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SAZETAK

U ovom diplomskom radu je objasnjeno Sto je to alkohol i $to su to droge, te

kako ta sredstva utjeCu na ljudski organizam, a samim time i na radnu sposobnost.

U eksperimentalnom dijelu rada je provedena metoda anketnog upitnika s ciljem
da se dobiju rezultati o u€estalosti konzumacije opojnih sredstava s obzirom na spol
ispitanika i njihovom utjecaju na samog radnika. Paznja je takoder usmjerena i na
utvrdivanje najCesSce konzumiranih opojnih sredstava, kao i na utjeca;j tih sredstava na

izostanak s posla.

Kljucne rijeci: alkohol, droga, anketni upitnik, radna sposobnost, ovisnost

SUMMARY

In this graduate thesis is explained what alcohol and drugs are, and how these

substances affect the human body, and thus the working ability.

In the experimental part the questionnaire method was conducted in order to obtain
the results of the frequency of consumption of narcotics, given the gender of the
respondents and their influence on the worker. Attention is also focused on determining
the most commonly consumed narcotics as well as the impact of these substances on

absenteeism.

Keywords: alcohol, drug, questionnaire, work ability, addiction
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1. UVOD
Dostupnost sredstava ovisnosti je velika, kakao legalnih sredstava ovisnosti
(alkohol, nikotin...) tako i ilegalnih droga bilo prirodnog ili sintetskog porijekla. Ljudi su
oduvijek, do neke mijere, posezali za sredstvima ovisnosti u zelji za drugacijim
iskustvima za bijegom od realnosti, eksperimentirajuci u lije€enju, a ne uzimajuci uvijek

dovoljno u obzir potencijalnu opasnost.

1.1. Predmet i cilj rada

Predmet i cilj ovog rada je primjenjivanjem anketnog upitnika dobiti rezultate

vezane za ucestalost konzumacije i utjecaj alkohola i opojnih droga na radnika.

1. 2. lzvori podataka i metode prikupljanja

U izradi ovog rada je koriStena struc¢na literatura u obliku skripte, prezentacije,

Casopisa i knjige kojoj je pristupano putem interneta.

Svi podaci su prikupljeni vlastitim sposobnostima pretraZivanja i sastavljeni u

jednu cjelinu koja tvori ovaj diplomski rad.



2. ZAKON

Spoznaja da alkohol medu radnicima predstavlja prijetnju za javnu sigurnost,
smanjuje produktivnost, uzrokujuci uz to skupe medicinske, socijalne i druge probleme
koji podjednako pogadaju zaposlenike i poslodavce stavlja poslodavce u poseban
polozZaj s kojega on moze utjecati na smanje faktora rizika za konzumiranje alkohola i
savjetovati svoje zaposlenike kod kojih se otkrije problem s alkoholom da potraze

profesionalnu pomoc.

Sukladno Zakonu o zastiti na radu [1] ovlaStenik mora osigurati da se u vrijeme
rada ne piju alkoholna pi¢a te da se ne uzimaju druga sredstva ovisnosti, odnosno da
zabrani rad radnicima koji su na radu pod utjecajem alkohola ili drugih sredstava

ovisnosti i da ih udalji s mjesta rada.

Prema clanku 58. radnik u vrijeme rada ne smije biti pod utjecajem alkohola i
drugih sredstava ovisnosti niti ih smije unositi na mjesto rada. Poslodavac je obvezan
provoditi zabranu zlouporabe alkoholnih pi¢a i sredstava ovisnosti na mjestu rada

prikladnim mjerama, a osobito:

e obavjeScCivati radnika o Stetnosti sredstava ovisnosti i njihovom utjecaju na

radnu sposobnost

e suradivati s njegovim ovlastenikom, stru€njakom zastite na radu, specijalistom
medicine rada i povjerenikom radnika za zastitu na radu, pri provodenju mjera

sprjeCavanja zlouporabe sredstava ovisnosti

e sprjeCavati konzumaciju alkoholnih pi¢a i drugih sredstava ovisnosti tijekom

rada i provoditi zabranu njihovog unosenja u radne prostorije i prostore

e provoditi programe prevencije ovisnosti na mjestu rada, u skladu s utvrdenim

potrebama

e pisano utvrditi postupak provjere je li radnik pod utjecajem alkohola ili drugih
sredstava ovisnosti (provodenje postupka uz pristanak radnika, nacin provijere,
vrsta testa ili aparata, nacin biljeZenja i potvrdivanja rezultata, postupanje u
slu€aju odbijanja radnika da pristupi provjeri) i u€inkovito provoditi utvrdeni

postupak.



Smatra se da je radnik pod utjecajem alkohola ako u krvi ima alkohola vise od
0,0 g/kg, odnosno viSe od 0,0 miligrama u litri izdahnutog zraka. Odnosno ako radnik
u krvi ima viSu koncentraciju alkohola od koncentracije dozvoljene procjenom rizika

poslova koje taj radnik obavlja.

Prema Clanku 59. Zakona o zastiti na radu provjera je li radnik pod utjecajem
alkohola ili drugih sredstava ovisnosti obavlja se alkometrom ili drugim prikladnim
uredajem, postupkom ili sredstvom. Ako radnik odbije pristupiti provjeri, smatra se da
je pod utjecajem alkohola ili drugih sredstava ovisnosti. Poslodavac je obvezan udaljiti
s mjesta rada radnika koji je pod utjecajem alkohola ili drugih sredstava ovisnosti sve
dok je pod njihovim utjecajem. Ako radnik odbija napustiti mjesto rada, radnika ¢e, po

pozivu poslodavca, udaljiti nadleZzna redarstvena sluzba.

Sukladno ¢lanku 60. poslodavac ne smije provjeravati je li radnik pod utjecajem
drugih sredstava ovisnosti osim alkohola ako mu je radnik predao potvrdu da se nalazi
u programu lijeCenja, odvikavanja ili rehabilitacije od ovisnosti ili u izvanbolnickom
tretmanu lijeCenja od ovisnosti te da uzima supstitucijsku terapiju. U tom slucaju
poslodavac moze zatraziti ocjenu zdravstvene i psihofizicke sposobnosti toga radnika
za obavljanje povjerenih mu poslova. Ocjenu zdravstvene i psihofiziCke sposobnosti
daje specijalist medicine rada, dok potvrdu da se radnik nalazi u programu lijeCenja,
odvikavanja ili rehabilitacije od ovisnosti, odnosno u izvanbolnickom tretmanu lijeCenja
od ovisnosti i da uzima supstitucijsku terapiju izdaje ustanova kod koje se provodi

program.

U provedbi inspekcijskog nadzora u podrucju zastite na radu, sukladno ¢lanku
91. Zakona o zastiti na radu, nadlezni inspektor ¢e usmenim rjeSenjem na vrijeme dok

se ne otkloni utvrdeni nedostatak poslodavcu zabraniti:

e uporabu sredstava rada i osobne zastithe opreme, odnosno gradevine ili
njezinog sastavnog dijela, prostorije, postrojenja, uredaja i druge opreme za rad
koji su neispravni ili za koje poslodavac ne moze predociti dokumentaciju

propisanu ovim Zakonom i drugim propisima (Clanci 41.i42.)

e obavljanje radnih postupaka protivho Zakonu o zastiti na radu i drugim

propisima, bez uporabe propisane osobne zastithe opreme te drugog



ponasanja ili postupanja koje je protivno odredbama navedenog Zakona i drugih
propisa (Clanci 41., 43., 44., 48.149.)

e KkoriStenje izvora fizikalnih, kemijskih, bioloskih i drugih Stetnosti, ako nije
radniku osigurao podatke o rizicima koje uzrokuju ili za koje, na mjestu rada,
nema dokumentaciju propisanu Zakonom o zastiti na radu i drugim propisima
(Clanci 45., 46., 47., 48., 49.i 50.).

U provedbi inspekcijskog nadzora u podrucju zastite na radu nadlezni inspektor
¢e usmenim rjeSenjem, na vrijeme dok se ne otkloni utvrdeni nedostatak, pravnoj,
odnosno fiziCkoj osobi zabraniti obavljanje poslova zastite na radu ako za obavljanje
tih poslova nema propisano ovlastenje (Clanak 82.). U provedbi inspekcijskog nadzora
u podrucju zastite na radu nadlezni inspektor ¢e usmenim rjeSenjem, na vrijeme dok

se ne otkloni utvrdeni nedostatak, poslodavcu narediti:

e udaljenje s mjesta rada radnika za kojeg ne moze predociti dokaze o
ispunjavanju uvjeta koji su propisani Zakonom o zastiti na radu i drugim
propisima (Clanci 28., 36., 38., 39., 40. i 54.)

e udaljenje s mjesta rada radnika za kojeg se opravdano pretpostavlja da je pod

utjecajem alkohola ili drugih sredstava ovisnosti (¢lanci 58. i 59.).

Inspektor je obvezan u zapisniku o provedbi inspekcijskog nadzora u podrucju
zastite na radu navesti doneseno usmeno rjeSenje koje se izvrSava pecCacenjem
prostorija, objekata ili sredstava. Zalba izjavljena protiv rie$enja ne odgada izvréenje
rieSenja.

Nov€anom kaznom u iznosu od 10.000,00 kuna kaznit ¢e se za prekrsaj

poslodavac pravna osoba (Clanak 95.) :

e ako ne organizira sastajanje odbora za zastitu na radu najmanje jedanput u Sest
mjeseci i ako u slu€aju smrtne ozljede ne sazove sjednicu odbora za zastitu na

radu u roku od dva radna dana od nastanka takve ozljede (Clanak 34.)

e ako ne izradi plan evakuacije i spaSavanija ili ne odredi radnike koji ¢e provoditi

mjere i osigurati pozivanje i omoguciti postupanje javnih sluzbi nadleznih za
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zastitu od pozara i spaSavanje ili ne osposobi radnike tako da ih upozna s
planom evakuacije i spaSavanja za slucaj izvanrednog dogadaja ili ne provodi
praktiCne vjezbe evakuacije i spaSavanja najmanje jednom u dvije godine
(Clanak 55.)

ako ne provodi zastitu nepuSaca od djelovanja dima duhanskih i srodnih
proizvoda, biljnih proizvoda za puSenje i para elektronickih cigareta te ako ne

sprijeCi puSenje na radnim sastancima ili na mjestu rada (¢lanak 57.)

ako ne provodi zabranu zlouporabe alkoholnih pi¢a i sredstava ovisnosti na

mjestu rada prikladnim mjerama (Clanak 58.)

ako ne osigura povjereniku radnika za zastitu na radu potrebno vrijeme i uvjete

za nesmetano obnaSanje duznosti (Clanak 72.) [1]



3. KONZUMACIJA ALKOHOLA

Alkohol po svom molekulskom sastavu i primjeni pripada grani organske kemije.
Alkoholna pi¢a sadrze u sebi etilni alkohol ili etanol Cija je kemijska formula C2HsOH.
Etanol je bezbojna, bistra, lako zapaljiva tekucCina, karakteristicnog mirisa i okusa €ije
je vreliste 78,4°C. MijeSa se s vodom u svakom omjeru uz kontrakciju volumena.

Dobiva se vrenjem Secera iz voca pomocu gljivice kvasca. [2]

Najjaca alkoholna pi¢a sadrze oko 45% alkohola, ako Covjek odjednom popije
500ml Cistog etanola, moze umrijeti. Otrovno djelovanje alkoholnih pi¢a poti¢e od

koncentracije etilnog alkohola u njima. [3]

3.1. Razlozi konzumacije alkohola

Razlozi konzumacije alkohola su kulturni, drustveni, povijesno uvjetovani, ali
postoji i mnostvo drugih razloga konzumacije. Tijekom odrastanja djeca i mladi susrecu
se s brojnim rizicima i izazovima medu kojima su i sredstva ovisnosti. Svjedoci smo
stalnog trenda porasta ucestalosti koriStenja alkohola i nekih drugih sredstava medu
mladima kako u cijelom svijetu, tako i u nasoj zemlji. PuSenje, pijenje alkohola i
koriStenje ostalinh sredstava ovisnosti u mladih adolescentne dobi Cesta su tema

natpisa u novinama i drugih medijskih priloga.

