osteéenja kardiovaskularnog sustava

Zlouporaba odredenih psihoaktivnih tvari, ukljucujuéi alkohol, kokain, metamfetamine i

nikotin, ima znacajan utjecaj na kardiovaskularni sustav (11). Dugotrajna uporaba tih tvari moze

dovesti do hipertenzije, aritmija, infarkta miokarda, mozdanog udara 1 kongestivnog zatajenja

Srca.

Kokain: Kokain uzrokuje vazokonstrikciju krvnih Zila, §to povecava rizik od ishemije srca
1 mozga, rezultirajuci sr¢anim udarima i mozdanim udarima, ¢ak i kod mladih i zdravih
osoba. Dugotrajna uporaba kokaina takoder moze uzrokovati kardiomiopatiju, hipertrofiju
lijeve klijetke 1 druge strukturne promjene na srcu (14).

Alkohol: Kroni¢na konzumacija alkohola povezana je s razvojem alkoholne
kardiomiopatije, u kojoj dolazi do proSirenja i oslabljenja sr€anih miSi¢a, $to moze
rezultirati progresivnim zatajenjem srca. Alkohol takoder povecava rizik od fibrilacije
atrija i drugih sr¢anih aritmija (14).

Nikotin: PuSenje je glavni ¢imbenik rizika za razvoj ateroskleroze, koronarne bolesti srca
1 mozdanog udara. Nikotin uzrokuje vazokonstrikciju, povecava krvni tlak i broj otkucaja
srca, te potiCe stvaranje krvnih ugrusaka, §to povecava rizik od tromboze (14).



3.1.4. OSteéenja respiratornog sustava

Dugotrajna uporaba psihoaktivnih tvari koje se inhaliraju, poput duhana, marihuane i
kokaina, znacajno ostecuje respiratorni sustav (7). Kroni¢na uporaba ovih tvari moze dovesti do

kroni¢ne opstruktivne pluéne bolesti (KOPB), karcinoma pluca i drugih respiratornih bolesti.

e Duhan: PusSenje duhana glavni je uzro¢nik karcinoma pluc¢a, kroni¢nog bronhitisa i
emfizema. KOPB je progresivna bolest koja smanjuje sposobnost plu¢a da osiguraju
adekvatnu koli¢inu kisika tijelu, a uzrokovana je kroni¢nom upalom diSnih puteva i
destrukcijom alveola (15).

e Marihuana: Iako marihuana nije jednako kancerogena kao duhan, dugotrajno pusenje
moze uzrokovati bronhitis, kroni¢ni kaSalj 1 oSte¢enje plu¢nog tkiva. U kombinaciji s
duhanom, marihuana dodatno povecava rizik od karcinoma pluca (14).

e Kokain i metamfetamini: Udisanje kokaina i metamfetamina moze izazvati akutni
bronhospazam, pluéni edem i pluénu fibrozu. Ove tvari takoder mogu izazvati pluéne
infekcije 1 oStecenje alveola (15).

3.1.5. Gastrointestinalne posljedice

Ovisnost o alkoholu i drogama Cesto uzrokuje oSteéenje gastrointestinalnog sustava.

Alkohol, posebno, moZze izazvati niz problema povezanih s probavnim sustavom (8).

e Alkohol: Dugotrajna uporaba alkohola povezana je s povecanim rizikom od gastritisa,
¢ira na zelucu 1 krvarenja iz probavnog trakta. Alkohol takoder uzrokuje pankreatitis, Sto
moze biti akutno ili kroni¢no stanje koje dovodi do ozbiljnih komplikacija, ukljucujuci
dijabetes 1 malapsorpciju (16).

e Opijati: Dugotrajna uporaba opijata moze uzrokovati kroni¢nu konstipaciju, crijevnu
opstrukciju 1 ishemiju, §to moZe rezultirati ozbiljnim gastrointestinalnim komplikacijama

(15).

3.2. Psiholoske posljedice ovisnosti

Osim ozbiljnih fizioloskih uc¢inaka, ovisnosti imaju znac¢ajan utjecaj na mentalno zdravlje.
U mnogim slu¢ajevima, psiholoski poremecaji prethode ili prate razvoj ovisnosti, $to oteZava

lije¢enje 1 oporavak (17).



3.2.1. Anksioznost i depresija

poremecaji mogu biti i uzrok i posljedica ovisnickog ponasSanja (17).

e Anksioznost: Ovisnici Cesto pate od razlicitih oblika anksioznih poremecaja, ukljucujuci
generalizirani anksiozni poremecaj, panicni poremecaj 1 socijalnu anksioznost.
Anksioznost se Cesto javlja kao posljedica kroni¢ne uporabe psihoaktivnih tvari koje
mijenjaju kemiju mozga, osobito u sustavima odgovornim za regulaciju stresa i emocija.
Osobe koje se suocavaju s anksioznos¢u Cesto posezu za drogama ili alkoholom kao
nacinom samolijecenja, Sto na kraju moze dovesti do ovisnosti (10).

e Depresija: Ovisnost o psihoaktivnim tvarima ¢esto je povezana s depresijom, $to moze
biti rezultat kemijskih promjena u mozgu uzrokovanih dugotrajnom uporabom tvari.
Depresivni poremecaji Cesto se javljaju kod osoba koje zloupotrebljavaju alkohol,
opioide, kokain i druge tvari (17). Ovisnost pogorsava simptome depresije, ukljucujuci
osjecaje beznada, niske energije i suicidalne misli.

3.2.2. Suicidalne sklonosti

Ovisnost o psithoaktivnim tvarima znacajno povecava rizik od suicidalnih misli i pokuSaja
samoubojstva. Studije pokazuju da je prevalencija suicidalnih ideja 1 pokuSaja samoubojstva
znatno visa kod osoba koje zloupotrebljavaju psihoaktivne tvari u usporedbi s opfom
populacijom. To moze biti posljedica nekoliko ¢imbenika, uklju¢ujuéi pogorSanje depresivnih
simptoma, socijalnu izolaciju i osje¢aj bespomocnosti (10). Osobe koje su ovisne o alkoholu,
posebno, suofene su s povecanim rizikom od samoubojstva. Alkohol smanjuje inhibicije i
povecava impulzivnost, §to moze dovesti do naglih odluka, uklju¢ujuéi samoozljedivanje (18). U
slucajevima gdje postoji kombinacija ovisnosti 1 depresije, rizik od suicidalnih ponasanja

znacajno se povecava.
3.2.3. Psihoze i paranoidna stanja

Psihoze, ukljuCujué¢i halucinacije, deluzije 1 paranoidna stanja, Cesto su povezane s
uporabom droga poput kokaina, metamfetamina i halucinogena. Ovi simptomi mogu biti akutni,

javljajudi se tijekom ili neposredno nakon uporabe droga, ali u nekim slu¢ajevima psihoze mogu

postati kroni¢ne, osobito kod dugotrajne uporabe (10).
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Paranoidne psihoze: Dugotrajna uporaba stimulansa poput kokaina i metamfetamina
moze izazvati paranoidne psihoze, koje karakteriziraju iracionalni strahovi i deluzije o
progonu. Osobe u stanju paranoidne psihoze mogu postati nasilne ili agresivne zbog
osjecaja ugrozenosti (18).

3.2.4. Kognitivna oStec¢enja

Kroni¢na uporaba psihoaktivnih tvari moze rezultirati znacajnim kognitivnim

ostecenjima, ukljucujuci probleme s paméenjem, paznjom i donosenjem odluka. Ove promjene

mogu biti trajne, osobito kod osoba koje su dulje vrijeme zloupotrebljavale droge ili alkohol (19).

