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SAZETAK

U ovom diplomskom radu prikazano je i objasnjeno kako opojna sredstva utjeCu na
ljudski organizam i produktivhost rada na mjestu rada. Za poCetak Ce se navesti
zakonski okviri. Droga je uz alkohol najveci problem kojima se poslodavci suoCavaju
na mjestu rada. Istrazit e se sankcije koje se odreduju kako bi se droga i alkohol

uklonili ili doveli na minimalnu razinu.

Poblize ¢Ce se istraziti vrste droga, te utjecaj i nacin djelovanja svake od njih. U
eksperimentalnom djelu je provedena metoda anketnog upitnika s ciliem dobivanja
rezultata na samom mjestu rada. Pokazat ¢e se rezultati u€estalosti konzumiranja s

obzirom na spol te kako utjeCu na izostanak s mjesta rada.

Klju€ne rijeCi: droga, mjesto rada, ovisnost, motivacija, testiranje



SUMMARY

This thesis shows and explains how intoxicants affect the human body and work
productivity at the workplace. To begin with, the legal framework. Along with alcohol,
drugs are the biggest problem employers face at the workplace. Sanctions that are set

to eliminate or minimize drugs and alcohol be explored.

The types of drugs, as well as the impact and mode of action of each of them. In the
experimental part, the survey questionnaire method was implemented with the aim of
obtaining results at the place of work. The results of the frequency of consumption with

regard to gender and how they affect absence from the workplace will be shown.

Keywords: drugs, workplace, addict, motivation, testing
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1. UVOD

Droga je uz alkohol i kocku najgori oblik ovisnosti. Problem upotrebe droga na mjestu
rada postaje sve znacajniji izazov u modernom radnom okruzenju. Ova pojava ne
samo da ugrozava sigurnost i zdravlje zaposlenika, ve¢ ima i znaCajne ekonomske
posljedice po poslodavce i drustvo u kojem korisnik droga radi. U danasnjem
poslovnom okruzenju koji je konkurentan i u kojem se stvari brzo mijenjaju, gdje se od
radnika oCekuje visoka razina ucinkovitosti, pouzdanosti i profesionalnosti, prisutnost
droga ozbiljno naruSava radnu atmosferu te sveukupnu produktivnost i sigurnost

mjesta rada.

Razlozi za upotrebu mogu biti brojni i kompleksni, uklju€ujuci stres, pritisak na mjestu
rada, psiholoSke probleme te drustveni i ekonomski faktori u privatnom zivotu. Pored
direktnih utjecaja na zdravlje i sigurnost, droga takoder utjeCe na smanjenu
produktivnost, povecane troskove zdravstvene zastite, izaziva pravne posljedice i
negativnu reputaciju organizacije zaposlenog. Primarni zadatak zastite na radu je
educirati, istraziti i odstraniti bilo kakav utjecaj opojnih sredstava na mjestu rada.
Uvidjeti sve uzroke i posljedice te osmisliti strategiju za prevenciju problema. Zadatak
je osigurati sigurno i zdravo radno okruZenje te educirati zaposlenike i pruziti im

podrsku tijekom suoavanja s tim problemom.



2. OVISNOST

Ovisnost je psihicko i fiziCko stanje, koje se javlja kao medusobno djelovanje negativnih
posljedica izmedu osobe i supstance, a okarakterizirano je promjeni ponasanja kao i
promjenama koje ukljuCuju Zelju i potrebu i daljnjeg uzimanja droge, bilo zbog njenih
ucinaka koje ovisnik zeli, bilo zbog toga da se izbjegnu negativne posljedice koje Ce
se dogoditi ako se s uzimanjem sredstva prekine. Ovisnost je stanje koje se ponekad
razvija vrlo brzo, ono ovisi o vrsti droge, koliCini u kojoj se konzumira i nacinu na koji

se uzima. [1]