Jedan od razloga konzumacije alkohola je sigurno i sve veca otudenost mladih
koji su sve viSe vremena u svojem odrastanju prepusteni sami sebi i utjecaju svojih
vrSnjaka. Danas se problemu alkohola i posljedicama njegova konzumiranja pristupa
sa znanstvenog glediSta i danas imamo viSe informacija o utjecaju alkohola na tijelo,
zdravlje, dugoro€ne negativne uc€inke konzumacije i sve smo vise izloZeni negativnim
stavovima prema konzumaciji alkohola. Alkohol je sve CeSCe prepoznat kao uzrok
drustveno neprihvatljivog ponaSanja, raspadanja obitelji, neimastine i kao uzrok
mnogih bolesti. Unato€ tome konzumacija alkohola ne pokazuje znakove opadanja,

ve¢ se medu odredenim skupinama biljezi rast konzumacije. [2]

Dugotrajno konzumiranje pretjerane koliine alkohola dovodi do razvoja bolesti
koja se naziva alkoholizam. Razlozi pijenja alkohola koje ucenici, studenti i odrasle
osobe navode ovise o dobi osobe koja pije. Adolescenti kao razlog pijenja naj¢escée

navode pritisak vrSnjaka i smatraju ga naCinom uklapanja u drustvo. [4]



Mlade na konzumaciju alkohola navodi pritisak okoline. Prema Haroldu alkoholi¢ari se

dijele u 4 osnovne skupine:

e drustveni alkoholi€ari — piju kako bi lakSe uspostavili drustvene kontakte
e reaktivni alkoholi¢ari — piju nakon posebnih dogadaja, Cesto frustrirajucih
e neuroticki alkoholi¢ari — piju kako bi se oslobodili unutarnje napetosti

e toksiomanski alkoholi¢ari — alkohol koriste kao sredstvo obrane od depresije [5]

Kao i svaki Covjek adolescent se zeli osjecati dijelom neCega, potreban mu je
osjecaj pripadnosti. Zbog tog osjecaja, mladi su spremni uciniti bilo Sto. Ako drustvo
prihvac¢a pojedinca samo zato $to pije i uvjetuje druzenje s njim time da mora piti s
njima, pojedinac ¢e u vecini slucajeva bez puno razmisljanja posegnuti za alkoholom.
Zato je nemoguce sprijeCiti adolescenta da proba alkohol. No ne treba zbog jedne
konzumacije odmah smatrati da dijete ima problem ili da je ta konzumacija znak velikih
problema u buducnosti. Treba pripaziti da mladi ne po€nu piti u prevelikim koli¢inama
i da ne poc¢nu u pijenju alkohola pronalaziti utiehu za neka teSka duSevna stanja i da u

alkoholu ne vide rieSenje problema. [6]

Drustvena prisila na konzumaciju alkohola danas se razvila u toliku psiholoSku
moc¢ da osobe koje inaCe ne piju (apstinenti) nemaju hrabrosti odbiti alkoholna piéa

kada im se ponude jer se boje suprotstaviti postojec¢im drustvenim obicajima.

Osim toga, mladi Zele $to prije proci kroz fazu puberteta i postati odrasle osobe. A
najbrzi put prema tome vide upravo u oblicima ponaSanja koji su im bili uvijek
zabranjivani kada su bili djeca, a roditeljima i ostalim odraslima su takva ponasanja
bila dozvoljena. Zato mladi ljudi za vrijeme adolescencije pokuSavaju konzumiranjem

zabranjenih sredstava iskazati svoju "odraslost" i svoj ulazak u svijet odraslih. [5]

Odrasle osobe konzumiraju alkohol radi smanjivanja briga, tjeskoba ili
uveseljavanja, Sto je naj¢es¢i drustveni razlog pijenja. Nastojimo "popraviti" neko
svoje, uglavnom normalno stanje. Pije se tako od proslave rodenja do Zzalovanja nakon
smrti, gotovo bi se moglo rec¢i da se svaka prilika moZe iskoristiti za konzumaciju

alkohola.

Jedan od Cestih razloga konzumacije alkoholni pi¢a na poslu je, kao i kod
adolescenata, dokazivanje u drustvu. Taj razlog je najizraZeniji kod novozaposlenih

osoba koje se Zele uklopiti s radnim kolegama.



3.2. Djelovanje alkohola na ¢ovjeka

Alkohol moze biti i koristan i opasan po zdravlje. Dok umjereno pijenje pomaze
srcu, obilna konzumacija alkohola uzrokuje poviSenje krvnog pritiska/tlaka, a pet i vise
pica u jednom danu doprinose pojavi nepravilnog rada srca $to mozZe pospjesiti
formiranje ugruska. Tijekom godina obilna konzumacija alkohola moze dovesti do
kroni€nog zatajenja rada srca. Srce postaje preslabo da funkcionira kao "pumpa", sto
rezultira i oSteCenjem ostalih organa zbog nedovoljne dopreme kisika stanicama.
Poznato je da suviSe alkoholnog pi¢a osteCuje jetru, ubija mozdane stanice te
povecava rizik od tumora u ustima, na jednjaku, grkljanu, jetri, debelom crijevu, plu¢ima

i dojkama.

Cim dospije u krvotok, alkohol poéinje djelovati na mozak. O sadrzaju Zeluca
ovisi kako ¢e alkohol zapravo djelovati na osobu. U uobicajenim okolnostima u krv
preko ZeluCane stijenke dospijeva tek 10% alkohola. Ostatak, onih 90%, puno brze

ulazi u krvotok iz tankog crijeva.

Jaka pica imaju i jaci utjecaj na tijelo. Alkohol brzo prelazi u krvotok ¢im dode
do tankog crijeva, a ¢im je u krvotoku vrlo brzo je i u mozgu. Prenosi se po svim tkivima
po tijelu, ali najsnaznije djeluje na mozak. Alkohol povecava koliCinu neurotransmitera
koji se zove dopamin, on igra najvecu ulogu u komunikaciji izmedu mozdanih stanica.
Dopamin je najaktivniji u centru za uzitak i upravo je zato prvi simptom pripitosti

euforija.

Alkohol je toksin i tijelo ga se Zeli rijesiti. Oko 5% alkohola izbacuju bubrezi. Isto
toliko se izbacuje kroz pluca, izdisanjem. Alkohol oduzima tijelu vodu, a najvise mozgu.
Alkohol je diuretik, a to znaCi da mokrac¢om vise tekucine izbacujete nego Sto unosite
u organizam. Zbog tako izazvane dehidracije mozak se malo smanjuje i povlaci u

unutarnje stijenke lubanje, Sto izaziva bolno pulsiranje u glavi.

Alkohol mozgu oduzima i glukozu, koja je gorivo za mnoge vazne procese Kkoji

se zbog toga prekidaju. Zato ste usporeni i bezvoljni nakon konzumacije alkohola.
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Sl.1. Stetni uginci alkohola na ljudski organizam [7]

Pozitivan u€inak djelovanja alkohola je zanemariv u odnosu na Stetu koju moze

prouzrokovati prekomjerno konzumiranje alkohola.

3.3. Alkoholizam kao ovisnost

Prema definiciji Svjetske zdravstvene organizacije ovisnost je duSevno, a
ponekad i tjelesno stanje koje nastaje medudjelovanjem zivog organizma i sredstva
ovisnosti. Obiljezava ga ponasanje i drugi duSevni procesi koji uvijek uklju€uju prisilu
za povremenim ili redovitim uzimanjem sredstva ovisnosti u namjeri da se dozZivi njegov

ucinak na duSevne procese ili da se izbjegne nelagoda zbog odsutnosti tog sredstva.
[8]

Alkoholizam je jedna od najrasirenijih bolesti ovisnosti koja ukljuuje potrebu za
alkoholom i slabu kontrolu pijenja uz razvoj ovisnosti, te pojavu zdravstvenih oSte¢enja
9



i socijalnih potesSkoc¢a. Prema definiciji Svjetske zdravstvene organizacije alkoholi¢ar
je osoba koja duze i prekomjerno pije alkoholna pi¢a, kod koje se razvila ovisnost o
alkoholu i koja pokazuje najéeSée poremecaje ponaSanja, te dolazi do oStecenja
duSevnog i tjelesnog zdravlja i gospodarskog stanja. U pojam alkoholiCara ukljuCuje se

vec i onaj tko pokazuje pocetke poremecaja u tom smislu. [9]

Alkoholi¢ar ¢e nastaviti konzumirati alkohol usprkos ozbiljnim obiteljskim i
zdravstvenim problemima, kao i problemima sa zakonom, te postojanju drugih bolesti
i oboljenja. Alkoholizam je kroni€¢na bolest, a rizik za njegov razvoj uklju€uje i postojanje
genetske predispozicije kao i nacin i stil zivljenja. Alkoholizam je bolest ovisnosti u koju
spadaju i druge vrste ovisnosti, primjerice, o drogama, pusenju duhana ili o slatkiSima
i sliéno. Zudnja koju alkoholigari osjeéaju za alkoholom moze biti vrlo jaka kao i potreba

za hranom ili vodom. [10]

Ovisnosti se dijele na:

e psihiCcke — karakterizira ih osjeCaj zadovoljstva i zelja za ponovnhom
konzumacijom kako bi se izazvala ugoda i izbjegla neugoda

o fizitke — definira se kao stanje prilagodbe na drogu praceno potrebom za
povecanjem doze kako bi se postiglo djelovanje koje je u poCetku konzumacije
izazivala manja koli€ina

e kombinacija psihicke i fiziclke — Psihi¢ka ovisnost je bliska fizickoj po
manifestacijama (nesto Covjeku nedostaje), no uzrok nije (ili ne mora biti)
stvarni, ne mora se raditi o opojnim tvarima. Covjek moze biti ovisan o jelu,
igrama na srecu, televiziji, internetu, poslu, nekom drugom €ovjeku, o bilo ¢emu,
a zajednicka je znaCajka da aktivnosti vezane uz tu ovisnost mogu postati

sredisnji sadrzaj i Cimbenik njegovoga zivota [11]

Alkoholi¢arima se tijekom vremena mijenja osobnost. Po€inju se brinuti samo o
nabavci i konzumaciji alkohola. Gube interese koje su prije imali, ne mare za obitelj i
posao. Postaju ravnodus$ni, agresivni i pretjerano razdrazljivi, a alkohol postaje Stit za
obranu od zahtjeva stvarnosti. Nestaje sposobnost koncentracije, usmjeravanja misli i
sabiranja. Javlja se abulija, izostaje gratifikacija, teSko shvacaju nove informacije, a
gube stare. U konacnici dolaze do stadija dezinhibiranosti, impulzivnih reakcija,

vrijedanja i zlostavljanja drugih. Obi¢no se javlja i zanemarivanje tjelesne higijene.
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3.3.1. Posljedice alkoholizma

Alkoholizam uzrokuje tjelesne i psihicke komplikacije, komplikacije Ziv€anog
sustava, druStvene probleme, te probleme na poslu i u obitelji. Uzrok je brojnih

poteskoca u obrazovanju, a u najtezim slu€ajevima Cak i beskucnistva.

Danas je u Hrvatskoj je zabiljeZzeno 250 000 osoba oboljelih od alkoholizma, te
gotovo milijun osoba koje pate od prekomjernog pijenja ¢lanova svoje obitelji. Prema
podacima Zavoda za javno zdravstvo u 2004. godini je bolnic¢ki lijeCeno 8 637 osoba
zbog problema s alkoholom. Prosjek hospitalizacije je trajalo dvadeset dva dana.
Lije€enje ovisnosti o alkoholu je dugotrajan i sloZzen postupak koji se tek jednim
poCetnim dijelom usko veZe uz zdravstvenu djelatnost. Program predstavlja
dugogodisnji rehabilitacijski i resocijalizacijski proces, tijekom kojega je potrebno
promijeniti ponasanje i usvoijiti nov nacin zivota bez alkohola, provodi se u skupinama
koje su organizirane kako udruge gradana, a kod nas pod opcCe poznatim nazivom

klubovi lije€enih alkoholicara. [12]

Ovisnost o alkoholu je poremecaj s teSkim psihic¢kim posljedicama koje donose
niz subjektivnih i objektivnih problema. Osim $to negativno utjeCe na zdravlje, Sto
dovodi do promjena na tjelesnom planu koje su vidljive i do promjena na socijalnom
planu koje mozemo uociti kroz funkcioniranje osobe, ovisnost o alkoholu dovodi i do
niza negativnih efekata u psihi¢koj sferi. PsihiCke posljedice su razliCite od osobe do
osobe, ovisno o tome koliko dugo ta osoba Cesto i puno pije. Poceci psihickih promjena
osjecCaju se kao pojaCana nervoza, svadljivost, iritabilnost i nemir. Kod ljudi koji piju
duze, CeSc¢e i vise javljaju se znacCajne psihicke promjene od perceptivnih

(halucinacije), promjena osobnosti, do tezih funkcionalnih smetnji (smetnje spavanja).

Kao kognitivne smetnje koje se javljaju uslijed dugog i ¢estog pijenja mogu se
istaknuti slabljenje pamcenja, otezana koncentracija, perceptivni poremecaiji (alkohol
negativno djeluje na osjetila vida, sluha, kinestetiCka osjetila i sluSne halucinacije) i
problemi u misaonim procesima (osoba teSko logi¢ki zakljuCuje, ne moze se
usredotociti na odredeni sadrzaj, teZe oblikuje misli). Sve navedeno povlaci probleme
u radnom funkcioniranju i ispunjavanju radnih zadataka gdje pocetno dolazi do

smanjenja radne ucinkovitosti.