Pamc¢enje 1 uCenje: Opijati, alkohol 1 kanabis posebno utje¢u na hipokampus, regiju
mozga odgovornu za stvaranje 1 pohranu sje¢anja. Osobe koje zloupotrebljavaju ove tvari
¢esto imaju problema s kratkoro¢nim pamc¢enjem i sposobnos¢u ucenja novih informacija
(11).

Izvr$ne funkcije: Dugotrajna uporaba stimulansa moze dovesti do oSte¢enja u frontalnom
korteksu, dijelu mozga odgovornom za planiranje, donosenje odluka i kontrolu impulsa.
Kao rezultat toga, ovisnici o stimulansima cesto pokazuju sklonost ka impulzivnom
ponasanju, nedostatku uvida i smanjenoj sposobnosti upravljanja svakodnevnim
obavezama (19).
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4. ULOGA MEDICINSKE SESTRE U PREVENCIJI BOLESTI
OVISNOSTI

Bolesti ovisnosti predstavljaju sve veci javnozdravstveni problem, a medicinske sestre, kao
bitne osobe u zdravstvenom sustavu, imaju neprocjenjivu ulogu u prevenciji tih bolesti. Njihova
uloga ukljucuje primjenu preventivnih mjera, podizanje svijesti o rizicima povezanima s
ovisnostima te edukaciju bolesnika 1 Sire zajednice o opasnostima psihoaktivnih tvari i

destruktivnih ponasanja.

Univerzalne preventivne mjere usmjerene su na Siru populaciju, bez obzira na individualni
rizik za razvoj ovisnosti. Ove mjere ukljuuju edukaciju i1 podizanje svijesti o opasnostima
psihoaktivnih tvari i destruktivnih ponasanja u op¢oj populaciji, s ciljem smanjenja incidencije
novih slucajeva ovisnosti. Medicinske sestre imaju vaznu ulogu u provodenju ovih aktivnosti,
bilo kroz organizaciju javnih kampanja, rad u Skolama, savjetovaliStima ili zdravstvenim
ustanovama. U okviru univerzalnih preventivnih mjera, medicinske sestre Cesto sudjeluju u
obrazovnim programima namijenjenim Skolama 1 mladima (19). Oni provode radionice 1
predavanja o Stetnim ucincima alkohola, droga i nikotina, s posebnim naglaskom na razvijanje
zdravih Zivotnih stilova i vjestina suocavanja sa stresom. Edukacija mladih o zdravim obrascima
ponasanja vazna je u ovoj fazi jer adolescenti predstavljaju rizi¢nu skupinu za eksperimentiranje s
psihoaktivnim tvarima. Osim toga, medicinske sestre organiziraju preventivne kampanje
usmjerene na odraslu populaciju, ukljucujuci promicanje zdravih Zivotnih stilova, kao 1 radionice
o tehnikama upravljanja stresom 1 izbjegavanja rizi¢nih ponaSanja (19). Zdravstvene ustanove
Cesto koriste ove inicijative za informiranje javnosti o rizicima povezanim s konzumacijom
alkohola i droga, ali 1 o potencijalno ovisni¢kim ponasanjima poput kockanja i prekomjerne
uporabe interneta. Medicinske sestre takoder Cesto provode zdravstvene preglede 1 savjetovanja
za §iru populaciju u svrhu ranog otkrivanja rizicnih ponaSanja. One mogu procijeniti zdravstveni
status bolesnika te im pruziti informacije 1 savjete o tome kako smanjiti ili eliminirati rizike
povezane s ovisnostima. Kroz redovite zdravstvene preglede, medicinske sestre mogu

identificirati osobe koje su u ranoj fazi ovisnosti 1 uputiti ih na odgovarajuce intervencije.

Selektivne preventivne mjere usmjerene su na pojedince ili skupine koje su identificirane kao

visoko rizi¢ne za razvoj ovisnosti, ali jo§ uvijek nisu pokazale simptome ovisnosti. Ove mjere

12



ukljucuju ciljanu edukaciju i intervencije koje se provode na temelju procjene specifi¢nih rizi¢nih
¢imbenika, poput genetske predispozicije, socioekonomskog statusa ili izlozenosti psihoaktivnim
tvarima (20). Medicinske sestre, kroz svoj svakodnevni rad u primarnoj zdravstvenoj zastiti,
bolnickim ustanovama ili savjetovaliStima, prepoznaju pojedince koji su izlozeni povecanom
riziku za razvoj ovisnosti. Oni sudjeluju u individualnim savjetovanjima s bolesnicima,
fokusiraju¢i se na prepoznavanje i eliminaciju riziénih ¢imbenika (20). Na primjer, medicinske
sestre koje rade u podru¢jima s visokim stupnjem siromastva ¢esto pruzaju podrSku obiteljima
koje su pogodene zlouporabom alkohola ili droga, pomazu¢i im u razumijevanju rizika te
pruzajué¢i smjernice za izbjegavanje destruktivnih ponaSanja. Selektivne preventivne mjere
takoder ukljucuju suradnju s obiteljima i zajednicama kako bi se smanjila stigmatizacija i pruzila
podrSka osobama koje su izloZene riziku od ovisnosti. Medicinske sestre mogu organizirati
radionice i grupe za podrsku roditeljima, osobama s mentalnim poremecajima ili osobama koje su
pretrpjele traume, kako bi ih osnazili u izbjegavanju zloupotrebe psihoaktivnih tvari (21). Kroz
savjetovanje i terapijski rad s rizinim skupinama, medicinske sestre pomazu u izgradnji
otpornosti na stres i ojacavanju zastitnih ¢imbenika koji mogu sprijeciti razvoj ovisnosti. Jedna
od kljuénih uloga medicinskih sestara u selektivnim preventivnim mjerama je vodenje
intervencija usmjerenih na smanjenje rizi¢nih ¢imbenika u specificnim populacijama, poput
adolescenata koji eksperimentiraju s psihoaktivnim tvarima ili osoba koje su izloZene obiteljskom
nasilju 1 drugim stresnim situacijama. Kroz individualizirani pristup, medicinske sestre mogu

razviti planove prevencije prilagodene potrebama svake osobe (21).

Indicirane preventivne mjere usmjerene su na pojedince koji su ve¢ pokazali prve znakove
ovisnosti, ali jo§ uvijek nisu razvili punu klini¢ku sliku bolesti. Ove mjere ukljucuju ciljane
intervencije koje imaju za cilj sprjecavanje daljnjeg napredovanja bolesti i razvoj teSkih oblika
ovisnosti (20). Medicinske sestre u ovoj fazi rade na prepoznavanju ranih znakova ovisnosti, kao
Sto su promjene u ponasanju, socijalna izolacija ili rane faze fizicke ovisnosti. Kroz edukaciju 1
savjetovanje, medicinske sestre mogu pomoc¢i bolesnicima da prepoznaju svoje simptome i
potaknu ih na rano traZenje pomo¢i (22). KoriStenjem alata i upitnika, medicinske sestre mogu
identificirati osobe koje su u riziku od razvoja tezih oblika ovisnosti te im pruziti podrsku u
obliku edukacije 1 usmjeravanja na odgovarajuce terapijske programe. Uloga medicinskih sestara
u indiciranim preventivnim mjerama ukljucuje i vodenje grupnih terapija, radionica i programa

ranog intervencionizma za osobe koje su prepoznate kao rizi¢ne. Kroz ove programe,
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bolesnicima se pruza prilika da nauce o negativnim posljedicama ovisnosti, ali i da steknu
vjestine koje ¢e im pomoc¢i u borbi protiv ovisnickih poriva (22). Medicinske sestre cesto
suraduju s lije¢nicima, psiholozima i socijalnim radnicima kako bi bolesnicima pruzile

sveobuhvatnu njegu, koja ukljucuje fizicku, psiholosku i socijalnu komponentu.