Svaki pojedinac ima svoj subjektivni motiv kod uzimanja supstanci. Drugim rijeCima,
biti ovisan ne znaci da viSe nikada ne moze$ biti normalan ili da ne moze$ normalno
funkcionirati bez sredstava ovisnosti. Prije uzimanja droge bio si normalan, a kad se
navuces na drogu, da bi ponovno bio normalan, mora$s stalno uzimati drogu i biti pod
njenim utjecajem. Cim njezino djelovanje poéne slabiti, osje¢as$ se lo$e, neizdrzivo, i
da bi to izbjegao, makar na kratko, ucinit ¢e$ sve da nabavi$ sljede¢u dozu — i tako
unedogled. Biti ovisan znaci biti zarobljen "kemijom" u mozgu, Sto znacCi izgubiti

slobodu unutar sebe. [1]

Ovisnost moZe zahvatiti Sirok spektar supstanci, ukljuCujuci alkohol, droge, stimulante,
nikotin, ali i ponasanje kao Sto su kockanje, prejedanje i kompulzivha upotreba
interneta. Bez obzira na vrstu ovisnosti, zajedniCki je nazivnik gubitak kontrole nad
upotrebom supstance ili angaziranjem u ponasSanju i nastavak unato€ negativnim
posljedicama. Ovisnost ¢esto rezultira ozbiljnim zdravstvenim problemima ukljuujudi
oStecCenje organa, psihijatrijske poremecaje, te povecan rizik od smrtnog ishoda zbog

predoziranja ili komplikacija povezanih s upotrebom droge.[2]

T I

< Droga)

Putovi koji adolescenta
usmjere prema drogi
Ny K

nastaviia s lakSim drogama
il akol socijaino propadati

Slika 1 Nastanak i odrzavanje samopodrzavajuéeg procesa — ovisnost [2]
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Ovisnost se moze podijeliti u dvije velike skupine. To su psihicka i fizicka ovisnost koja

utjeCe na konzumatora sredstva ovisnosti.

a)

b)

FiziCka ovisnost nije samo pitanje tolerancije na drogu i simptoma apstinencije, vec
ukljuC€uje i promjene na molekularnoj i stanicnoj razini. Dugotrajna upotreba droga
moze promijeniti nacin na koji mozak funkcionira, posebno u dijelovima mozga koji
su odgovorni za nagradivanje i motivaciju, poput mezolimbi¢kog dopaminergi¢nog
sustava. Ove promjene mogu trajati dugo nakon prestanka uzimanja droge, $to
objasSnjava zasto je tako teSko ostati apstinent. LijeCenje fiziCke ovisnosti Cesto
uklju€uje medicinsku detoksikaciju, proces u kojem se tijelo Cisti od droge pod
medicinskim nadzorom. Ovaj proces moze trajati od nekoliko dana do nekoliko
tiedana, ovisno o drogi i stupnju ovisnosti. Nakon detoksikacije, klju¢na je
dugoroCna rehabilitacija koja ukljuCuje terapije kao $to su savjetovanje, grupna
terapija i u nekim slu€ajevima, upotreba zamjenskih terapija kao Sto su metadon.

PsihiCka ovisnost odnosi se na emocionalnu i mentalnu potrebu za drogom. Dok
fizicka moze biti dominantna kod droga koje uzrokuju teske fizicke simptome
apstinencije, psihi¢ka ovisnost moZe se razviti kod gotovo svake droge i moze biti
jednako, ako ne i vise, teSko za prevladati. Ova vrsta ovisnosti ukljuuje promjene
u nacinu na koji osoba razmislja i osje¢a prema drogi, Cesto ju koristi kao sredstvo
za suoCavanje sa stresom, anksioznosScu, depresijom ili drugim emocionalnim
problemima. PsihiCka ovisnost moZe uklju€ivati intenzivhu Zelju za drogom,
preokupaciju mislima o drogi i nemogucnost uzivanja u zivotu bez droge. Ova vrsta
ovisnosti mozZe se pojaviti kod Sirokog spektra supstancu, ukljuCujuci kokain,

amfetamine, marihuanu, nikotin, alkohol i razne sinteticke oblike droge.

Tretman psihiCcke ovisnosti Cesto zahtijeva sveobuhvatan pristup koji ukljuCuje

psihoterapiju, savjetovanje te u nekim sluajevima i lijekove za lijeCenje osnovnih

mentalnih poremecaja. Kognitivno — bihevioralna terapija je jedna od naj¢eSc¢e

koristenih metoda koja pomaze pacijentima da prepoznaju i promjene te negativne

obrasce razmisljanja i ponasanja koji doprinose njihovoj ovisnosti.