11



U emocionalnom pogledu vrlo Cest i izraZzen problem kod osoba koje
prekomjerno piju jest poremecaj raspoloZenja (iznenadne promjene raspoloZenja,
razdrazljivost, ravnodusnost u situacijama kad je potreban angazman i nastupi ljutnje)
.Vezano uz to Cesti su umor, zamor, posustajanje, te sniZzen osjecaj samoefikasnosti.
Kao posljedica je opéa neucinkovitost s nizom problema u odnosima s drugima i
negativnim utjecajem na radnu aktivnost (postupno opadanje radne produktivnosti) i
na drustveni zZivot. Paralelno se povecava vjerojatnost razvoja depresije s istaknutim

gubitkom interesa za uobiCajene aktivnosti. [13]

3.4. Konzumacija alkohola u Hrvatskoj i regiji

Istrazivanja su dokazala da u Hrvatskoj svaki gradanin godiSnje popije 15,1
litara alkohola prema ¢emu smo na samom vrhu ljestvice uz Ruse (15,7 litara
godisnje). Hrvati konzumiraju viSe alkohola od Britanaca (13,5 litara), Finaca (12,5

litara) i Njemaca (12,8 litara).

Agencija Bloomber napravila je listu zemalja u kojima su gradani najskloniji
porocima, na toj listi Hrvatska zauzima visoko 9. mjesto, susjedna Bosha i Hercegovina

zauzima 10. mjesto. [14]

Konzumacija alkohola pocinje ve¢ od najmladih doba, prema medunarodnom
istrazivanju o sklonosti alkoholnoj razbibrizi kod maloljetnika provedenom u
Cetrdesetak zemalja Europe i Sjeverne Amerike, Hrvatska je svrstana zabrinjavajuce
visoko. IstraZivanje je pokazalo kako jedanaestogodiSnjaci u Hrvatskoj piju najmanje
jednom tjedno te su na 6. mjestu prema rezultatima istrazivanja. Trinaestogodisnjaci i
petnaestogodiSnjaci su prema konzumaciji alkohola na 4. mjestu, sto ih Cini i prvima u
regiji, viSe od njih piju samo djeca u Ceskoj, Grekoj i Ukrajini. Osim toga, Hrvatski
adolescentni su apsolutni rekorderi u regiji i svijetu u kategoriji konzumiranja vina
svakoga tjedna. Iz raznih istrazivanja moze se uociti a je Hrvatska na vrhu svjetske

liestvice po konzumaciji alkohola. [14]

Podaci iz Globalnog izvjeS¢a o mladima i alkoholu za 1999. godinu govore da
je 18% mladih u Hrvatskoj (dob petnaest i Sesnaest godina) konzumiralo alkohol vise
od Cetrdeset puta, deset puta ili viSe u mjesec dana prije istrazivanja pilo je 6% mladih,

dok je u mjesecu prije istrazivanja 12% mladih popilo vise od pet pi¢a zaredom. U svim
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kategorijama dominiraju dje€aci koji su skloniji konzumaciji alkohola u toj dobi od svojih
vrSnjakinja. Od drZzava u regiji spominju se podaci za Makedoniju u kojoj je 9% mladih
konzumiralo alkohol Cetrdeset ili visSe puta, samo 3% ih je u mjesecu prije istrazivanja
konzumiralo deset ili viSe pi¢a, a 9% ih je u mjesecu prije istraZivanja popilo pet ili viSe
pica za redom. Madarski adolescenti pokazali su niZze rezultate, 13% ih je Cesto
konzumiralo alkohol, 5% je u mjesecu prije istraZivanja popilo deset ili viSe pi¢a, dok

je 12% u mjesecu prije istraZivanja popilo pet ili viSe pica za redom.

Jedina drZava u regiji koja nadmasiva Hrvatsku je Slovenija u kojoj je Cak 23%
mladih €esto konzumiralo alkohol, 8% ih je popilo viSe od deset pi¢a u mjesecu prije

istraZivanja, a 25% ih je u mjesecu prije istraZivanja popilo pet pi¢a za redom. [15]

Isto istraZivanje je pokazalo da je 21,4% madarskih srednjosSkolaca i 7,4%
srednjoSkolki popilo pet ili vise pi¢a u tri ili viSe prilika tijekom trideset dana prije
istrazivanja, dok 44,3% djeCaka i 54,5% djevoj€ica nije popilo ni jedno pi¢e. U
Makedoniji 54% mladih u dobi izmedu Cetrnaest i osamnaest godina periodi¢no je
konzumiralo alkohol, a posebno je zanimljiv podatak da u kontakt s alkoholom dolaze
ve¢ u dobi od sedam godina. U Sloveniji su dobiveni sljedeci rezultati na uzorku
ucenika izmedu dvanaest i petnaest godina: 51,3% ispitanika pilo je alkohol vise od
jednom godisnje, 24,6% pilo je viSe od jednom mjesecno, 14,6% pilo je vise od jednom
tiedno, 3,5% pilo je svaki dan dok samo 6% nije pilo alkohol. U tom istrazivanju nema
podataka za Hrvatsku pa je moguc¢e samo napraviti usporedbu s podacima koji su

navedeni u prethodnom odjeljku. [15]

Prema izvjeSCu Svjetske zdravstvene organizacije o konzumaciji alkohola u
Europi, u Hrvatskoj se najvise konzumira vino (47%) i pivo (37%), dok 15 % gradana
odabire zestoka pi¢a. Za razliku od Hrvata, gradani Bosne i Hercegovine u 73%
sluCajeva posezu za Zestokim pi¢ima. PotroSnja u Hrvatskoj iznosi 15,1 litara Cistog
alkohola po stanovniku na godinu. Prema istim podacima u Hrvatskoj 4,88%
muskaraca pati od zdravstvenih problema vezanih uz konzumaciju alkohola, dok je
udio Zena s istim problemom 1,11%. Podaci navode da je vrlo visoka pojava ciroze
jetre, 2005. godine na 100 000 stanovnika od ciroze jetre umiralo je 38,8 muSkaraca i
11,1 zena. Dobra vijest je da se pokazuje pad smrtnosti od ciroze jetre, za 2000. godinu
podaci su bili izuzetno negativni, na 100 000 stanovnika od ciroze jetre umiralo je 53,9
muskaraca i 17 Zzena. Od 2000. godine na dalje brojke pokazuju stalan i polagan pad
oboljenja i smrtnosti od ciroze jetre. U Bosni i Hercegovini je potroSnja alkohola manja
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i iznosi 9,6 litara Cistog alkohola po stanovniku na godinu. Bosanci najviSe piju Zestoka
pi¢a (73%) i vrlo rijetko vino (4%), Cemu su sigurno razlog kulturne i vjerske razlike.
Unato¢ manjoj potrosnji alkohola, u Bosni i Hercegovini viSe muskaraca (5,19%) i Zena
(1,23%) pati od zdravstvenih problema vezanih za konzumaciju alkohola.

Najvjerojatnije je tomu razlog vrsta alkohola koji se konzumira. [9]

Prema istrazivanju Svjetske zdravstvene organizacije u Madarskoj se trosi visSe
alkohola, ¢ak 16,3 litara Cistoga alkohola po stanovniku. Udio pi¢a sli¢an je kao u
Hrvatskoj, najviSe piju vino (40%) i pivo (35%) dok su Zestoka pi¢a na treCem mjestu
(24%). Puno veci broj Madara (15,29%) i Madarica (2,27%) pati od zdravstvenih
tegoba povezanih s konzumacijom alkohola, a istovremeno na 100 000 stanovnika od
ciroze jetre umire 75,8 muskaraca i 24 Zena. Slovenci su gotovo identi¢ni Hrvatima u
konzumaciji alkohola, konzumiraju 15,1 litru Cistoga alkohola po stanovniku godiSnje s
dominantnim udjelom konzumacije vina (48%) i piva (39%). Unatoc sli¢noj potrosniji, u
Sloveniji samo 3,54% muskaraca i 0,79% zena pati od zdravstvenih tegoba vezanih
uz konzumaciju alkohola i od ciroze jetre na 100 000 stanovnika umire 35,9 muskaraca
12,2 zene. [9]

3.5. Alkohol naradnom mjestu

Konzumacija alkohola na radnom mjestu postaje sve vazniji problem s obzirom
na suvremenu industrijalizaciju, motorizaciju i porast broja ozljeda na radu. Poznato je
da alkoholizam negativno djeluje na radnu sposobnost te predstavlja ozbiljnu prijetnju

zdravlju i sigurnosti na radu.
3.5.1. Dostupnost alkohola na radnom mjestu

IstraZivanja su pokazala kako su gotovo svi pokazatelji povezani s alkoholom
Cesto u vezi sa Skolskim uspjehom. Ako je on viSi manja je vjerojatnost da ¢e radnici
redovito biti alkoholizirani. U odnosu na osobe u radnom odnosu nezaposlene osobe
pokazuju visi stupanj uzivanja u alkoholu. Pretjerana konzumacija alkohola zabiljeZzena

je i u struénim zanimanjima kao $to su menadzeri i lijecnici.

Dostupnost alkohola na radnome mjestu vazan je ¢imbenik za konzumaciju
alkohola i posljedi€nih problema. Istrazivanje provedeno na industrijskim radnicima

pokazalo je da je lako unijeti alkohol, piti na radnome mjestu i piti tijekom pauze, te da
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je €ak 23% viSe plasiranih menadZera zadnjih mjeseci konzumiralo alkohol na poslu.
Na dostupnost alkohola bitno utjeCe kontrola zaposlenika. Smanjena i ograniCena
kontrola, pogotovo u no¢nim smjenama, povezana je s problemom konzumacije
alkohola zaposlenika. Radnici u noénim smjenama ¢e$¢e su navodili moguénost
konzumacije alkohola zbog manje kontrole. Reduciranje dostupnosti alkohola
smanjuje konzumaciju alkohola na radnome mjestu. U zemljama s pretezno

muslimanskim stanovniStvom prohibicija alkohola ucinila je alkohol manje dostupnim.

Postoji velika razlika medu radnim organizacijama kad je rije¢ o politici prema
alkoholu i u svijesti poslodavaca i zaposlenika o alkoholu. Istrazivanja su pokazala da
mnogi menadZeri i kontrolori rada nemaju jasna saznanja o alkoholnoj politici u njihovoj
tvrtki. Oni vec¢inom brinu i potiCu radni proces i reagiraju samo ako konzumacija

alkohola zaposlenika utje€e na proizvodnju i ugrozava sigurnost. [10]
3.5.2. Prihvaéanje konzumacije alkohola na radnom mjestu

Postoje razna vjerovanja da alkohol podize otpornost, snagu za rad i jaca krv.
Vijeruje se kako je pice prijeko potrebno pri teSkom fizickom radu i pri radu koji se
obavlja u teSkim uvjetima. To je i jedan od uzroka redovne konzumacije alkohola medu
fiziCkim radnicima kao $to su poljoprivrednici, radnici u gradevinarstvu, konobari i
barmeni, radnici u Zeljezarama, Sumski radnici itd. Konzumacija alkohola razlikuje se
po sektorima pri ¢emu su posebno pogodeni ovim problemom gradevinski,
prijevoznicCki, ugostiteljski, hotelijerski te primarni sektori. ProSireno je i vierovanje kako
alkohol pospje$uje umjetniéko stvaranje. Siroka rasprostranjenost pijenja u drustvu
odraZava se i na kulturu pijenja na radnome mjestu. Rasprostranjeno je misljenje kako

je umjereno pijenje za vrijeme rada normalno i drustveno prihvatljivo ponasanje.

Kako u drustvu, tako i na radnom mjestu, konzumacija alkohola kod muskaraca
rasprostranjenija je i prihvatljivija nego kod Zena. U preteZzno muskim zanimanjima
pojatana je konzumacija alkohola, te zaposlenici koriste konzumaciju alkohola kao
stup za izgradnju solidarnosti i pripadnosti grupi. Neka pretezno muska zanimanja
imaju visoke stope konzumiranja alkohola, a samim time i probleme na radnome
mjestu uzrokovane konzumacijom alkohola. U zanimanjima gdje prevladavaju zene, i
muskarci i zene puno manje konzumiraju alkohol i imaju manje problema povezanih
s alkoholom na radnome mjestu nego zaposlenici oba spola u zanimanjima u kojima

dominiraju muskarci. Zanimljiv je podatak da je razliCita uCestalost konzumacije

15



alkohola u seoskim sredinama nego u gradovima. U seoskim sredinama nije izrazena
razlika izmedu ucestalosti konzumacije alkohola kod muskaraca i zena. Moguci razlozi
tomu su bolja dostupnost alkohola Zenama na selu nego Zenama u gradu. Dok su
americki autori zakljucili da je udio alkoholi€ara u svim socioekonomskim grupama
priblizno podjednak, analogna ispitivanja u nekim europskim zemljama pokazala su da
je prosjeCna konzumacija alkoholnih pi¢a obrnuto proporcionalna indeksu Zzivotnog

standarda i profesionalne razine. [10]
3.5.3. Posljedice konzumacije alkohola na radnom mjestu

Alkoholizam slabi otpornost organizma, uzrokuje diplopiju (sl.2.), produljuje
refleksno vrijeme i dovodi do smanjena radne sposobnosti (nekriti€nost, nesigurnost,
gubitak ravnoteZe itd.) te niza socijalnih i drugih problema, koji podjednako pogadaju

zaposlenike i poslodavce.