Edukacija 1 podizanje svijesti o rizicima ovisnosti klju¢ne su komponente uloga medicinskih
sestara u prevenciji ovisnosti. Kroz razli¢ite metode edukacije, medicinske sestre pomazu
bolesnicima 1 zajednici da bolje razumiju opasnosti zlouporabe psihoaktivnih tvari te razviju
strategije za izbjegavanje tih rizika. Medicinske sestre koriste razliCite strategije edukacije,
ukljucujuéi formalne obrazovne programe, predavanja, radionice, ali i individualno savjetovanje.
U radu s djecom 1 adolescentima, ¢esto koriste interaktivne metode kao Sto su simulacije i grupne
aktivnosti koje omogucuju mladima da kroz prakti¢ne primjere shvate posljedice ovisnickih
ponasanja. Kroz rad s odraslima, medicinske sestre Cesto koriste informativne sesije i pruzanje
pisanih materijala koji obuhvacaju rizike i simptome ovisnosti. Savjetovalista 1 grupe za podrsku
takoder su vazna komponenta prevencije bolesti ovisnosti. Medicinske sestre Cesto vode ovakve
grupe, pomazuci bolesnicima da razmijene iskustva i pruze medusobnu podrsku u borbi protiv
ovisnosti. SavjetovaliSta pruzaju sigurno okruzenje u kojem bolesnici mogu otvoreno razgovarati
0 svojim problemima i dobiti stru¢nu pomo¢ (23). Medicinske sestre koriste empatijski pristup,
pruzaju¢i emocionalnu podrsku bolesnicima i njihovim obiteljima, te pomazuéi im da razviju
strategije za suocavanje s izazovima koje nosi ovisnost. Takoder, medicinske sestre cesto
sudjeluju u razvoju i1 provodenju obrazovnih programa u zdravstvenim ustanovama, Skolama 1
zajednicama, s ciljem podizanja svijesti o Stetnim posljedicama ovisnosti. Ovi programi ukljuc¢uju
edukaciju o zdravim na¢inima suocavanja sa stresom, tehnikama opustanja i1 vaznosti odrZzavanja

mentalnog i fizi€Ckog zdravlja (24).

Medicinske sestre imaju vaznu ulogu u prevenciji i1 lijeCenju bolesti ovisnosti koristeci
specificne sestrinske dijagnoze kako bi razumjele i adresirale potrebe bolesnika. Sestrinske
dijagnoze pomazu u preciznom identificiranju problema, a zatim u osmis$ljavanju i provodenju
intervencija koje su prilagodene individualnim potrebama bolesnika (23). Intervencije se temelje
na pruzanju fizicke, psiholoske i socijalne podrske, a cilj im je olakSati bolesnicima upravljanje

njihovim stanjem, smanjiti rizike povezane s ovisnostima i potaknuti ih na put ka oporavku.
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1. NaruSena sposobnost suo¢avanja

Opis: Ova sestrinska dijagnoza odnosi se na bolesnike koji imaju potesko¢a u suoCavanju sa
stresnim  situacijama, S§to rezultira zloupotrebom psihoaktivnih tvari. Zbog neadekvatnih
mehanizama suocavanja, bolesnici Cesto posezu za drogama, alkoholom ili drugim Stetnim

ponasanjima kako bi se nosili s emocionalnim 1 psiholoskim optere¢enjima (25).
Intervencije:

e Edukacija o tehnikama upravljanja stresom: Medicinske sestre educiraju bolesnike o
ucinkovitim tehnikama suocavanja sa stresom, poput progresivne misi¢ne relaksacije,
tehnika disanja i meditacije. Edukacija takoder moze ukljucivati kognitivno-bihevioralne
tehnike koje pomazu bolesnicima da prepoznaju stresore i razviju zdravije nacine
odgovora na stresne situacije (25).

e Podrska u razvoju zdravih mehanizama suocavanja: Medicinske sestre rade s bolesnicima
na identificiranju destruktivnih obrazaca ponaSanja i usmjeravaju ih prema zdravijim
alternativama, kao S§to su tjelesna aktivnost, zdrava prehrana, odrzavanje drusStvenih
odnosa 1 hobija. Razvoj tih strategija pomaze bolesnicima u smanjenju potrebe za
psihoaktivnim tvarima kao oblikom bijega od problema (25).

e Savjetovanje i terapijska podrSska: Medicinske sestre pruZaju emocionalnu podrsku kroz
savjetovanje, Sto pomaze bolesnicima da prepoznaju i procesuiraju svoje emocije na zdrav
nacin. Povezivanje s terapeutima i grupama podrske moze dodatno ojacati bolesnikovu
sposobnost suoavanja s izazovima, te smanjiti rizik od recidiva u ovisnosti (25).

e Razvoj individualiziranih planova skrbi: Na temelju detaljne procjene svakog bolesnika,
medicinske sestre razvijaju personalizirane planove njege koji ukljucuju specificne
tehnike suocavanja, ciljeve vezane uz smanjenje upotrebe supstanci i strategije za
dugorocno odrZavanje apstinencije (25).

2. Rizik za samoozljedivanje

Opis: Ova sestrinska dijagnoza primjenjuje se na bolesnike koji pokazuju suicidalne sklonosti ili
samoozljedivanje, §to je Cesto povezano s depresijom, anksiozno$cu ili osje¢ajem beznada zbog
njihove ovisnosti (10). Suicidalne misli mogu biti potaknute iznenadnim ustezanjem od droga ili

alkohola, kao i emocionalnim i socijalnim posljedicama koje prate ovisnicko ponasanje (25).
Intervencije:

e Neposredna evaluacija 1 pracenje: Medicinske sestre vrSe kontinuiranu procjenu
bolesnikovog mentalnog stanja koriste¢i standardizirane alate za procjenu rizika od
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samoubojstva, kao Sto su upitnici i intervjuiranje. Bolesnike koji pokazuju znakove
suicidalnosti potrebno je staviti pod stalni nadzor dok se ne smanji akutni rizik (25).
Pruzanje emocionalne podrske: Sestre pruzaju bolesnicima emocionalnu podrsku kroz
otvorenu komunikaciju i empatiju, pomazuci im da se osjecaju sigurnije 1 manje izolirano.
Kroz te razgovore, bolesnici se poticu da izraze svoje strahove, tjeskobe 1 osjecaje, Sto
pomaze u njihovom emocionalnom rastere¢enju i smanjenju suicidalnih impulsa (25).
Upucivanje na psihijatrijsku  njegu: Ako bolesnik pokazuje visok rizik od
samoozljedivanja ili suicidalnih misli, medicinske sestre koordiniraju s lije¢nicima 1
psihijatrima kako bi se osigurala hitna psihijatrijska intervencija. To moze ukljucivati
hospitalizaciju, promjenu terapije ili provodenje intenzivne terapije u kriznim situacijama
(25).

Krizne intervencije: Medicinske sestre osposobljene su za provodenje kriznih intervencija
u situacijama kada bolesnik pokazuje akutne znakove suicidalnosti. Krizne intervencije
mogu ukljucivati hitne telefonske pozive, organizaciju hitnog transporta do bolnice ili
osiguranje sigurnog okruzenja kod kuce dok se bolesnik ne stabilizira (25).

3. Rizik za infekcije

Opis: Kod bolesnika koji zloupotrebljavaju intravenozne droge, postoji povecan rizik za prijenos

zaraznih bolesti poput HIV-a, hepatitisa B 1 C, 1 drugih infekcija koje se prenose krvlju. Rizik od

infekcija moze biti povezan i s nehigijenskim uvjetima u kojima bolesnici koriste droge ili s

1zloZenosti opasnim situacijama povezanim s ovisnickim ponasanjem (25).