Lije€enje ovisnosti je kompleksan i dugotrajan proces koji zahtijeva multidisciplinarni

pristup. Medicinska detoksikacija je Cesto prvi korak, gdje se tijelo Cisti od supstance

pod medicinskim nadzorom kako bi se smanijili simptomi apstinencije i ne bi doSlo do

krize. Nakon detoksikacije, dugotrajna rehabilitacija je klju¢na. Podrska obitelji i

zajednice takoder je klju&na za uspje$an oporavak.
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3. DROGAIALKOHOL

3.1. Droga

Droga je slozen i multidimenzionalan problem koji utjeCe na sve aspekte ljudskog
Zivota, ukljuCujuci fizicko zdravlje, mentalno zdravlje, druStvene odnose i ekonomske
mogucnosti. Upotreba droge moze imati dalekosezne posljedice koje se protezu od
osobnih zdravstvenih problema do Sirokih drustvenih utjecaja. Kroz povijest, ljudi su
koristili droge iz razli€itih razloga, ukljuCuju¢i medicinske, rekreativne, vjerske i ritualne
svrhe. Medutim, zloupotreba droga predstavlja ozbiljan problem koji mozZe dovesti do

ovisnosti, zdravstvenih problema, socijalne izolacije i kriminalnog ponasanja.

Na individualnoj razini, zloupotreba droga cesto vodi do ozbiljnih zdravstvenih
problema. FiziCka ovisnost koja se manifestira kroz toleranciju na drogu i simptome
apstinencije moze unistiti tijelo. Osobe koje koriste droge intravenozno izlozene su
poveéanom riziku od infekcija kao Sto su HIV i hepatitis, zbog dijeljenja igala. Droge
takoder mogu oStetiti unutarnje organe, ukljuCujuci jetru, bubrege i srce, te uzrokovati
dugotrajna ostecenja mozga. Mentalno zdravlje je takoder ugrozeno s obzirom na to
da zloupotreba droga moZe dovesti do depresije, anksioznosti, paranoje, psihoze i
drugih mentalnih poremecaja. Mnogi ovisnici o drogama pate od dualne dijagnoze, sto
znaci da imaju i mentalni poremecaj i problem s ovisnoS¢u $to dodatno komplicira

lijeCenje i oporavak.[3]

Socijalni utjecaji zloupotrebe droga jednako su razorni. Osobe koje zloupotrebljavaju
droge Cesto se suoCavaju s problemima u meduljudskim odnosima. Obitelji ovisnika
Cesto pate zbog emocionalnog stresa, financijskih problema i socijalne izolacije. Djeca
roditelja koji zloupotrebljavaju droge mogu doZivjeti zanemarivanje, zlostavljanje i
socijalne probleme, $to moze imati dugotrajne posljedice na njihov razvoj i buduce
izglede. Prijatelji i kolege takoder mogu biti pogodeni ponasanjem ovisnika, $to moze
dovesti do gubitka podrske i socijalne mreze za ovisnika. Na drustvenoj razini, problem
droga moze destabilizirati cijele zajednice. Visoka stopa kriminala, ukljuCujuci nasilne
zlo€ine, povezana je s trziStem droga. Droge takoder predstavljaju ogroman teret za
zdravstveni sustav, s obzirom na potrebu za hitnim intervencijama, dugoro¢nim

lijeCenjem ovisnosti i lije€enjem bolesti povezanih s drogama. Obrazovni sustav i radna



produktivnost takoder trpe jer pojedinci pod utjecajem droga Cesto ne mogu ispunjavati
svoje obaveze. Uz to, troSkovi borbe protiv droge, ukljuCujuci policijske operacije,
pravosudne postupke i zatvorske kazne, predstavljaju znacajan financijski teret za

drustvo.