Sl.2. Prikaz diplopije [16]

Prosjecno 20-25% svih nesreca na radu uklju€uje osobe pod utjecajem alkohola

koji ozljede sebe ili druge. [17]

Na alkoholizam na radnome mjestu utjeCu i ¢imbenici vezani uz vrstu posla i
meduljudske odnose. Posao koji je dosadan, izoliraju¢ ili pak prezahtjevan i stresan,
moze pridonijeti konzumaciji alkohola kod zaposlenika. Konzumiranje alkohola na
radnom mjestu povezano je i s niskom autonomijom na poslu, nedostatkom poslovne
kompleksnosti, nedostatkom kontrole radnih uvjeta i produkta rada, dosadom,

seksualnim zlostavljanjem, verbalnom i fizickom agresijom i ponasanjem poslodavca
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koje omalovazava radnika. U posljednje se vrijeme sve ¢eSce govori 0 mobbingu na
poslu. Nepovoljni radni uvjeti povezani su s visokim stupnjem konzumacije alkohola.
Nedostatak pohvala i nagrada za dobro obavljeni posao moze uzrokovati konzumaciju
alkohola kod muskaraca. Takoder je utvrdeno da je kod Zena koje su pod kroni¢nim
stresom na poslu ¢eSc¢a osjetljivost na akutni psiholoski stres, nakon Cega je upravo

kod te skupine zena zabiljezena povecana konzumacija alkohola. [10]

U Sjedinjenim Americ¢kim DrZzavama izvrSena su ispitivanja na osnovi kojih se
vidi da svaki alkoholi€ar gubi prosje¢no dvadeset dva dana godiSnjeg zbog pi¢a. Ti
alkoholi€ari izazivaju 1500 fatalnih nesreca u radu i 2850 nesrec¢a kod kuce i na javnim
mjestima, Sto je dva puta viSe nego kod ostalog pucanstva. Ispitivanja posljednjih
godina pokazala su da ve¢ male koncentracije alkohola u krvi (0,15%) izazivaju
poremecaje u ispravnom funkcioniranju refleksa, da se produzuje vidna i sluSna
reakcija, te da dolazi do ometanja koordinacije rada misica. Sve to uvjetuje nesigurnost
u radu stoga treba imati na umu da su takve osobe joS opasnije za sebe i za okolinu
od onih pod jakim utjecajem alkohola, jer ¢e jako pijana osoba zaspati i uopée nece
moci raditi, pa prema tome nece predstavljati veCu opasnost u smislu ozljedivanja za

sebe i svoju okolinu. [18]

Alkoholna bolest izaziva na radnom mjestu niz razliCitih smetnji, od kojih su
najvaznije:

e Alkoholi€¢ari imaju najveci postotak apstentizma

e Alkoholi€¢ari imaju znatno veci broj nesre¢a na radu

e Alkoholi¢ari stare prerano i zbog toga se smanjuje njihov profesionalni radni
kapacitet, a tako nastaju konflikti, problemi discipline, razliite smetnje kao

Sto su smetnje na obiteljskom i socijalnom planu
e Alkoholi¢ari rano umiru [18]

Problemu konzumacije alkohola na radnome mjestu potrebno je pristupiti
interdisciplinarno i sveobuhvatno, uzimajuci u obzir razli€ite ¢imbenike koji pridonose
konzumaciji na radnom mjestu, posljedice alkohola na radni ucinak i funkcioniranje
radnika, kao i mjere prevencije i suzbijanja potesSkoca vezanih uz konzumaciju alkohola

i alkoholizam na radnom mjestu. [10]
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Neke posljedice konzumacije alkoholnih pi¢a na radnom mjestu:

e Gubitak volje, interesa, motivacije za rad i za svoju profesiju. Osoba obavlja

posao nezainteresirano i povrsno

e Fizicka sposobnost je smanjena jer je umanjena misiéna snaga, kretnje su
netoCne, refleksi usporeni, gubi se preciznost pri poslovima koji traze
manualnu spretnost. Radnik radi sporo i nespretno, zbog ¢ega moze doci do

ozljeda na radnom mjestu, pa i do invalidnosti

e Brzo umaranje, gubitak koncentracije. lako ¢e mnoge osobe isticati da su im
misli Zivahnije i bujnije te da im je um bistriji kad nesto popiju, to je varka,
radi se zapravo o tome da je paznja promjenjiva, pamcenje nepouzdano, te

popusta moc logiCkog misljenja

e Promjenjivo raspolozenje na poslu od pasivnosti i nezainteresiranosti, pa do
Zestokih ispada, ponekad i agresivnih. Promjene raspoloZenja, koje su
ponekad nepredvidive, su rezultat nekontroliranja emocionalnih reakcija

alkoholi¢ara zbog promjene njegove licnosti

e PoruSeni odnosi sa suradnicima. AlkoholiCara karakterizira svadljivost,
razdraZzljivost, napetost. Okrivljavanje drugih je Cesta pojava kao svojevrstan
mehanizam obrane pomodéu kojeg uvijek ima razlog za konzumaciju
alkohola. U svojoj neproduktivnosti alkoholi¢ar ometa druge koji su u svojim
radnim zadacima vezani uz njega a zele raditi efikasno. Opisana ponasanja
i stil dovode do niza sukoba s kolegama. Naime, tolerancija prema njemu je

sve manja, te su Cesti interpersonalni konflikti
e Povreda radne discipline: kasnjenje na posao, izostajanja s posla

e Globalne posljedice po drustvo: drustvo trpi jer alkoholi€ar nije u stanju
zadrZati posao, ili pak Cesto koristi bolovanja bilo zbog alkoholizma bilo zbog
brojnih popratnih oboljenja. AlkoholiCar nije koristan ni svojoj obitelji ni
drustvu jer ne moze privredivati, zaradivati. Dolazi i do degradacije
drustvenog poloZaja koji zauzima, a u konacnici i do materijalne nesigurnosti
[10]
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3.5.4. Posljedice alkoholizma zaposlenika na radni u€inak i funkcioniranje

Alkoholizam smanjuje miSiénu snagu, dovodi do produzenja refleksnog
vremena, slabi otpor u organizmu prema bolesti i time oCigledno negativno djeluje na
radnu sposobnost. Navedeni podaci upozoravaju na to da i akutno djelovanje alkohola
i alkoholizam negativno djeluju na radnu sposobnost. U akuthom pijanstvu, to je
djelovanje izrazeno neposrednim djelovanjem na organizam (nekriti¢nost, produljenje
refleksnog vremena, nesigurnost, gubitak ravnoteze). Alkoholizam izaziva ostecenje
mnogih organa, slabi otpornost organizma i time dovodi do teSkog smanjenja radne
sposobnosti. Osim toga, nepouzdanost alkoholiara, njegovo Cesto izostajanje s posla
I opijanje, daljnji su oblik smanjenja radne sposobnosti u tijeku alkoholizma. Kod
alkoholicara tijekom vremena nastupa promjena licnosti, koja uvjetuje gubitak osjecaja
duznosti, nemarnost prema obiteljskim duznostima i uopée moralno i etiCko

propadanje. [18]

Problemi radne produktivnosti uzrokovani su ne samo konzumiranjem alkohola
na radnom mjestu ve¢ i konzumiranjem alkohola izvan radnog mjesta. Konzumacija
alkohola ¢imbenik je rizika u prometnim nesre¢ama zaposlenika na putu do radnog
mjesta. Utvrdeno je da alkohol utjeCe nepovoljno na vestibularne funkcije, te
posljedi¢no predisponira prometne nesrece. Utjecaj alkohola na srediSnji zivCani
sustav psihofiziolo§kim mehanizmima uzrokuje smanjenu pozornost i dinamicke vidne
funkcije, smanjuje sposobnosti diferencijacije svjetlosnih podrazaja, percepciju,
uzrokuje kratkotrajnu amneziju, oStecuje budnost i paznju, te uzrokuje poremecaje u

ponasanju u obliku smanjene samokontrole i smanjenja samokriticnosti.

Potvrdena je povezanost izmedu ucestalosti osje¢aja "mamurnosti" na poslu i
osjeCanja bolesti, spavanja na poslu, poteSko¢a u meduljudskim odnosima te
izvrSavanja radnih obveza. Radna ucinkovitost djelatnika za strojevima smanjuje se
pod utjecajem alkohola. Konzumacija alkohola na poslu, kao i u€estalost opijanja u
zadnjih 30 dana bili su povezani s uCestalim izostancima s posla, kasSnjenjem na
posao, ranijim odlazenjem, slabijim radnim rezultatima i svadama sa suradnicima na
poslu. Problemi povezani s alkoholom nisu karakteristicni za odredeni socijalni
segment. Utjecaj prekomjernog konzumiranja alkohola pogada sve hijerarhijske
strukture. [10]
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3.6. Prevencija i suzbijanje poteskoc¢a alkoholizma na radnom mjestu

Preventivnim mjerama nastoji se oCuvati postojeCe zdravlje i sprijeciti pojava
bolesti. Upotreba alkoholnih pi¢a prihvaceni je oblik ponasanja Covjeka danasnijice i
vezana je uz niz drustvenih obiCaja, s toga je prevencija alkoholizma znatno teza u
odnosu na prevenciju bilo koje druge bolesti. Preventivhe mjere nemaju samo zadatak
sprjeCavanja alkoholizma, vec i rano otkrivanje bolesti. Prevenciju je potrebno provoditi
u svim dobnim skupinama, jasno upozoravajuci na stetnost alkohola, kao i na potrebu

lijeCenja onih osoba koje su vec¢ postale alkoholicari.

Dok su zakoni usmjereni na zabranu ili kontrolu zlouporabe alkohola na radnom
mjestu (osobito za poslove i sektore osjetljive po pitanju sigurnosti), potrebno je
pojacati preventivne pristupe kako bi se izbjeglo Sirenje problema. Potrebno je povecati
palijativne metode kako bi se radnicima s ovisnostima pomoglo pri povratku na

normalne radne aktivnosti.

Usprkos raSirenosti konzumacije alkohola na radnome mjestu i ovisnosti o
alkoholu, danas u Hrvatskoj gotovo i nema sluzbi u radnim organizacijama koje se
bave prevencijom konzumacije alkohola i ovisnosti o alkoholu, vec se sve mjere svode
na administrativno-disciplinske postupke u provedbi postojeCeg Zakona o zastiti na
radu [1]. Neke velike radne organizacije imaju vlastite sluzbe za pruzanje pomoci
zaposlenicima koji imaju problem s alkoholom i u kojima su organizirani klubovi

lijeCenih alkoholiCara.

Radno mjesto pruza dobru priliku za prevenciju konzumacije alkohola zajedno
s ranim otkrivanjem alkoholom izazvanih poremecaja i odgovarajuc¢im intervencijama.
Vazno je, narocCito s aspekta javne sigurnosti, da postoje propisi o0 konzumaciji alkohola

na radnom mjestu, usuglaseni od strane zaposlenika i sindikata. [10]
Prevenciju mozemo podijeliti na primarnu, sekundarnu i tercijarnu.
3.6.1. Primarna prevencija

Primarna prevencija podrazumijeva zastitu i unaprjedenje drustvenog zdravlja
stanovnistva. U prevenciji treba sudjelovati svaka osoba, svaka obitelj i svaka struktura
u zajednici tako da postane sastavni dio Zivota zajednice. Prevencijom se treba

osigurati bolja kvaliteta Zivota u zajednicama u kojima Covjek Zivi i radi. Primarna se
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prevencija uglavnom provodi socioekonomskim i pravno-administrativnim mjerama te

edukacijom.