Intervencije:

Edukacija o sigurnoj uporabi igala: Medicinske sestre educiraju bolesnike o vaZnosti
sigurne uporabe igala, naglaSavaju¢i potrebu za sterilnim iglama 1 izbjegavanjem
dijeljenja opreme s drugima. Ova edukacija uklju¢uje demonstraciju pravilnog rukovanja
iglama 1 vaznost koriStenja usluga programa za zamjenu igala (25).

Prevencija zaraznih bolesti: Medicinske sestre osiguravaju bolesnicima informacije o
nacinima prevencije zaraznih bolesti, ukljucuju¢i HIV 1 hepatitis, te ih motiviraju da se
ukljuce u programe testiranja i cijepljenja protiv hepatitisa B (8). Takoder, bolesnicima
nude informacije o dostupnim tretmanima i nafinima upravljanja kroni¢nim zaraznim
bolestima.

Pristup programima smanjenja Stete: Medicinske sestre Cesto suraduju s programima
smanjenja Stete, koji ukljucuju usluge zamjene igala 1 distribuciju kondoma kako bi se
smanjio rizik od prijenosa bolesti. Ovi programi pomazu bolesnicima da smanje
zdravstvene rizike, ¢ak i1 ako nisu spremni prestati s konzumacijom droga (25).

Kontrola 1 lijecenje infekcija: Ako bolesnici ve¢ imaju zarazne bolesti, medicinske sestre
prate njihovo zdravstveno stanje, organiziraju potrebne laboratorijske pretrage i
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koordiniraju daljnje lije¢enje s infektolozima. Ukljucivanje bolesnika u terapiju i njihova
motivacija za dosljedno pracenje i lijeCenje infekcija kljuéni su faktori uspjeSnog
upravljanja bolestima (25).

Medicinske sestre koriste niz obrazovnih programa i metoda kako bi pomogle bolesnicima i

zajednicama razumjeti rizike povezane s ovisnostima i1 razviti zdravije obrasce ponasanja.
Edukacija je klju¢ni alat u prevenciji ovisnosti, a medicinske sestre mogu koristiti razlicite
pristupe, ovisno o potrebama bolesnika. Kroz individualne konzultacije, medicinske sestre
pruzaju bolesnicima detaljne informacije o Stetnim ucincima zloupotrebe tvari i destruktivnih
ponasanja. Koriste dokazane edukacijske metode kako bi osigurale da bolesnici shvate ozbiljnost
rizika, ali 1 da razviju prakti¢ne strategije za suzbijanje ovisniCkih poriva. Primjerice, kod
bolesnika koji koriste alkohol, medicinske sestre mogu pruziti materijale o opasnostima
kroni¢nog alkoholizma, ukljucujuéi rizik od bolesti jetre, kardiovaskularnih problema i
karcinoma. U Skolama i zajednicama, medicinske sestre organiziraju radionice i predavanja koja
su prilagodena specificnim demografskim skupinama (26). Edukacijski programi za mlade ¢esto
ukljucuju interaktivne aktivnosti koje omogucéuju ucenicima da se angaZiraju i prakti¢no
primijene steeno znanje. Kroz simulacije i grupne diskusije, mladi uce kako prepoznati rizi¢na
ponasanja i razviti otpornost na drustveni pritisak da eksperimentiraju s drogama ili alkoholom.
Na radnom mjestu, medicinske sestre provode edukacijske programe za zaposlenike o rizicima
povezanima s prekomjernom konzumacijom alkohola i droga, pruzaju¢i informacije o dostupnim
resursima za podrsku 1 tretman. Zaposlenici se poticu na usvajanje zdravih obrazaca ponasanja
koji smanjuju rizik od ovisnosti 1 poboljSavaju njihovu ukupnu kvalitetu zivota. SavjetovaliSta su
vazan aspekt uloge medicinskih sestara u prevenciji ovisnosti (27). Ovdje se bolesnicima nudi
sigurno okruZenje za razgovor o svojim problemima, primanje podrSke i dobivanje prakti¢nih
savjeta o tome kako se nositi s izazovima. Medicinske sestre pruZaju emocionalnu podrSku
bolesnicima 1 poticu ih na sudjelovanje u terapijskim grupama i programima koji im mogu

pomoc¢i da ostanu na putu oporavka.
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5. ZDRAVSTVENA NJEGA I LIJECENJE BOLESNIKA S
OVISNOSTIMA

LijeCenje bolesnika s bolestima ovisnosti sloZzen je proces koji zahtijeva sveobuhvatan i
interdisciplinarni pristup. Medicinska njega ima vaznu ulogu kroz sve faze lijeCenja, pocevsi od
detoksikacije, preko rehabilitacije, do dugoro¢ne podrske i prevencije recidiva. S obzirom na
kompleksnost ovisnosti, koja Cesto ukljucuje fizicke, psiholoske i1 socijalne aspekte, lijeCenje
mora biti prilagodeno individualnim potrebama bolesnika (28). LijeCenje ovisnosti obicno se
odvija u nekoliko faza: detoksikacija, rehabilitacija, odrzavanje apstinencije i dugorocna podrska.

Svaka od ovih faza ima specifi¢ne ciljeve i zahtijeva prilagodenu medicinsku njegu.

Detoksikacija je prvi korak u lijeCenju ovisnosti i odnosi se na postupak uklanjanja
psihoaktivnih tvari iz tijela. Ova faza moze biti fizicki i emocionalno zahtjevna, jer ukljucuje
simptome ustezanja (apstinencijske simptome), koji se mogu kretati od blagih do ozbiljnih,
ovisno o vrsti tvari, duzini 1 intenzitetu uporabe. Medicinska njega tijekom detoksikacije fokusira
se na pracenje vitalnih funkcija, ublazavanje simptoma ustezanja te osiguravanje sigurnosti
bolesnika (24). Ovisno o vrsti ovisnosti, simptomi ustezanja mogu ukljucivati anksioznost,
nesanicu, tremor, mucninu, znojenje, napadaje ili delirij tremens, koji se Cesto javlja kod
apstinencije od alkohola (24). Medicinske sestre imaju vaznu ulogu u kontinuiranom pracenju
stanja bolesnika, osiguravanju rehidracije, prevenciji komplikacija i primjeni farmakoloSkih
intervencija kada je to potrebno. Farmakoloska podrska tijekom detoksikacije moze ukljucivati
lijekove za ublazavanje simptoma ustezanja, poput benzodiazepina kod alkoholne apstinencije ili
metadona i1 buprenorfina za detoksikaciju od opijata (24). Medicinske sestre takoder educiraju
bolesnike o procesu detoksikacije, podrzavaju ih emocionalno i motiviraju ih da ostanu predani

tretmanu.

Nakon uspje$no zavrSene detoksikacije, bolesnici prelaze u fazu rehabilitacije. Ova faza
usmjerena je na dugorocne promjene u ponasanju i emocionalnom funkcioniranju te ukljucuje
psihosocijalnu 1 farmakoloSku podrsku kako bi se smanjila Zelja za supstancama i ojacala
otpornost na povratak ovisnickom ponaSanju (22). Uloga medicinskih sestara u ovoj fazi ne
odnosi se samo na pruzanje fizicke njege, ve¢ 1 na ukljucivanje bolesnika u terapijske aktivnosti

koje ¢e im pomo¢i u odrzavanju apstinencije. Rehabilitacija ¢esto ukljucuje multidisciplinarni tim
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koji obuhvaca lije¢nike, psihologe, socijalne radnike i terapeute, s ciljem sveobuhvatnog pristupa
bolesnikovom oporavku. Medicinske sestre rade s bolesnicima na izgradnji zdravih Zivotnih
navika, promicanju tjelesne aktivnosti, pravilne prehrane i odrzavanju higijene. Tijekom
rehabilitacije, bolesnici se suocavaju s psiholoskim izazovima, ukljucujuci depresiju, tjeskobu,
osjecaj krivnje i nisko samoposStovanje. Medicinske sestre pruzaju emocionalnu podrSku
bolesnicima, pomazu im da prepoznaju svoje emocije 1 razviju strategije za njihovo ucinkovito
upravljanje. Edukacija o tehnikama upravljanja stresom 1 suocavanja s kriznim situacijama ima
vaznu ulogu u smanjenju rizika od povratka ovisnosti (15). U nekim slucajevima, farmakoloSka
terapija se nastavlja i tijekom rehabilitacije kako bi se smanjila zelja za supstancama. Na primjer,
kod bolesnika ovisnih o opijatima mogu se koristiti agonisti ili antagonisti opijatskih receptora,
kao $to su metadon, buprenorfin ili naltrekson. Medicinske sestre osiguravaju pravilno doziranje i

prate moguce nuspojave tih lijekova (22).