Stolje¢ima je uporaba i zloupotreba opijuma i kanabisa bila uglavhom ograni¢ena na
Aziju, Mediteran i Bliski istok, dok je konzumacija liS¢a koke bila prisutna u nekoliko
zemalja Juzne Amerike, posebno u podruc¢ju Anda. Upotreba halucinogenih gljiva i
kaktusa bila je karakteristicha za Srednju Ameriku i jug Sjeverne Amerike. Ova
sredstva su obi¢no bila duboko integrirana u socijalni i ekonomski zivot tih zemalja te

su postala dio njihovih kulturnih tradicija. [4]

Slika 2. Droga [3]



3.2. Podjela i vrste droga

Najprakticnija podjela droga temelji se na njihovom djelovanju na sredisnji Ziv€ani
sustav. Droge se mogu podijeliti prema tome imaju li pretezno deprimirajuce, psiho-
stimulirajuce djelovanje ili uzrokuju poremecaje opazanja poput iluzija i halucinacija.
Mnoge droge imaju razliita djelovanja istovremeno, zbog Cega se posebno opisuju.
Sto se tiGe pravnog statusa, droge dijelimo na legalne i ilegalne. Najpoznatije legalne
droge su alkohol i nikotin, a u ovu kategoriju spadaju i mnogi lijekovi za Zivce
(psihofarmaci, tablete za smirenje, za spavanje, protiv bolova). Neki se lijekovi mogu
legalno kupiti u ljekarni, dok se vecéina psihofarmaka moze koristiti legalno samo uz
lijecniCki nadzor. llegalna distribucija i trgovina narkoticima (poput morfija, kodeina,
metadona) zakonski se tretira jednako kao i trgovina drogama koje su potpuno
zabranjene zakonom (npr. heroin, LSD, ecstasy). Vazno je napomenuti da se za
istrazivanja i eksperimente s tim drogama u posebnim legalnim laboratorijima mora

dobiti posebno odobrenje vlasti

3.2.1.Marihuana

Nepreradena droga marihuana, izradena od susenih listova i cvjetova konoplje sadrzi
426 spojeva. Vise od 70 od tih 426 spojeva zovu se kanabinoidi i ne moZze ih se pronaci
ni u jednoj drugoj biljci. Svi kanabinoidi koji su do danas testirani bioloski su aktivni. To

znaci da svaki kanabinoid utjeCe na neku formalnu funkciju Zivoga organizma.[5]

Marihuana djeluje na sredisnji ziv€ani sustav putem kanabinoidnih receptora, koji su
dio endokanabinoidnog sustava. THC se veze na CB1 i CB2 receptore u mozgu i tijelu,
Sto uzrokuje niz psiholoskih i fizioloSkih u€inaka. U&inci mogu varirati ovisno o dozi,
nacinu konzumacije, individualnoj toleranciji, i prisutnosti drugih kanabinoida kao Sto
je kanabidiol (CBD). [5]

Slika 3. Marihuana [5]
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Korisnici marihuane Cesto prijavljuju osjecaj euforije, opustenosti, promjene u
percepciji vremena i prostora, i pojacanu osjetilnu percepciju. Medutim, marihuana
takoder moze izazvati anksioznost, paranoju, i u nekim slucajevima, psihozu, posebno

kod visokih doza ili kod osoba s predispozicijom za mentalne poremecaje.

Marihuana moze uzrokovati ubrzanje otkucaja srca, suha usta, crvene oci, i povecan
apetit (poznat kao "munchies"). Dugotrajna upotreba marihuane mozZe dovesti do
razvoja ovisnosti. Oko 9 % korisnika razvije ovisnost, a taj postotak je viS§i medu
tinejdzerima i onima koji svakodnevno koriste marihuanu. Simptomi ovisnosti ukljuCuju
nemogucnost kontroliranja upotrebe, toleranciju, i simptome apstinencije kao Sto su

razdraZljivost, nesanica, i anksioznost.

Marihuana moze utjecati na kognitivne funkcije, posebno pamcenje, u¢enje i paznju.
Dugotrajna upotreba moze rezultirati smanjenjem 1Q-a kod mladih ljudi koji po¢nu
koristiti marihuanu tijekom adolescencije, dok je mozak joS u razvoju. PuSenje
marihuane moze iritirati plu¢a i uzrokovati respiratorne probleme slicne onima kod
pusaCa duhana, ukljuCujuci kroni¢ni bronhitis, kasalj i pove¢anu produkciju sluzi.

Dugotrajna upotreba takoder moze povecati rizik od infekcija diSnih puteva.