Programi za unaprjedivanje zdravlja ponudeni na radnome mjestu mogu znatno
smanijiti probleme zaposlenika vezane uz konzumaciju alkohola. U programu ucenja
smanjivanja stresa na poslu i u obitelji, te jaCanja zastitnih Cimbenika, sudionici su Sest
mjeseci kasnije izvijestili da imaju manje stresa na radnome mjestu, imaju osjecaj vece
socijalne podrske i smanjenu konzumaciju alkohola. Uvodenje teCaja za
unaprjedivanje zdravlja s ciljiem povecanja svjesnosti zaposlenika o problemima stresa
i konzumacije alkohola, rezultiralo je smanjenjem konzumacije alkohola nakon Sest
mjeseci kod 76% radnika koji su pojacano pili, a radnici koji su umjereno pili su takoder
smanijili konzumaciju alkoholnih pi¢a. Programi za prevenciju ovisnosti o alkoholu
Cesto se kombiniraju s programima prevencije drugih ovisnosti. Programi moraju biti
uskladeni s pravilnicima radnih organizacija, a morali bi uzeti u obzir i specifi€nosti

radne organizacije. [10]
3.6.2. Sekundarna prevencija

Cilj sekundarne prevencije je suzbijanje prekomjenrne konzumacije alkohola i
sprjeCavanje psihosomatskih bolesti medu osobama sklonih alkoholu. Nastoje se
poduzeti sve neophodne aktivnosti kako bi se sprijeCilo dalje Sirenje bolesti, socijalnih

problema i rizi€nog ponasanja.

Sekundarna prevencija obuhvaca mjere ranog otkrivanja i lije€enja ovisnika o
alkoholu, Sto daje prognosticki bolje rezultate. Zakonska obveza hrvatskih poslodavca
je osigurati radnicima usluge sluzbe medicine rada prema Zakonu o zdravstvenoj
zastiti [19], te Planu i programu mjera zdravstvene zastite [20]. Provode se
preventivni  pregledi radnika, a poseban naglasak stavlja se na Cimbenike

rizika,medu kojima je puSenje i alkoholizam.

RjeSavanje problema alkoholizma na radnome mjestu moze se provoditi u
okviru posebnih programa za pomoc¢ zaposlenicima. Program mogu podupirati
sindikati, uprava poduzeca ili nastaje u suradnji izmedu sindikata i uprave. Radnici
imaju vece koristi ako se takav program poduzima iznutra, odnosno na radnome

mjestu nego kad je to slu€aj s vanjskim intervencijama. [10]
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3.6.3. Tercijarna prevencija

Tercijarna prevencija obuhva¢a mjere zaustavljanja daljnjeg razvoja trajnih
posljedica alkoholizma i nesposobnosti bolesnika za rad. UkljuCuje sve potrebne
medicinske i socioterapijske mjere i prikladan postupak s obzirom na radno mjesto i
priviemenu nesposobnost za rad. Pravodobna ocjena invalidnosti i preostale radne
sposobnosti, te odredivanje odgovaraju¢eg radnog mijesta, bitni su za prevenciju

pogorsanja zdravstvenog stanja i bolesnikove nesposobnosti za rad. [10]
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4. KONZUMACIJA OPOJNIH DROGA

Droga je svako psihoaktivno sredstvo prirodnog ili sintetskog podrijetla koje
osoba uzima radi postizanja neke pozeljne promjene psihi¢kog ili fizi€kog stanja, a o
kojem moze postati ovisna. Prema farmakoloskom djelovanju droge dijelimo u Sest

osnovnih kategorija (Schwebel, 1995):
1. Stimulativna sredstva — potiCu aktivaciju (kokain, kofein, nikotin, amfetamin)

2. Depresanti — snizavaju aktivaciju (barbiturati, sintetski sedativi, sredstva za

spavanje, alkohol)

3. Narkotici (opijati) — oslobadaju od boli i uspavljuju (kodein, morfiji, opijum,

metadon, heroin)
4. Halucinogeni — iskrivljuju percepciju (LSD, PCP- fenciklidin)

5. Kanabis — razli¢itog djelovanja ponekad potiCu, snizavaju aktivaciju, iskrivljuju

percepciju (marihuana, hasis)

Inhalanti — omamljuju (ljepilo, benzin, nitroksid, aromatski ugljikovodici) [21]

4.1. Razlozi konzumacije droga

Rekreativno uzimanje psihoaktivnih tvari sve viSe postaje sastavni dio nase
kulture, iako nije opceprihvaceno u drustvu i €esto je protuzakonito. UZivatelji kod kojih
se ne ocCituje nikakvo ocCito oStecCenje pokazuju tendenciju prema povremenom
uzimanju relativno malih doza i tako izbjegavaju kliniCku intoksikaciju i razvoj
tolerancije i fizicke ovisnosti. Cesto se koriste prirodne droge, odnosno pripravci sliéni
billkama iz kojih su nastali, a sadrze mjeSavinu sastojaka i nisu izolirane psihoaktivhe
tvari (sirovi opijum, alkoholna pi¢a, marihuana, kava i drugi napici koji sadrze kofein,
halucinogene gljive i lis¢e koke). Droge se naj¢eS¢e unose u organizam oralnim putem
ili inhalacijom. Rekreativho uzimanje obi¢no je popraéeno ritualima i nizom pravila, a
najCeSce se provodi u drustvu. Vecinom se na ovaj nacin uzimaju psihostimulansi ili
halucinogeni radi postizanja dobrog i poviSenog raspolozenja, a ne radi olakSavanja
napetosti. Za uzimanje u ovako kontroliranim uvjetima rijetko se upotrebljavaju

sedativne droge. [22]
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Mnogi Cimbenici odluCuju o tome tko ¢e kusati drogu, a tko nece, tko Ce je
uzimati povremeno, a tko ¢e stvoriti psihicke i fiziCke ovisnosti. Neki stru¢njaci smatraju
da je pojava uzimanja droge vezana uz krizne situacije u drustvu i loSe odnose u
obitelji. Druga teorija u prvi plan stavlja Cimbenike nasljedivanja, Sto znaci da pojedine
sklonosti prema ovisnosti nasljedujemo od svojih predaka. Trec¢a teorija smatra da je
ovisnost uvijek sekundarni poremecaj, u osnovi kojeg leZi neki tezi primarni poremeca;.
[23]

lako je zlouporaba droga prisutna u svim dobnim skupinama, rizi€na skupina je

ipak adolescentna dob. Motivi mladih osoba koji zapocCinju s uzimanjem droge su
mnogi i razliciti, najéesce su to:

e radoznalost

e osjecaj manje vrijednosti i nedostatak samopostovanja,

* loSe socijalne prilike u obitelji

* nedostatak roditeljske paznje i ljubavi

e teznja za pripadnosti vrSnjacima

e nesposobnost rieSavanja konfliktnih situacije i sli¢no

Isto tako novi nacini zabave, trendovi, pozitivni stavovi prema drogama,
materijalistiCka filozofija, hedonistiCka orijentacija prema zivotu i velika dostupnost

droga pridonose vjerojatnosti da ¢e adolescent posegnuti za drogama.

Treba biti svjestan da je droga problem s kojim se danas suoCava sve veci broj
mladih ljudi. Ovaj problem ne dogada se isklju€ivo drugima jer je svaka mlada osoba
u mogucénosti doc¢i u dodir s drogom, bez obzira na to raspolaze li s puno ili malo novca

i je li odgojena strogo ili popustljivo, zivi li u gradskoj ili ruralnoj sredini. [21]

Kod mladih ljudi postoji izazov za upoznavanje novih stvari i stjecanja novih
iskustava, odnosno otvorenost prema svijetu i njegovim mogucénostima. Neki od njih
radoznalost usmjeravaju na uzbudljiva putovanja, atraktivhe sportove, dok drugi tu
radoznalost usmjeravaju na kuSanje droga. Vecina mladih svijet droge privremeno
posjeti, zauvijek napusti i nastavi potragu za nekim novim Zivotnim vrijednostima. Za
neke ljude uzimanje droge postaje sudbonosno i postaju teski ovisnici. Neki mladi ljudi

nisu osobno zainteresirani za droge, ali slijede navike i ponasanja svojih vrSnjaka pa
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tako ulaze u svijet ovisnosti. Psihicki razvoj jedne osobe rezultat je bioloSkog nasljeda
i drustvenih odnosa. Ljudi na razliite nacine dozivljavaju svoja Zivotna iskustva,
strahove pred nepoznatim, uzbudenja i promjene. Ako je sredina odrastanja obiljeZzena
nesigurnoScu, nedostatkom ljubavi i loSim primjerima odraslih, poveCava se
mogucénost za poremecaj razvoja liCnosti, Sto moZe dovesti do psihiCke

neuravnotezenosti, kriminaliteta i asocijalnog ponasanja. [23]

Od opceg politickog i drustveno-ekonomskog razvoja jedne zemlje ovisi jednim
dijelom i stupanj zlouporabe droge. Najvece povecanje stupnja zlouporabe droge u

Europi zabiljezeno je u zemljama u tranziciji. [24]

4.2. Vrste droga i njihovo djelovanje na ¢ovjeka

Svaka droga ima svoje osobitosti po kojima se razlikuje od drugih droga. Bez
obzira na te razlike, pojedine skupine droga imaju zajednicke znacajke. Te se sli¢nosti

temelje na slicnim farmakoloSkim i kliniCkim djelovanjem.
4.2.1. Marihuana (kanabis)

Marihuana je smeda, zelena ili siva mjeSavina suhog isjeckanog lis¢a, sjemenki,
stabljika i cvijeca konoplje. Marihuana nije bila popularna u Europi i Americi prije 1960.
godine, dok je danas najkoristenija vrsta droge u tim zemljama. Cannabis je termin koji
se odnosi na marihuanu i na ostale droge koje nastaju od ove biljke. Jace forme
kanabisa su sinse-milla, hasiSovo ulje i hasis. Kanabis mijenja stanje svijesti pa su tako
sve forme kanabisa psihoaktivne. Istrazivanja koja su provedena medu
srednjoSkolcima govore kako oni koji su probali marihuanu imaju 104 puta vecu Sansu
da probaju kokain od onih koji to nikada nisu ucinili. Takoder postoji moguc¢nost da
dugorocno koristenje marihuane izazove promjene u mozgu koje dovode do brzeg
stvaranja ovisnosti na druge droge kao Sto su kokain i alkohol. Korisnici marihuane
uglavnom motaju marihuanu u cigarete, puse je u luli ili nargili, dok je neki stavljaju u
hranu ili od nje prave €aj. Osoba koja je konzumirala marihuanu moze imati vrtoglavicu
ili otezan hod, moze biti prisutan smijeh bez razloga te crvenilo o€iju. Ovisnik tesko
pamti stvari koje su se netom dogodile, a kada se prvobitni efekti povuku korisnik moze
osjecati pospanost. MoZe se javiti paranoja ili akutna anksioznost kod pocetnih

korisnika marihuane. Marihuana otezava pamcenje novih dogadaja, ako se uzme veca

25



doza marihuane moZze doci i do problema prilikom rjeSavanja jednostavnijih zadataka.
Ova vrsta droge je jako jeftina te se moze konzumirati vrlo Cesto. Marihuana ima ucinak
tek dva do tri sata, simptomi i promjene ponasanja se lako prikrivaju, a moze se pusiti
godinama bez ikakvih promjena u ponasanju. Crvenilo bjeloo¢nice je jedini specifi¢ni

objektivni znak da se marihuana pusila unutar posljednja dva sata. [25]

moti

paranoja i zabrinutost

snene ofi

suhoca usta

rak grla

oboljena pluc¢a

ubrzano kucanje srca

povisen krvni pritisak

oslabljen imunolo&ki
sistem

KOD MUSKARACA:
smanjena seksualna
Zelja i broj spermija
KOD ZENA:
neredovan
menstrualni ciklus
ostecenje ploda

SI.3. Stetni uginci marihuane na ljudski organizam [26]