Psihosocijalna podrska vazna je komponenta lijeCenja ovisnosti 1 moze ukljucivati
individualnu terapiju, grupnu terapiju, kognitivno-bihevioralne intervencije, motivacijske
intervencije te rad s obitelji bolesnika. Kognitivno-bihevioralna terapija (KBT) Cesto je prva linija
terapije koja se koristi kod bolesnika s ovisnostima jer pomaze bolesnicima prepoznati i
promijeniti negativne obrasce razmisSljanja 1 ponaSanja koji poti¢u zloupotrebu supstanci.
Medicinske sestre, kroz svoje svakodnevne interakcije s bolesnicima, imaju jedinstvenu priliku
podrzavati provodenje ovih terapijskih strategija (16). Kroz edukaciju i savjetovanje, medicinske
sestre pomazu bolesnicima u prepoznavanju okidaca koji mogu dovesti do recidiva 1 podrzavaju
th u razvijanju zdravih strategija suoCavanja. Grupna terapija, Cesto vodena medicinskim
sestrama ili terapeutima, omogucuje bolesnicima da dijele svoja iskustva, pruzaju medusobnu
podrsku i1 uce jedni od drugih. Motivacijske intervencije pomazu bolesnicima da se suoce sa
svojom ovisnoS¢u 1 razviju unutarnju motivaciju za oporavak. Medicinske sestre kroz
kontinuirane razgovore 1 motivacijske tehnike poticu bolesnike da postave realne ciljeve za svoj
oporavak te ih podrzavaju u procesu postizanja tih ciljeva. Tehnike poput intervjua s ciljem

motiviranja bolesnika mogu biti izuzetno ucinkovite u ovoj fazi lijecenja (29).

Obitelj bolesnika ¢esto ima vaznu ulogu u njegovom oporavku. Ovisnost utjeCe ne samo na
pojedinca, ve¢ i na cijelu obiteljsku dinamiku, $to moze ukljucivati disfunkcionalne odnose,

sukobe 1 stres. Obiteljska terapija usmjerena je na ponovno uspostavljanje zdravih odnosa,
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poboljsanje komunikacije i rjeSavanje problema unutar obitelji. Medicinske sestre imaju vaznu
ulogu u ukljucivanju obitelji u proces lijeCenja. One educiraju ¢lanove obitelji o prirodi ovisnosti,
vaznosti podrske bolesniku te nafinima na koje mogu pozitivno doprinijeti oporavku. Kroz
obiteljsku terapiju, obitelji ue o vlastitim ulogama u procesu oporavka, a medicinske sestre
pomazu im da razviju strategije za suoCavanje s vlastitim emocijama i stresom (17). Terapija
ukljucuje 1 podrsku u rjeSavanju problema koji proizlaze iz ovisnosti, kao Sto su financijske
poteskoce, pravni problemi i psiholoski stres. Medicinske sestre Cesto imaju ulogu posrednika
izmedu bolesnika i1 njihovih obitelji, pomazu¢i im da prevladaju nesporazume i uspostave

zdraviju obiteljsku dinamiku.

Nakon uspjesnog zavrSetka rehabilitacije, bolesnici ulaze u fazu odrzavanja apstinencije 1
dugorocne podrske. Ova faza je izuzetno vazna jer se mnogi bolesnici suocavaju s rizikom od
recidiva, osobito tijekom razdoblja stresa, socijalne izolacije ili drugih izazova (29). Medicinske
sestre imaju vaznu ulogu u ovoj fazi pruzanjem kontinuirane podrske bolesnicima kako bi odrzali
svoju apstinenciju 1 izbjegli povratak ovisnosti. Uloga medicinskih sestara ukljucuje redovito
pracenje zdravstvenog stanja bolesnika, procjenu znakova recidiva te pruzanje savjeta i podrske u
odrzavanju zdravih obrazaca ponaSanja. Medicinske sestre takoder pomazu bolesnicima da se
ukljuce u programe dugoro¢ne podrske, kao Sto su anonimne grupe podrske (npr. Anonimni
alkoholicari ili Anonimni narkomani), koje pruzaju kontinuiranu emocionalnu podrSku i
ojacavaju bolesnikovu motivaciju za odrZavanje apstinencije. Farmakoloska terapija moZe se
nastaviti 1 u ovoj fazi, osobito kod bolesnika s dugotrajnom ovisnos¢u. Lijekovi poput
naltreksona mogu se koristiti kako bi se smanjila Zelja za alkoholom 1ili opioidima, dok
antidepresivi mogu pomoc¢i bolesnicima koji se bore s komorbidnim depresivnim poremecajem
(15). Medicinske sestre imaju vaznu ulogu u pracenju ucinkovitosti ovih lijekova, upravljanju
nuspojavama 1 prilagodavanju terapije prema potrebama bolesnika. Takoder, medicinske sestre
educiraju bolesnike o vaznosti redovitih zdravstvenih pregleda, pravilne prehrane, tjelesne
aktivnosti 1 izbjegavanja okidaca koji bi mogli izazvati recidiv. Dugoro¢na podr§ka mozZe
ukljucivati i1 nastavak psihoterapijskih sesija kako bi se bolesnici kontinuirano radili na jacanju

svojih vjestina suoCavanja i emocionalne stabilnosti (17).
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6. IZAZOVI 1 ETICKI ASPEKTI U RADU S OVISNICIMA

Rad s bolesnicima koji pate od bolesti ovisnosti nosi niz specificnih izazova za medicinske
sestre. Ovi izazovi ukljuCuju emocionalni stres, suocCavanje s druStvenom stigmatizacijom,
osiguravanje privatnosti bolesnika te eticke dileme vezane uz autonomiju bolesnika, njihov
tretman 1 proces odlucivanja o lijeCenju. Medicinske sestre, kao bitne osobe u pruzanju
zdravstvene njege osobama s ovisnostima, suo¢avaju se s moralnim i emocionalnim pritiscima

koji prate rad s ovom osjetljivom skupinom bolesnika (30).