Pripravak kanabisa moze se preporuciti kao terapijska opcija za simptomatsko
ublazavanje spasticiteta kod oboljelih od multiple skleroze, kojima spasticitet nije
adekvatno kontroliran konvencionalnom terapijom. Moze se preporuciti i bolesnicima
s uznapredovalom malignom boleséu protiv bolova i za ublazavanje mucnina od
lijekova i zraCenja te u lijeCenju kaheksije/anoreksije oboljelih od AIDS-a. [27]
Sredinom listopada 2014. godine u Republici Hrvatskoj na snagu je stupio Pravilnik o

izmjenama i dopunama Pravilnika o mijerilima za razvrstavanje lijekova te o
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propisivanju i izdavanju lijekova na recept koji omogucava uporabu kanabisa u

medicinske svrhe.
4.2.2. Kokain

Kokain je stimulans koji ima direktan utjecaj na mozak. On je jedan od najstarijih
poznatih droga, a izvor mu je lis¢e koke. Cisti kokain je prvi put dobiven sredinom
devetnaestog stoljec¢a iz liS¢a grma Erythroxyloncocae. On je danas droga drugog
stupnja jer se vrlo Cesto koristi, a moZe se koristiti i u medicinske svrhe u obliku lokalne
anestezije kod operacija oka, uha i grla. Postoje dvije kemijske forme kokaina:
slobodna baza i hidroklorid. Hidroklorid je kokain u prahu koji se rastvara u vodi, a
zloupotrebljava se intravenozno ili intranazalno. Slobodna baza kokaina se koristi za
pusenje i to je spoj na koji se nije djelovalo kiselinom da bi se dobio hidroklorid. Kokain
se prodaje kao kristalizirani, fini, bijeli prah, a uli¢ni dobavljaCi u njega dodaju Secer ili
Skrob. Slobodna baza kokaina ima uli¢ni naziv crack, a koristi se kao supstanca za
pusenje. MijeSanjem kokaina sa sodom bikarbonom i vodom ili amonijakom, a zatim
zagrijavanjem u svrhu isparavanja hidroklorida dobije se crack kokain. Prilikom
puSenja cracka korisnik za manje od 10 sekundi osjeti euforiju. Zbog toga je crack
stekao ogromnu popularnost. Kokain se naj¢e$¢e unosi uSmrkavanjem pa ulazi u
krvotok kroz tkivo u nosu. Injektiranjem droga dolazi direktno u krv pa zbog toga ima
jaci intenzitet, a pusenjem je apsorpcija u krvotoku jednaka kao kod injektiranja. Neki
korisnici kombiniraju kokain i heroin, to se naziva speedball. Bilo koji nacin
konzumiranja kokaina unosi toksicne koli€ine ove tvari §to dovodi do akutnih
kardiovaskularnih ili cerebrovaskularnih poteSko¢a Sto moze dovesti do iznenadne

smrti.
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gubljenje daha
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rak jetre
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KOD MUSKARACA:
smanjena seksualna
Zelja i broj spermija

Sl.4. Stetni uginci kokaina na ljudski organizam [28]

Ovisno o nacinu uzimanja kokaina dolazi do razli€itih nuspojava. Primjerice,
prilikom uSmrkavanja kokaina moze doc¢i do gubitka osjeta mirisa i do krvarenja iz
nosa. Prilikom oralnog uzimanja kao posljedica moze doci do teSke crijevne gangrene
sa smanjenim protokom krvi, dok pri injektiranju nastaju tragovi uboda koji se naj¢eSce

javljaju na nadlaktici. [25]
4.2.3. Heroin

Heroin se proizvodi iz morfina, a sastoji se od sitnih kristala koji sliCe Seceru u
prahu. On, kao i ostale droge koje se prodaju na ulicama, moze u svom sastavu imati
i druge pridodane tvari kao Sto su Secer i Skrob. Korisnici koji koriste heroin ne znaju
njegovu jac€inu niti njegov sastav stoga su izloZeni velikom riziku od predoziranja, a
samim time i velikom riziku od smrti. Ulicni preprodavaci mijeSaju heroin s drugim
tvarima u odnosu od 9:1 do 99:1. To znac€i da se on na ulici ne pojavljuje u vecoj CistoCi
od 3% do 8%. U organizam se unosi intravenozno ili potkozno, uSmrkavanjem ili
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puSenjem. NajceS¢i nacin je uSmrkavanje jer se tako vrlo brzo preko sluznice nosa

resorbira u krv.

Znakovi koji upuc€uju na koriStenje heroina:

Mali oziljci na rukama, narocito u pregibu, prouzrokovani stalnim ubadanjem

igle u venu

Zjenice jako suzene i fiksirane neposredno nakon upotrebe droge. Ako se droga
koristi duze vremena, zjenice mogu biti upadljivo proSirene, a narocito prije

poCetka i u poCetku sindroma ustezanja
Gubitak apetita i u€estalo uzimanje bombona, kolac¢a i slatkih pi¢a

Oc¢i mogu biti suzne uz konjunktivitis. Javlja se kaSalj koji odmah nakon
uzimanja nove doze droge prestaje. Za vrijeme ustezanja mogu se javiti
muchnina i povracanje, koza je ponekad najezena, ovisnik ¢esto zijeva i moze

imati blage trzaje misi¢a. Ti simptomi nestaju kada se uzme droga

Ovisnik se svakih Cetiri-Sest sati povlaci iz drustva da bi sebi dao novu injekciju

droge

Obic¢no se u prtljazi ovisnika nalaze Sprice, igle, Zlice ili metalni zatvaraci flasa,
koji sluze za rastvaranje droge te vata, kapalice za lijekove i sli€no. Ovisnici
Cesto Cuvaju male kuglice vate kroz koju su cijedili drogu, jer u toj vati zaostane

nesto droge, koja se u slu€aju nuzde moze izdvoijiti i upotrijebiti

e Ovisnik je Cesto iscrplienog izgleda, u nekoj vrsti letargi¢nog (pospanog)

stanja. Dogada se da u drustvu zaspi, naglo se budi i ponovo zaspi [25]

4.2.4. Inhalanti

Inhalanti predstavljaju isparljive tvari koje stvaraju kemijska isparavanja, a

njihovim udisanjem se izaziva psihoaktivni efekt. Velik broj kemikalija koje su

pronadene u razli¢itim proizvodima s razli€itim farmakoloskim efektima ukljucuju ovu

definiciju.

Postoje Cetiri kategorije inhalanata:

e aerosoli

e nitrati
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e plinovi
e isparljivi rastvaraci [25]

Terminom inhalanti se opisuje velik broj tvari koje karakteriziraju zlouporabu samo
udisanjem, odnosno inhaliranjem, ne nekim drugim nacinima. Sve ove tvari

inhaliraju se kroz nos ili na usta.
4.2.5. Psihodepresori

Uklju€uju Sirok spektar sintetiCkih droga. Psihodepresori, poput alkohola,
umiruju centralni Ziv€ani sustav. Mogu smanijiti tieskobu i mogu pomoci zaspati. 1z tog
razloga cijela ta grupa lijekova se naziva sedativnim hipnoticima. Takoder su poznati

pod nazivom sredstva za umirenje, anksiolitici i lijekovi protiv tjeskobe.

Mnogi ovisnici o kokainu i heroinu takoder uzimaju i lijekove za umirenje da bi
pojacali djelovanje, a ponekad da bi smanijili napetost kada djelovanje poCne popustati.
Psihodepresore ljudi, gotovo u pravilu, uzimaju oralno kao kapsule i tablete ili kao
tekuce preparate. Razlikuju se prema pocetku djelovanja, nekima je potrebna minuta,

drugima i sat vremena. [29]

Problemi koje izazivaju psihodepresori su poremecaji funkcioniranja, misljenja,
smanjeno vrijeme rem faze spavanja, mucnina, epilepticki napadi, opasnost od
predoziranja, droge silovanja (u kombinaciji s alkoholom i male doze ovih lijekova
mogu izazvati tjelesnu bespomocnost, nesvjesticu i amneziju). Zbog toga je
protuzakonito dati drugoj osobi drogu bez njezina znanja i s namjerom da se pocini

djelo nasilja.
4.2.6. Nove droge

Nove droge su sredstva sa sintetiziranim kanabinoidima koja se prodaju u smart
i tobacco shopovima. Putem nacionalnih sustava ranog upozoravanja na podrucju
Europe je otkriveno sto Sesnaest novih psihoaktivnih spojeva, a samo u Hrvatskoj
osamnaest. Ti preparati su bili u obliku biljnih preparata, raznih smola, tableta i praha.
Prodaju se kao osvjezivaCi prostora pod raznim marketindkim imenima (Galaksy,

Atomix, Vertex, Bud Factory, Bonsai Cirtus).

Rije¢ je o rekreativhim psihostimulansima koji ne izazivaju snaznu i brzu

ovisnost, no to ne znaci da nisu vrlo opasni. Osoba koja ih koristi nikada ne zna sto je
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to¢no uzela, a u kombinaciji s alkoholom mogu dovesti do kardiorespiratornog

zatajenja, pa i smrti.

4.3. Ovisnost o drogama

Fenomen konzumiranja droge i ovisnosti prati ljudski rod od davnina Sto
potvrduju brojne povijesne Cinjenice. JoS su stari Sumerani uzimali opijum, o ¢emu
postoje pisani tragovi. Broj konzumenata droge raste iz godine u godinu kako u svijetu,

tako i u Hrvatskoj.

Razvoj ovisnosti o drogama slozen je i neobjasnjen proces. Potrebno je

razmotriti barem tri komponente:
e sredstva koja mogu izazvati ovisnost
e predisponirajuce uvjete
e 0sobnost onoga koji uzima droge

Psiholoske osobine svake osobe i dostupnost pojedinih droga odreduju izbor
droge, nacin i u€estalost uzimanja. Ovisnost o drogama djelomi¢no uvjetuju kulturni
obrasci i socioekonomske klase. Put koriStenja droge ide od eksperimentiranja,

povremene upotrebe do razvoja tolerancije i fiziCke ovisnosti.

Cimbenici koji ¢ine sastavni dio mehanizma razvoja ovisnosti ukljuduju tugu,
nisko samopostovanje, socijalno otudenje i stres iz sredine osobito ako je pracen
osjecajem nemoci da se nesto promijeni ili da se postigne cilj. Medicinska profesija
moze ponekad nenamjerno pridonijeti Stetnoj upotrebi psihoaktivnih tvari pretjeranim
propisivanjem lijekova za Zivotne probleme i propustima u sprje€avanju preprodaje
propisanih lijekova. Oglasavanje u medijima moze pridonijeti oCekivanjima drustva da
neko sredstvo moze na siguran nacin olakSati emocionalni pritisak ili zadovoljiti
potrebe. [30]

Ovisnost moze biti:

e PsihiCka ovisnost- kada osoba povremeno ili trajno uzima drogu da bi dostigla

osjecaj zadovoljstva i ugode i/ili izbjegla neugodu
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* FiziCka ovisnost- stanje koje nastaje obi¢no nakon duljeg uzimanja droge, a
kada se droga prekine uzimati nastupa niz simptoma koji €ine apstinencijski ili

sindrom ustezanja

Tijek je uglavnom jednak za sve ovisnike i mogucée je razlikovati Cetiri faze. Prvu
fazu predstavlja proba, droga se uzima na nagovor ili zbog znatizelje. Netko samo na
tome i ostane, ali netko nastavlja s uzimanjem. Bitno je znati da je proba faza ovisnosti,

a ne samo bezazleno koketiranje s drogama.

Druga faza obuhvaca sve ¢eS¢u konzumaciju droge. Osoba sve ¢eSc¢e uzima
drogu u drustvu za dobro raspolozenje. Osoba ne percipira da ima problem i uvjerena
je da moze prestati kad god pozeli. lako je uvjerena da moze prestati kad god pozeli,

Cinjenica je da drogu konzumira sve CeSce i CeScCe.

Treéu faza predstavlja navika. 1z druge faze je vrlo lako doci u tre¢u fazu koja je
vrlo Stetna i opasna. Osoba postaje zaokupljena drogom, zapocinje zanemarivati svoje
dnevne obaveze, nije funkcionalna u skoli, na fakultetu, u obitelji ili na poslu, gubi
kontakte sa starim prijateljima, sve ¢eSce ulazi u konflikte s obitelji te se okrece novom
drudtvu koje ima iste obrasce ponaSanja. Osoba postaje viSe ili manje svjesna

problema, najéeSce ga negira i nije u stanju prekinuti s drogiranjem.

Cetvrta faza je ovisnost. U najopasnijoj i najstetnijoj fazi osoba vise ne vlada
svojim Zivotom, nego droga. Ovisnost o drogi manifestira se u svim podrucjima Zivota.
Ovisnik je izgubio svoju osobnost, karakter, identitet i sve je usmjerio samo na
drogiranje. Mijenja mu se i drustveni zivot, nerijetko ulazi u sukob sa zakonom zbog
svakodnevne potrebe da ima novaca kako bi zadovoljio svoje potrebe za drogiranjem.

Gubi sve prijasnje prijatelje i dolazi do stalnih sukoba u obitelji. [21]
4.3.1. Posljedice ovisnosti

Posljedice ovisnosti mozemo podijeliti na fiziCke, psihic¢ke i socijalne posljedice.
Fizicke posljedice trajne upotrebe dovode do opceg zanemarivanjem tijela, Sto se
Cesto javlja skupa sa smanjenim obrambenim snagama tijela. PsihiCke posljedice pri
trajnoj upotrebi uzrokuju promjenu psihickih funkcija, kao $to su sposobnost pozornosti
i koncentracije, ustrajnost, intelektualne i druge sposobnosti. One su dijelom
uvjetovane djelovanjem otrova, ali dijelom i psihiCkim i socijalnim posljedicnim

pojavama ovisnosti. Socijalne posljedice se ne trebaju podcjenjivati, jer je drustvena i
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kulturna situacija kao i reakcija drustva od velikog znacaja. Isto tako je vazno trajanje
djelovanja droge, stupanj ovisnosti, toksi¢no djelovanje na sredisSnji Ziv€ani sustav i

Cinitelji vezani uz osobu koja konzumira drogu. [31]

4.4. Konzumacija droga u Hrvatskoj

Prema procijeni UN Office of Drugs and Crime dvjesto i pedeset milijuna ljudi

konzumiralo je neku vrstu droga, a dvadeset i pet milijuna je razvilo ovisnost. [32]

U Republici Hrvatskoj je 2010. godine lijeCeno ukupno sedam tisuca petsto i
pedeset ovisnika. Od toga je Sest tisuca stotinu sedamdeset i pet opijatskih ovisnika,
a ostalih ovisnika je tisucu tri stotine sedamdeset i pet. Omjer ovisnika s obzirom na
spol je Sest tisuca dvije stotine pedeset i devet muskaraca, te tisu¢u dvije stotine

devedeset i jedna Zena. [33]

Pojavnost ovisnika o drogama u Hrvatskoj dostigla je razinu nekoliko zemalja
zapadne Europe. Kad je rije€ o broju ovisnika o heroinu, stopa je visa nego u nekoliko
zapadnoeuropskih drzava. Na ilegalnom trziStu, uz veliku dostupnost derivata
kanabisa (uglavnom iz domacih izvora i vrlo jeftinog), heroina i kokaina, sve je
organiziranija ponuda amfetamina i njegovih derivata. Te se droge sve viSe pojavljuju

i konzumiraju kao medufaza izmedu marihuane i razvoja ovisnosti o0 heroinu.

Konzumacija droga se razlikuje od Zupanije do Zupanije, najveli broj
konzumanata se nalazi u priobalju i gradu Zagrebu. Istrazivanja provedena u zadnijih
nekoliko godina dokazala su da je poCetak konzumiranja psihoaktivnih tvari najcesc¢e
prisutan kod adolescenata Skolske dobi (osnovna i srednja $kola). Zlouporaba

sredstava ovisnosti kod mladeZi je vodeci javnozdravstveni problem.

Najveci broj lijeCenih ovisnika o opijatima danas se nalazi u Istarskoj zupaniji,
zatim slijedi Zadarska i Splitsko-dalmatinska Zupanija, a Zagreb je na ¢etvrtom mjestu.
[24]

Podaci o osobama lijeCenim zbog ovisnosti o psihoaktivnim drogama prikupljaju
se u Hrvatskom zavodu za javno zdravstvo. Tijekom 2015. godine u zdravstvenim
ustanovama Republike Hrvatske, registrirano je 7.533 osoba lijeCenih zbog ovisnosti
o psihoaktivnim drogama, od kojih je 844 osoba po prvi put bila na lije€enju (11,2%).
U odnosu na 2014. godinu ukupan broj lijecenih ovisnika manji je za 3,6%.
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Tijekom 2015. godine na lijeCenju je bilo 6.123 opijatskih ovisnika, od kojih je
175 bilo lije€eno po prvi put (2,9%), Sto je do sada najmaniji udio opijatskih ovisnika od
poCetka pracenja lijeCenih konzumenata i ovisnika. Medu novoprido$lim osobama sve

je manji udio opijatskih ovisnika (20,7%), dok je sve viSe neopijatskih ovisnika 79,3%.

Sredstvo koje se navodi kao glavni razlog dolaska na lijeCenje odreduje
terapeut, te je prema tom kriteriju najviSe osoba u 2015. lijeCeno zbog opijata kao
glavnog sredstva (81,3%), zatim zbog zlouporabe kanabinoida (12,8%) te amfetamina

(1,9%). Zlouporaba kokaina se spominje kao razlog lije¢enja kod 1,4%.

Raspodijela lijeCenih osoba prema dobi i tipu ovisnosti pokazuje da je opijatni tip
ovisnosti najprisutniji medu lije¢enim ovisnicima i iznosi 81,3%, dok je ovisnost o

neopijatima razlog dolaska na lije€enje kod 18,7% osoba.

Za cijelu Hrvatsku stopa lije€¢enih osoba zbog zlouporabe droga u odnosu na

100.000 stanovnika u dobi od petnaest do Sezdeset i Cetiri godine iznosi 261,4.

Najizrazeniji problem zlouporabe opijata bio je prisutan u Zadarskoj Zupaniji, na
drugom mijestu je Istarska Zupanija, slijede Sibensko-kninska, Primorsko goranska,
Grad Zagreb, Dubrovacko-neretvanska, dok su ostale Zupanije ispod hrvatskog

prosjeka.

Od ukupno 7.533 osoba lije€enih tijekom 2015., vecinu njih kao i prethodnih
godina €ine muskarci. Srednja dob prve uporabe je bila 16,1 godina starosti. Srednja
dob prvog uzimanja heroina 20,1 godina, dok je srednja dob prvog dolaska na lije¢enje
26,7 godine.

Prosje€na dob prvog uzimanja kanabinoida je 16,5 godine, a najviSe je lijeCenih

ovisnika bilo u dobnoj skupini izmedu 30 i 39 godine.

Ovisni¢ka populacija u Republici Hrvatskoj kao i u Europskoj uniji sve viSe stari,
te u 2014. godini vecina osoba bilo starije od 30 godina. Prosje¢na dob lijeCenih osoba
i dalje raste, $to upucuje da se osobe zadrZavaju u sustavu lije€enja duzi niz godina,

dok je broj novopridoslih stabilan. [32]

Procjenjuje se da je gotovo Cetvrtina odrasle populacije u Europskoj uniji, ili vise
od 80 milijuna odraslih osoba, u nekom trenutku u svojem Zivotu upotrijebila nezakonite
droge. U vecéini sluajeva upotrijebili su kanabis (73,6 milijuna), dok su procjene o
uporabi kokaina (14,1 milijun), amfetamina (11,4 milijuna) i ekstazija (10,6 milijuna)
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tijekom Zivota nize. Razine uporabe tijekom Zivota znatno se razlikuju medu zemljama,
od otprilike jedne trecCine odraslih osoba u Danskoj i Francuskoj do manje od jedne od
deset odraslih osoba u Bugarskoj, Grckoj, Cipru, Madarskoj, Portugalu, Rumunjskoj i

Turskoj.

Istrazivanje pokazuje da oko 14 posto od 12 milijuna ljudi koji su intravenski
ovisnici ima HIV (AIDS). Dodaje se kako je 250 milijuna odraslih osoba Sirom svijeta
bar jednom probalo drogu u 2014. godini. Kada je rijeC o naj¢eS¢im uzrocima, UN

navodi da su to siromastvo i besperspektivnost. [32]

4.5. Opojne droge naradnom mjestu

Droge imaju razliCite uCinke na ljudima. Neki znakovi mogu se zamijeniti s

uobicCajenim bolestima, dok su drugi vrlo ociti.

Suradnici koji ¢esto imaju nezgode, pokazuju neuobi¢ajno ponasanje i imaju
proSirene zjenice ili nerazgovijetan govor, mogu pokazivati znakove opijenosti

drogama. Neki od ostalih uobi€ajnih znakova su:
* iznimne promjene raspolozenja
* paranoja
« staklene oCi
* iscrpljenost
* Cesti izostanci s posla

Ako osoba posumnja da netko na radnom mjestu koristi ilegalne tvari, mora Sto
prije obavijestiti nadzornika. To moze biti upravitelj, ¢lan sigurnosnog tima ili sluzbenik
za ljudske resurse. Prijava se moze uciniti privatno ili izvan posla ovisi o tome kako je

radniku koji je uocio koriStenje ilegalnih tvari ugodnije.

Taj radnik ne mora osjecati da riskira posao suradnika, jer taj suradnik riskira
Svoju sigurnost i sigurnost ostalih radnika. Strah od gubitka radnog mjesta za suradnika
je najveci razlog zbog kojeg zaposlenici uskra¢uju svoje sumnje, a to je smrtonosna
pogreSka. Odgadanjem obavjeSéivanja nadredenih o konzumaciji ilegalnih tvari

doprinosi se vjerojatnosti da ¢e se dogoditi nesreca. [34]
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4.5.1. Posljedice konzumacije opojnih droga na radnom mjestu

Od svih korisnika droga, 68,9% je zaposleno i aktivnho na radnom mjestu, navodi
se u izvjeS¢u Uprave za tvar i mentalno zdravlje (SAMHSA). Osim toga, treéina svih

zaposlenika svjesno je ilegalne prodaje droge na svom radnom mjestu.

Koristenje droga umanjuje sposobnost odlucivanja i fiziCki oStecuje ljudski
organizam. Poslodavci imaju velike rizike pri zapoS$ljavanju osoba koje konzumiraju
droge. Ne samo da su izloZeni riziku da se dogode smrtonosne ili opasne nesrece, vec

postoji rizik i od financijskih oStecenja.

Neke od posljedica koje se javljaju kod osoba koje konzumiraju droge, a vezane
Su za rad:

* slab radni uCinak

« Cesto kasnjenje na radno mjesto

+ Cesto mijenjanje radnih mjesta

* problemi s produktivnoScu.

* naknade za ucCinjenu Stetu i naknade radnicima [34]

Osim S&to je kao posljedica uzivanja droga naruseno psihi¢ko zdravlje, droga
ostavlja duboke tragove i na tijelu. Navedeni znakovi kasnije imaju posljedice na
funkcioniranje u drustvu, bilo da je rije€ o profesionalnom funkcioniranju ili

interpersonalnim odnosima. [21]
4.5.2. Prevencija i suzbijanje konzumacije opojnih droga na radnom mjestu

SpreCavanje problema s konzumacijom droga se temelji na provedbi
ucinkovitog programa na radnom mjestu. Taj program se temelji na testiranju radnika
na droge prije zapoSljavanja, testiranjem radnika tijekom zaposlenja i posljedicama za

krSenje pravila.

Velika poduzeca obi¢no imaju programe procjene ili testiranja na droge, dok si
to mnogi manji poduzetnici ne mogu priustiti. To je kritiCha pogreska jer se korisnici
droga opéenito primjenjuju samo na mjestima koja nemaju obvezno testiranje na
droge. Dokazano je da testiranje na droge i obrazovni programi pruzaju pogodnosti

kao Sto su:
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* povecani moral

* smanjene nesreca na radnom mjestu
* smanjene krada

* povecanje produktivnosti

* smanjena fluktuacija zaposlenika

* smanjeni troSkovi osiguranja

Programi vezani za droge pruzaju sigurnije okruzenje poslodavcima i

povecavaju produktivnost postojecih zaposlenika, sto povecava prihode.

Djelotvoran program droga na radnom mjestu uspostavlja popis postupaka koje

treba slijediti u vezi s nezakonitom uporabom droga, kao $Sto su:
* ispitivanje
* prevencija
* kako se nositi s prekrsajima

To bi trebao biti informativni popis koji je po svojoj prirodi detaljan. Pravila i
oCekivanja treba temeljito objasniti u tekstu. ldealni program provodi jasnu politiku i
djeluje kao izlaz za one koji mozda imaju problem i Zele potraZiti pomoé. S time da je

potrebno pojam nedozvoljene droge precizno definirati u tekstu.

Kvalitetan program pomoci zaposlenicima trebao bi biti dostupan onima koji
smatraju da imaju problem, kao i onima koji smatraju da razvijaju problem. Kvalitetan
program pomoci ¢e ponuditi usluge kao Sto su savjetovanje za rjeSavanje problema

ovisnosti.

Ovi programi sluze i za upoznavanje nadleznih s postupcima kako bi su svi
¢lanovi nadzornog osoblja bili upoznati s kodeksom o drogama koji se provodi. Svi
nadredeni trebaju biti zadovoljni materijalom i biti u moguénosti odgovoriti na pitanja.

Nadredeni takoder trebaju znati znakove i simptome zlouporabe droga.

Zadatak nadredenih je da educiraju ostale ¢lanove osoblja o0 onome $to su oni

naucili iz obrazovnog programa. Svi Clanovi osoblja trebaju razumjeti program i
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razumjeti kakva pravila o drogama postoje i sve pojedinosti o testiranju na drogu i

pomoci koja im je dostupna.
Obrazovni programi koji mogu biti korisni za zaposlenike su:
+ dan svijesti o drogama
* pisani materijal o supstancama i zlouporabi tvari
* videozapisi koji se odnose na uporabu droga na radnom mjestu [34]

Testiranje na droge se ne preporucuje, jer stvara kulturu nepovjerenja pa ¢esto
nije dobra ideja. Medutim, ako je postoji visoki rizik od koriStenja opojnih droga tvrtka

moze integrirati testiranje na drogu i alkohola u organizacijsku politiku.

Kompleti za testiranje na droge i alkohol se mogu kupiti online. Takvi kompleti

mogu ukljucivati:
« digitalni inhalator
« detektore alkohola za jednokratnu upotrebu
* usnice (za uporabu s alatom za disanje)
* Salice za ispitivanje droga (za ispitivanje mokrace i sline)

Testiranje urina i sline moZe otkriti upotrebu kanabisa, kokaina, opijata,
amfetamina, benzodiazepina, tramadola, ketamina, metadona, metamfetamina i
MDM-e.