Rad s osobama koje boluju od ovisnosti moze biti emocionalno iscrpljuju¢i za medicinske
sestre zbog prirode ovisnosti i njezinog utjecaja na bolesnike. Ovisnost je kroni¢na bolest sklona
recidivima, a bolesnici se suocavaju s teSkim fizickim i psiholoskim posljedicama. Medicinske
sestre koje rade s ovom skupinom bolesnika mogu Cesto osjetiti frustraciju i nemo¢, osobito kada
bolesnici ne pokazuju napredak u oporavku ili se vracaju ovisnickom ponasanju nakon lijecenja
(18). Emocionalni stres dodatno se pojacava zbog intenzivnog kontakta s bolesnicima koji trpe
visoku razinu patnje i koji Cesto pokazuju agresivnost, depresivnost ili anksioznost. Rad s
bolesnicima koji prozivljavaju bolne simptome ustezanja, psihoze ili suicidalne misli dodatno
povecava emocionalno opterecenje medicinskih sestara. Takav stres moze dovesti do
sagorijevanja (eng. burnout-a), koje se ocituje fiziCkom 1 emocionalnom iscrpljenoscu,
distanciranjem od bolesnika i smanjenom ucinkovito$¢u u radu. Kako bi se smanjio emocionalni
stres, medicinske sestre mogu primjenjivati razlicite strategije suocavanja, ukljucujuci redovite
supervizije, sudjelovanje u grupama podrSke za zdravstvene radnike te tehnike upravljanja
stresom, poput meditacije 1 tehnika opuStanja. Zdravstvene ustanove takoder imaju vaznu ulogu u
pruzanju podrske osoblju koje radi s ovisnicima, kroz edukaciju o upravljanju stresom i

osiguravanje pristupa mentalno-zdravstvenim uslugama za zdravstvene djelatnike (30).

Stigmatizacija je Cest izazov s kojim se susrecu bolesnici koji boluju od ovisnosti, a moze
imati dalekosezne posljedice na tijek njihova lije¢enja i odnos izmedu zdravstvenog osoblja i
bolesnika. Osobe s ovisnostima Cesto se percipiraju kao moralno slabe, nesposobne za kontrolu
vlastitog ponasanja ili ¢ak kao sami krivci za svoju bolest. Takve stigmatizirajue percepcije
mogu rezultirati diskriminacijom, kako u druStvu, tako 1 unutar zdravstvenog sustava.

Stigmatizacija moze dovesti do toga da bolesnici izbjegavaju potraziti pomo¢ zbog straha od
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osude ili ponizenja. Ako bolesnici osjete da ih medicinsko osoblje tretira bez poStovanja ili s
predrasudama, to moze negativno utjecati na njihovu motivaciju za sudjelovanje u lijecenju i na
njihovu suradljivost s medicinskim timom (18). Medicinske sestre imaju vaznu ulogu u
smanjenju stigmatizacije unutar zdravstvenih ustanova, osiguravaju¢i empatijski pristup i
izbjegavajuéi predrasude prema bolesnicima s ovisnostima. Edukacija zdravstvenog osoblja o
prirodi bolesti ovisnosti kao kroni¢ne i recidivirajuée bolesti moze doprinijeti smanjenju
stigmatiziraju¢ih stavova. Medicinske sestre koje razumiju sloZenost ovisnickog ponasanja,
ukljucujuci bioloske, psiholoske i socijalne cimbenike, bolje su opremljene za pruzanje kvalitetne
njege. Promicanje kulture poStovanja i empatije unutar zdravstvenih ustanova moze dodatno

potaknuti promjenu stavova prema bolesnicima s ovisnostima (30).

Pitanja privatnosti 1 povjerljivosti od iznimne su vaznosti u radu s bolesnicima koji boluju od
ovisnosti. Zbog stigmatizacije koja Cesto prati ovu bolest, bolesnici su izrazito osjetljivi na nacin
na koji se njihove informacije prikupljaju, obraduju i dijele unutar zdravstvenog sustava.
Medicinske sestre imaju odgovornost pazljivo upravljati informacijama o bolesnicima kako bi
zaStitile njihovu privatnost i poStovale nacelo povjerljivosti (19). Povjerljivost predstavlja
temeljno eticko nacelo koje nalaze da medicinske sestre ne smiju dijeliti informacije o
zdravstvenom stanju bolesnika s neovlaStenim osobama. Medutim, u praksi mogu nastati
situacije koje stavljaju povjerljivost na kusnju. Na primjer, ako bolesnik s ovisno$¢u pokazuje
suicidalne sklonosti ili postoji rizik od ozbiljne Stete za njega ili druge, medicinske sestre moraju
procijeniti kada je opravdano prekrsiti povjerljivost kako bi zastitile bolesnika ili druge osobe. U
takvim situacijama, vazno je pazljivo balansirati izmedu prava bolesnika na privatnost i

profesionalne odgovornosti medicinskih sestara da osiguraju sigurnost (29).

Eticke dileme u lijeCenju bolesnika s ovisnostima cesto ukljucuju konflikte izmedu
autonomije bolesnika, beneficijarnosti (djelovanja u najboljem interesu bolesnika) i1 paternalizma
(odluka medicinskih stru¢njaka u ime bolesnika) (20). Bolesnici s ovisnostima mogu imati
smanjenu sposobnost donoSenja racionalnih odluka zbog utjecaja bolesti, Sto ¢esto dovodi do
sukoba izmedu njithovih Zelja 1 medicinskih preporuka. Jedna od bitnih eti¢kih dilema je kada i u
kojoj mjeri intervenirati u bolesnikovu autonomiju. Autonomija bolesnika podrazumijeva njihovo
pravo da sami odlucuju o lijecenju, ukljucujuéi i pravo na odbijanje terapije (18). No, u kontekstu

ovisnosti, bolesnici ¢esto donose odluke koje mogu ugroziti njihovo zdravlje 1 sigurnost. Na
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primjer, bolesnik s ozbiljnom ovisno$¢u o heroinu moze odbiti terapiju zamjenskim opioidima ili
hospitalizaciju, ¢ak i kad je njegovo zdravlje ozbiljno ugrozeno. U takvim slucajevima,
medicinske sestre moraju procijeniti sposobnost bolesnika za donoSenje informiranih odluka.
Ako bolesnik, zbog akutne psihoze ili ozbiljnog oStecenja prosudbe uslijed ovisnosti, nije
sposoban racionalno odlucivati, moze biti potrebno intervenirati u njegovom najboljem interesu,

¢ak 1 protiv njegove volje (20).

Autonomija je temeljno pravo bolesnika, ukljucujuc¢i one koji boluju od ovisnosti, te je
medicinske sestre moraju postovati u skladu s profesionalnom etikom. Bolesnici imaju pravo na
informiranost, sudjelovanje u donoSenju odluka o svom lijeCenju i pravo na prihvacanje ili
odbijanje terapije. Osiguravanje autonomije bolesnika u kontekstu ovisnosti moze biti izazovno,
posebno kada bolesnici, pod utjecajem psihoaktivnih tvari, nisu potpuno svjesni svojih postupaka
(22). Medicinske sestre trebaju balansirati izmedu pruzanja to¢nih informacija i postivanja odluka
bolesnika, ¢ak i kada te odluke nisu u skladu s medicinskim preporukama. U takvim situacijama,
vazno je bolesnicima pruziti jasne informacije, osigurati da razumiju posljedice svojih odluka te
im omoguciti prostor za pitanja i izraZavanje zabrinutosti (19). Medicinske sestre trebaju paziti da
ne prekorace granice paternalizma, $to bi moglo umanjiti autonomiju bolesnika. lako je u
odredenim trenucima potrebno preuzeti inicijativu u donoSenju odluka, dugorocni cilj
zdravstvene skrbi za bolesnike s ovisnostima jest osnaZivanje bolesnika kako bi preuzeli kontrolu
nad vlastitim zdravljem 1 Zivotom. Pruzanje informacija i podrSke kroz terapijske razgovore

omogucuje bolesnicima aktivno sudjelovanje u vlastitom lije¢enju 1 oporavku (30).