Osim tehnologije, nadredeni mogu koristiti vizualne mjere procjene za otkrivanje
razina intoksikacije i osteCenja. Policija Cesto koristi test oSte€enja na terenu koji test

ukljuC€uje pet mjera procjene:

1. Test mjerenja sudionika- razmatra veli€inu, stanje i reakciju na svjetlo

sudionika

2. Romberg test- ukljuCuje mirno stajanje, naginjanje glave i brojanje do 30

sekundi kako bi se ispitala ravnotezZa i procjena vremena

3. Testiranje hoda i skretanja- mozZe ukazivati na osteéenje ako se netko

spotakne ili iskoradi iz crte
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4. Ispitivanje na jednu nogu- ocjenjuje ravnotezu

5. Test prst na nos- procjenjuje koordinaciju [35]
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5. EKSPERIMENTALNI DIO

5.1. Organizacija istrazivanja

Istrazivanje je provedeno putem anonimnog anketnog upitnika.

5.2. Ispitanici

Anonimni anketni upitnik je podijeljen ispitanicima zaposlenim u ugostiteljskom
sektoru. IstraZivanje se temelji na pedeset dva ispitanika, od kojih je dvadeset ftri

muskaraca i dvadeset devet zena.

H musko

H Zensko

SI.5. Grafi€ki prikaz spola ispitanika

Ispitanici su podijeljeni po dobi na Sest skupina (sl. 6.). Prvu skupinu ¢ine radnici
koji imaju osamnaest godina i manje, njih €ini 5,8% ispitanika. Drugu skupinu Cine
radnici starosti izmedu devetnaest i dvadeset Cetiri godine, u toj dobnoj skupini se
nalazi 17,3% anketiranih radnika. U tre¢oj skupini se nalaze radnici starosti od
dvadeset pet godina do trideset Cetiri godine i oni €ine vedinu ispitanih radnika,
odnosno 44,2%. Cetvrtu skupinu &ine radnici u dobi od trideset pet godina do &etrdeset
devet godina, tu skupinu €ini 19,2% ispitanih radnika. Petu skupinu ¢ine radnici od
pedeset do Sezdeset Cetiri godine i u njoj se nalazi 9,6% ispitanika. Posljednju skupinu
¢ine radnici koji imaju od Sezdeset pet godina pa na dalje, tu skupinu €ini najmanje
ispitanih radnika, odnosno njih 3,85%.
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SI.6. Grafi¢ki prikaz dobi ispitanika

5.3. Metode prikupljanja podataka

Svi podatci prikupljeni su preko anonimnog anketnog upitnika koji je podijeljen

radnicima u periodu od 9. travnja 2019. do 12. travnja 2019.

Anketni upitnik (Tab.1.) sastojao se od Sesnaest pitanja. Na pocetku upitnika
nalazilo se popratno pismo s objasnjenjem da je istraZivanje anonimno, te da zapisi o
odgovorima ne sadrze identifikacijske informacije o ispitanicima. Istaknuto je takoder

da se pojedinacni rezultati nece objavljivati, ve¢ samo u svrhu diplomskog rada.
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Tab.1. Prikaz provedenog anketnog upitnika

UPITNIK

1. Zaokruzite spol: musko fensko
2. Kojoj dobi pripadate?
18 i manje 18-24 25-34 35-45 50-64 65 ivise

3. Koliko cesto konzumirate alkohol?
vise puta tjedno jednom tjedno nekoliko puta mjesecno rjede od jednom mjesecno

4. Koji Vam se simptomi javljaju nakon konzumacije alkohola?

diplopija produljeno refleksno vrijeme gubitak ravnoteie euforija
5. Koje pice najcesce konzumirate? pivo vino Zestoko pice
6. Jeste li u zadnjih godinu dana uzeli slobodni dan na posiu zbog konzumiranja DA/NE
alkohola vecer prije?
7. Jeste li u zadnjih godinu dana dosli na posao pod utjecajem alkohola? DA/NE
8. Konzumirate li alkoholna pica za vrijeme radnog vremena? DA/NE
9. U kojoj smjeni najcesce konzumirate alkoholna pica?
jutarnjoj popodnevnoj nocnoj
10. Kada ste zadnji put konzumirali neku opojnu drogu?
prije vise od jedne godine proteklin 1-12 mjeseci protekli mjesec nikad

11. Koji Vam se simptomi javljaju nakon konzumacije droge?
promijene raspoloenja paranoja iscrpljenost staklene odi

12. Koju drogu najcesce konzumirate?

marihuana kokain heroin inhalati psihodepresori nove droge
13. Jeste li u zadnjih godinu dana uzeli slobodni dan na posiu zbog konzumacije
neke opojne droge? DA/NE
14. Jeste li u zadnjih godinu dana dosli na posao pod utjecajem opojnih droga? DA/NE
15. Konzumirate li opojne droge za vrijeme radnog vremena? DA/NE

16. U kojoj smjeni najcesce konzumirate opojne droge?
jutarnjoj popodnevnoj nocnoj

Ispitanici su se na pocetku upitnika trebali izjasniti kojeg su spola, te kojoj od
Sest ponudenih dobnih skupina pripadaju kako bi se dobile informacije vezane za
povezanost konzumacije alkohola/ droga sa spolom, odnosno s njihovom dobnom
skupinom. Upitnikom se nadalje ispituju simptomi koje su ispitanici osjetili nakon
konzumacije alkohola, odnosno droge. Zatim se ispituje koja pi¢a i droge naj¢eSce
konzumiraju, jesu li u zadnjih godinu dana uzeli slobodan dan na poslu zbog
konzumacije opojnih sredstava vece prije. Upitnikom se nadalje ispituje jesu li ikada
dosli na posao pod utjecajem opojnih sredstava, te jesu li ikada konzumirali opojna
sredstva za vrijeme radnog vremena. Ako su ispitanici konzumirali opojna sredstva za

vrijeme radnog vremena mogli su se izjasniti za vrijeme koje smijene se to dogadalo.
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5.4. Analiza dobivenih podataka

Dobiveni podatci iz pedeset dva anketna upitnika uneseni su u racunalni

program Microsoft Office Excel gdje su pripremljeni i obradeni.

5.5. Rezultati

Anonimni anketni upitnik o konzumaciji alkohola i droga na radnom mjestu
ispunile su pedeset dvije osobe od kojih je dvadeset devet ispitanika Zenskog spola i

dvadeset tri ispitanika muskog spola. Svi anketni upitnici su analizirani i obradeni.

Analizom podataka je utvrdeno kako je 30,4% ispitanih muSkaraca konzumira
alkohol vise puta tjedno, dok samo 6,9% Zena poseze za alkoholom viSe puta tjedno.
Muskarci takoder ¢e$ée konzumiraju alkohol jednom tjedno (8ak njih 34,8%). Zene
naj¢eS¢e konzumiraju alkohol nekoliko puta mjese¢no, €ak se 48,3% Zena izjasnilo
kako posezu za alkoholom par puta mjesecno. Rjede od jednom mjesecno alkohol
konzumira 13,1% ispitanih muskaraca i 27,6% Zena. |z dobivenih podataka moze se

vidjeti kako muskarci ceS¢e konzumiraju alkohol.
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SI.7. Grafi¢ki prikaz ovisnosti spola i u€estalosti konzumacije alkohola

Uzevsi u obzir naj¢esée nuspojave koje se javljaju nakon konzumacije alkohola
kod vecine ispitanika najviSe se pojavljuje euforija, njih 41% je navelo euforiju kao
simptom nakon konzumacije. 23% ispitanika je nakon konzumacije osjetilo gubitak

ravnoteze, zatim produljeno refleksno vrijeme, te se kod 17% ispitanika javlja diplopija.
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Naravno simptomi ovise o koli€ini konzumiranog alkohola, stoga se moze primijetiti da
vecina ispitanika konzumira manje koli€ine alkohola jer je euforija jedan od prvih

simptoma koji se javlja nakon konzumacije alkohola.

H diplopija
H produljeno refleksno vrijeme
M gubitak ravnoteze

H euforija

SI.8. Grafi¢ki prikaz nuspojava alkohola

Polovica ispitanika, njih 50%, najéeSce uziva u pivu. Za Zestokim pi¢em poseze

njih 29%, dok vino konzumira 21% ispitanika.

H pivo
Hvino

M Zestoko pice

SI.9. Grafi¢ki prikaz najéesce konzumiranih alkoholnih pic¢a

17,3% ispitanika je izjavilo da su u zadnjih godinu dana uzeli slobodan dan zbog
konzumacije alkohola vecer prije, dok se njih 26,9% izjasnilo kako su do$li na posao

pod utjecajem alkohola.
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Bez obzira na nultu stopu tolerancije na alkohol, 13,4% ispitanika je izjavilo da
su konzumirali alkohol za vrijeme radnog vremena. Alkohol, o€ekivano, najéesce (u
¢ak 57% slu€ajeva) konzumiraju u no¢noj smjeni. Dok nesto manje (29%) konzumira
u popodnevnoj smjeni. Najmaniji broj ispitanika, njih 14% konzumira alkohol u jutarnjoj

smjeni.

H jutarnja
H popodnevna

M nocna

S1.10. Grafi¢ki prikaz ovisnosti radnog vremena i konzumacije alkoholnih pi¢a

IstraZzivanje je pokazalo kako 62,1% ispitanih Zena nije okusilo opojne droge,
kao ni 43,5% ispitanih muskaraca. 21,7% ispitanih muckaraca koristilo je opojne droge
unazad mjesec dana, C¢ime oni ulaze u skupinu koja bi potencijalno mogli biti pod
utjecajem opojnih droga na radnom mjestu. Svega 6,9% Zena je konzumiralo droge
unazad mjesec dana. 13,8% Zena je konzumiralo droge u proteklih dvanaest mjeseci,
kao i 4,3% muskaraca. 30,4% ispitanih musSkaraca i 17,2% ispitanih Zena je

konzumiralo drogu prije vise od godinu dana. Navedene rezultate prikazuje slika 11.
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SI.11. Graficki prikaz posljednje konzumacije alkohola kod ispitanika

Najcesc¢i simptomi koji su se javili kod ispitanika koji su konzumirali opojne droge
su, u ¢ak 54% slu€ajeva, promijene raspolozenja, zatim staklene o€i (29%), paranoja

u 13% slucajeva i iscrpljenost (4%).

H promijene raspoloZenja
H paranoja
M iscrpljenost

M staklene oci

SI.12. Graficki prikaz nuspojava droge

NajceS¢e konzumirana droga je, oCekivano, marihuana. 21% ispitanika je
konzumiralo psihodepresore, koji se najceSce koriste u kombinaciji s alkoholom. Mali
broj ispitanika je konzumirao kokain (13%), Sto zapravo i nije ¢udno jer je kokain
dostupan uglavnom bogatijem sloju drustva. Po 4% ispitanika je konzumiralo inhalate

i nove droge, dok nitko od ispitanih radnika nije konzumirao heroin.
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S1.13. Grafi¢ki prikaz najéeS¢e konzumiranih droga

IstraZivanje je pokazalo kako je 12,5% ispitanika uzelo slobodan dan zbog
konzumacije droga. 91,67% ispitanika od dvadeset Cetiri ispitanika ,koja su potvrdila
kako su konzumirali opojne droge, je doSlo na posao pod utjecajem droga. Dok je
dobra informacija da nitko o ispitanika nije konzumirao opojne droge za vrijeme radnog

vremena.
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6. ZAKLJUCAK

Moze se zakljuciti da konzumacija alkohola i droge moZe dovesti do kroni¢nih
bolesti koje imaju razarajucée djelovanje na cjelokupno psihicko i fizi€ko zdravlje osobe,
te samim time dovode i do promjena u ponasanju i do socijalnog i gospodarskog

propadanja.

|z provedenog istrazivanja moze se vidjeti kako veliki broj ljudi konzumira alkohol i
droge. Neovisno o tome Sto zakon nalaZe da osobe prilikom rada ne smiju biti pod
utjecajem opojnih sredstava velik broj ljudi i dalje dolazi na radno mjesto pod utjecajem
istin. Zbog toga bi trebalo uvesti Ceste kontrole radnika, kako obracajuci paznju na
promijene ponasanja, tako i upotrebom uredaja za otkrivanje opojnih sredstava.
Zapanjujuca je Cinjenica da radnici konzumiraju alkohol na samom radnom mjestu, iz
tog razloga poslodavci bi trebali vrsiti CeS¢i nadzor, kako radnika, tako i samih radnih

mjesta nebi li otkrili mjesta na kojima radnici skrivaju alkohol.
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