Jedan od najslozenijih etickih izazova u radu s bolesnicima koji boluju od ovisnosti jest
pitanje prisilnih intervencija. U odredenim situacijama, bolesnici mogu biti prisiljeni na lijecenje
protiv svoje volje, Sto otvara niz etickih 1 pravnih dilema. Prisilne intervencije obuhvacaju
hospitalizaciju u kriznim trenucima, primjenu fizickih sredstava zadrZavanja ili primjenu lijekova
bez bolesnikovog pristanka. Takve mjere obi¢no su opravdane kada je ugroZeno bolesnikovo
zdravlje ili zivot, ili kada postoji rizik za sigurnost drugih osoba (22). Ipak, ovakve intervencije
mogu biti traumati¢ne za bolesnike 1 izazvati nepovjerenje prema zdravstvenim djelatnicima.
Medicinske sestre moraju biti svjesne tih rizika te nastojati minimalizirati uporabu prisilnih

mjera, koriste¢i ih samo kada su apsolutno neophodne i kada su iscrpljene sve druge mogucnosti.
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Prisilne intervencije moraju se provoditi u skladu sa zakonodavnim okvirima i etickim

smjernicama koje reguliraju prava bolesnika (20).
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7. MULTIDISCIPLINARNI PRISTUP U LIJECENJU BOLESTI
OVISNOSTI

Bolesti ovisnosti predstavljaju slozen zdravstveni problem koji zahtijeva multidisciplinarni
pristup u lijecenju kako bi se postigli optimalni ishodi za bolesnike. Ovisnost nije samo fizioloski
problem, ve¢ ukljucuje i psiholoske, socijalne i emocionalne aspekte, Sto znaci da lijeCenje mora
biti holisticko 1 usmjereno na sve dimenzije bolesnikova zivota. U multidisciplinarnom timu
sudjeluju lijecnici, medicinske sestre, psiholozi, socijalni radnici 1 drugi stru¢njaci koji svojim
znanjem 1 vjeStinama doprinose cjelovitom tretmanu bolesnika (21). Ova suradnja omogucuje
koordinaciju terapijskih intervencija i pruza bolesnicima kontinuiranu podrsku kroz sve faze

lijecenja, od detoksikacije do dugoroc¢ne rehabilitacije.

......

Njihova primarna odgovornost ukljucuje procjenu fizickog i mentalnog stanja bolesnika,
postavljanje dijagnoze, propisivanje farmakoloSkih tretmana te pracenje napretka tijekom
lijecenja. Lijecnici specijalizirani za ovisnosti, poput psihijatara 1 specijalista za op¢u medicinu,
procjenjuju stupanj ovisnosti, prate simptome ustezanja i propisuju odgovarajuce lijekove za
ublazavanje tih simptoma. Tijekom faze detoksikacije, lije¢nici su odgovorni za upravljanje
farmakoloSkom terapijom kako bi se smanyjili fizicki simptomi ustezanja i sprijecile komplikacije
terapije, poput metadona ili buprenorfina, kako bi se postupno smanjila ovisnost o drogi. U
slucaju alkoholizma, benzodiazepini se Cesto koriste kako bi se kontrolirali simptomi ustezanja,
dok naltrekson ili akamprozat mogu pomo¢i u odrZavanju apstinencije nakon detoksikacije (22).
Osim farmakoloskog tretmana, lijeCnici su odgovorni za pracenje bolesnikovog opcéeg
zdravstvenog stanja, lijeCenje komorbiditeta te koordinaciju s drugim ¢lanovima tima kako bi se
kako bi razvili prilagodene planove lijeCenja koji ukljucuju psihoterapijske i1 socijalne

intervencije (31).
Medicinske sestre imaju vaznu ulogu u svakodnevnom zbrinjavanju bolesnika s ovisnostima

te su Cesto prvi kontakt bolesnika sa zdravstvenim sustavom. Njihova uloga obuhvaca Siroki

spektar aktivnosti, od provodenja medicinskih intervencija, pra¢enja vitalnih znakova, primjene
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lijekova, do pruzanja emocionalne podrske bolesnicima i njihovim obiteljima. Medicinske sestre
takoder imaju vaznu ulogu u detoksikaciji, pruzaju¢i stalnu skrb bolesnicima tijekom tog
zahtjevnog procesa. One prate fizicko stanje bolesnika, pomazu u ublazavanju simptoma
ustezanja i osiguravaju da bolesnici ostanu hidrirani i nutritivno podrzani. Medicinske sestre
takoder educiraju bolesnike o njihovoj bolesti, terapiji i nafinima suocCavanja s izazovima
lijecenja (31). U multidisciplinarnom timu, medicinske sestre ¢esto sluze kao posrednici izmedu
lije¢nika, psihologa i socijalnih radnika, osiguravajuci da svi ¢lanovi tima budu svjesni napretka
bolesnika i svih problema koji mogu nastati (23). Njihova sposobnost kontinuiranog pracenja i
procjene bolesnikovog stanja ¢ini ih bitnim u ranoj identifikaciji komplikacija i potrebi za
prilagodavanjem plana lijecCenja. Medicinske sestre takoder imaju vaznu ulogu u motivaciji
bolesnika i podrzavanju njihovih emocionalnih potreba. Kroz kontinuiranu komunikaciju 1
empatian pristup, medicinske sestre pomazu bolesnicima da ostanu predani svom lijeenju 1

ojacaju svoje kapacitete za dugorocno odrzavanje apstinencije (30).

Psiholozi su neizostavan dio multidisciplinarnog tima jer se ovisnost, osim fizioloSkih, odnosi
1 na kompleksne psiholoSke aspekte. Psiholozi provode procjenu mentalnog stanja bolesnika,
identificiraju¢i komorbidne poremecaje poput depresije, anksioznosti, posttraumatskog stresnog
poremecaja (PTSP) ili drugih mentalnih bolesti koje mogu pridonositi ovisnickom ponasanju.
PsiholoSka intervencija u lijeenju ovisnosti najceS¢e ukljucuje kognitivno-bihevioralnu terapiju
(KBT), koja pomaZe bolesnicima prepoznati negativne obrasce razmisljanja i ponaSanja te ih
zamijeniti zdravijim strategijama suoCavanja (23). Psiholozi rade s bolesnicima na razvijanju
vjestina rjeSavanja problema, emocionalne regulacije i samokontrole, §to je klju¢no za smanjenje
rizika od recidiva. Motivacijsko intervjuiranje je joS jedna tehnika koju koriste psiholozi, a koja
se pokazala vrlo u¢inkovitom u radu s bolesnicima ovisnicima. Ova tehnika pomaZe bolesnicima
da osvijeste svoje ambivalentne osjecaje prema promjenama te ith motivira da preuzmu aktivnu
ulogu u vlastitom oporavku. Takoder, psiholozi ¢esto provode grupne terapije, gdje bolesnici
imaju priliku dijeliti svoja iskustva, podrzavati jedni druge i razvijati nove vjeStine. Grupna
terapija moZe biti osobito korisna jer bolesnici ¢esto dozivljavaju osjecaj osamljenosti i srama

zbog svoje ovisnosti, a podrska vrSnjaka moZe biti snaZzan motivator za promjenu (31).

Socijalni radnici imaju vaznu ulogu u adresiranju socijalnih i ekonomskih problema s kojima

se bolesnici suo€avaju. Ovisnost Cesto dovodi do disfunkcionalnih obiteljskih odnosa, gubitka
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zaposlenja, beskuéniStva, pravnih problema i socijalne izolacije. Socijalni radnici pomazu
bolesnicima da se suoce s ovim izazovima i osiguraju im pristup resursima koji im mogu pomo¢i
u oporavku. Uloga socijalnog radnika uklju¢uje povezivanje bolesnika s razli¢itim socijalnim
sluzbama, kao §to su programi za zaposljavanje, stambeno zbrinjavanje, pravna pomoc¢ i socijalna
podrska. Socijalni radnici Cesto sluze kao posrednici izmedu bolesnika i institucija, pomazuéi im
da se reintegriraju u drustvo nakon zavrsetka tretmana. Socijalni radnici takoder rade s obiteljima
bolesnika, pruzajuc¢i im edukaciju 1 podrsku (24). Obiteljska dinamika ¢esto ima vaznu ulogu u
odrzavanju ovisnickog ponasanja ili njegovom prekidu, stoga je vazno da socijalni radnici
pomognu obiteljima da razviju zdrave obrasce komunikacije i podrSske. U nekim slucajevima,
socijalni radnici vode obiteljsku terapiju zajedno s psiholozima, kako bi pomogli obiteljima da se

oporave od trauma povezanih s ovisnos¢u ¢lana obitelji (22).

Koordinacija medu c¢lanovima multidisciplinarnog tima vazna je za uspjesno lijeCenje
ovisnosti. S obzirom na to da ovisnost utjeCe na razliCite aspekte Zivota bolesnika, niti jedan
struénjak ne moZe samostalno pruziti potpunu njegu. U¢inkovita komunikacija i suradnja medu
¢lanovima tima osiguravaju da se svaki aspekt bolesnikovog stanja adekvatno tretira i da se
planovi lijeenja kontinuirano prilagodavaju na temelju bolesnikovog napretka. Jedan od glavnih
nacina na koji se osigurava koordinacija jest redovita komunikacija putem multidisciplinarnih
sastanaka tima, gdje svi struénjaci razmjenjuju informacije o bolesniku i raspravljaju o daljnjim
koracima lijecenja. Tijekom ovih sastanaka, lijjecnici, medicinske sestre, psiholozi i socijalni
radnici dijele svoja opazanja 1 daju preporuke o tome kako najbolje podrzati bolesnika (23). Na
primjer, ako psiholog primijeti da bolesnik pokazuje znakove depresije koja mozZe ometati
njegovo sudjelovanje u terapiji, on moZe razgovarati s lijecnikom o prilagodbi farmakoloske
terapije (23). Medicinske sestre tada preuzimaju vaznu ulogu u primjeni novih lijekova i pra¢enju
bolesnikovih reakcija. Istovremeno, socijalni radnici mogu raditi s bolesnikom na rjeSavanju
socijalnih faktora koji doprinose depresiji, poput beskucniStva ili nezaposlenosti. Osim toga,
koordinacija izmedu ¢lanova tima moze pomo¢i u prevenciji recidiva (24). Na primjer, ako
socijalni radnik primijeti da bolesnik ima poteskoc¢a u pronalaZenju stabilnog stambenog rjeSenja,
to moZe povecati rizik od povratka ovisnosti. U ovom slu€aju, suradnja izmedu socijalnog
radnika 1 psihologa moze dovesti do prilagodbe bolesnikovog plana njege kako bi se osigurala
dodatna podrska u socijalnom zbrinjavanju, dok medicinske sestre i lijecnici prate bolesnikovo

psihicko i fiziko stanje.
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8. ZAKLJUCAK

Zdravstvena njega bolesnika s bolestima ovisnosti zahtijeva holisticki, interdisciplinarni
pristup koji ukljucuje suradnju izmedu medicinskih sestara, lijecnika, psihologa, socijalnih
radnika i drugih zdravstvenih stru¢njaka. Ovisnost je kompleksna bolest koja pogada fizicke,
psiholoske 1 socijalne aspekte bolesnikovog Zivota, Sto €ini neophodnim integrirani pristup
lijecenju kako bi se postigli najbolji moguc¢i ishodi. Jedan od klju¢nih elemenata u lijecenju
ovisnosti je multidisciplinarni pristup koji omogucuje cjelovit tretman svih aspekata bolesti.
Uloga medicinskih sestara posebno je znacajna jer su one Cesto prvi kontakt bolesnika sa
zdravstvenim sustavom, pruzajuc¢i skrb tijekom svih faza lijeCenja, od detoksikacije, preko
rehabilitacije, do dugorocne podrske. Njihova uloga nije samo tehni¢ka i medicinska, ve¢ i
emocionalna i edukativna, jer kroz kontinuiranu komunikaciju 1 podrS§ku pomaZzu bolesnicima u
jacanju njihove motivacije za oporavak i ofuvanje zdravlja. Ovaj rad istaknuo je vaznost
psihosocijalne podrske i obiteljske terapije u lijecenju ovisnosti. Psiholozi i socijalni radnici
pruzaju kljucne intervencije koje pomazu bolesnicima da se suoce s emocionalnim i socijalnim
izazovima koji prate ovisnost. Grupna terapija, motivacijsko intervjuiranje i kognitivno-
bihevioralna terapija pokazale su se u€inkovitim alatima u pomaganju bolesnicima da prepoznaju
negativne obrasce ponaSanja i razviju nove, zdravije na¢ine suocavanja sa stresom. Takoder,
suradnja sa socijalnim radnicima pomaze bolesnicima da se reintegriraju u drustvo nakon
lijecenja, osiguravajuci pristup socijalnim resursima poput zaposljavanja, stambenog zbrinjavanja
1 pravne pomo¢i. Glavni izazovi s kojima se medicinske sestre suocavaju u radu s ovisnicima
uklju¢uju emocionalni stres, stigmatizaciju bolesnika i eticke dileme vezane uz autonomiju
bolesnika i odlucivanje o lijeCenju. Stigma povezana s ovisnoS¢u moze otezati suradnju bolesnika
u lijeCenju, a emocionalni stres i potencijalno sagorijevanje kod medicinskih sestara mogu
smanjiti kvalitetu pruZene njege. Stoga je klju¢no osigurati podrsku zdravstvenim djelatnicima
kroz edukaciju 1 emocionalnu pomo¢, kao 1 promovirati destigmatizaciju ovisnosti unutar
zdravstvenih ustanova. Jedan od klju¢nih zaklju€aka ovog rada jest potreba za kontinuiranim
obrazovanjem medicinskih sestara i drugih zdravstvenih radnika u podru¢ju ovisnosti. S obzirom
na to da se obrasci ovisni¢kog ponasanja i dostupnost psihoaktivnih tvari mijenjaju, neophodno je
da zdravstveni djelatnici kontinuirano unapreduju svoje znanje 1 vjeStine kako bi mogli pruziti

najucinkovitiju skrb bolesnicima. Edukacija mora uklju¢ivati ne samo medicinske aspekte
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lijeCenja, ve¢ i psiholoske 1 socijalne intervencije koje su kljuéne za dugoroc¢ni oporavak
bolesnika. Daljnja istrazivanja u podrucju zdravstvene njege bolesnika s ovisnostima trebaju biti
usmjerena na unapredenje metoda lijeCenja 1 razvoj novih intervencija koje ¢e pomoci u
smanjenju recidiva i povecanju kvalitete zivota bolesnika. Posebno je vazno istraziti ulogu novih
tehnologija, poput telemedicine i digitalnih terapija, koje mogu pruziti dodatnu podrsku
bolesnicima, osobito u ruralnim podrucjima ili za one koji imaju ogranicen pristup tradicionalnim
zdravstvenim uslugama. Uspjeh u lijeCenju ovisnosti ovisi o kontinuiranoj podrSci i suradnji
multidisciplinarnog tima stru¢njaka, pri cemu medicinske sestre igraju vaznu ulogu. Njihova skrb
1 podrska osiguravaju da bolesnici dobiju holisticku njegu koja obuhvaéa ne samo fizicki aspekt
bolesti, ve¢ i psiholoski i socijalni oporavak. Kroz kontinuirano unapredenje znanja i vjestina,
medicinske sestre mogu ucinkovito podrzati bolesnike na njihovom putu prema oporavku i
reintegraciji u drustvo, ¢ime se znacajno doprinosi smanjenju tereta ovisnosti na individualnoj 1

drustvenoj razini.
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