Marihuana utjeCe na razliCite organe i sustave u tijelu, a u€inci mogu varirati ovisno o

nacinu konzumacije[6]:

e Mozak: THC utjeCe na dijelove mozga odgovorne za pamcéenje, koordinaciju,
uzitak, percepciju vremena, i percepciju stvarnosti. Dugotrajna upotreba
marihuane moze rezultirati promjenama u strukturi i funkciji mozga, posebno u
adolescentnoj dobi.

e Pluc¢a: PuSenje marihuane moze oStetiti pluéno tkivo i diSne puteve. lako
marihuana sadrzi manje kemikalija koje uzrokuju rak nego duhan, pusenje
marihuane dovodi do udisanja katrana i drugih iritansa koji mogu uzrokovati
respiratorne probleme.

e Srce: Marihuana moze uzrokovati ubrzanje otkucaja srca, $to povecava rad
srca. Kod ljudi s postoje¢im sr€anim problemima, to moZe povecati rizik od
sr€anog udara. Kratkoro¢no, marihuana takoder povecava krvni tlak, sto moze
biti opasno za osobe s hipertenzijom.

e Jetra: lako marihuana nije poznata po tome da izravno ostecCuje jetru,

dugotrajna upotreba moze utjecati na metabolizam drugih lijekova koje jetra



procesira. To moze dovesti do interakcija koje mogu smanjiti u€inkovitost drugih
lijekova ili povecati rizik od nuspojava.

Reproduktivni sustav: Kod muskaraca, dugotrajna upotreba marihuane moze
smanijiti razinu testosterona i utjecati na spermatogenezu, $to moze rezultirati
smanjenjem plodnosti. Kod Zzena, marihuana moze poremetiti menstrualni ciklus

i ovulaciju, Sto takoder moze utjecati na plodnost. [7]
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3.2.2.Kokain

Kokain je snazan stimulans koji se dobiva iz liS¢a biljke koke (Erythroxylon coca), koja
je porijeklom iz Juzne Amerike. U proslosti se koristio u medicinske svrhe kao lokalni
anestetik, no danas je najpoznatiji kao ilegalna droga sa znacajnim potencijalom za
zloporabu. Kokain se obi¢no konzumira u obliku bijelog praska koji se uSmrkava,
ubrizgava ili pusi (u obliku crack kokaina). Njegovi ucinci na sredisnji ziv€ani sustav
ukljuCuju intenzivan osjecaj euforije, povecanu energiju, budnost, i smanjen apetit.
Medutim, uz pozitivne uCinke dolaze i ozbiljne negativne posljedice na zdravlje, koje

mogu biti kratkoro€ne i dugoro¢ne.[8]

Slika 5. Kokain [8]

Kokain djeluje tako da povecava razinu dopamina u mozgu, neurotransmitera koji je
povezan s osjecajem nagrade i zadovoljstva. Ovaj mehanizam djelovanja dovodi do
intenzivnog osjecaja euforije, ali i do brze izgradnje tolerancije, zbog ¢ega korisnici
trebaju sve vece koli€ine da bi postigli isti u€inak. Kratkoro¢no, konzumacija kokaina
moze uzrokovati povecani broj otkucaja srca, poviseni krvni tlak, proSirene zjenice, te
povecéanu tjelesnu temperaturu. Mogu se javiti i mentalni ucinci poput anksioznosti,
paranoje i agresivnosti. Nakon prolaska pocetnog eufori¢nog ucinka, korisnici ¢esto
dozivljavaju osjecaj depresije i umora, Sto ih moze navesti na ponovno uzimanje droge,

Cime se ulazi u zaCarani krug ovisnosti.

Dugotrajna upotreba kokaina moze imati ozbiljne posljedice na razliCite organe i
sustave u tijelu. Kardiovaskularni sustav je posebno ranjiv, s obzirom na to da kokain
moze uzrokovati vazokonstrikciju (suzavanje krvnih Zila), $to povecava rizik od
srCanog udara, mozdanog udara, i drugih kardiovaskularnih problema. Kronicni

korisnici kokaina mogu razviti aritmije, hipertenziju i ostecenje sr€anog miSica.



Respiratorni sustav takoder pati, posebno kod korisnika koji puSe kokain u obliku
cracka. Pusenje cracka moze uzrokovati oStecenje pluca, kroni¢ni kasalj, i povecéan

rizik od respiratornih infekcija.[9]

NeuroloSke posljedice dugotrajne upotrebe kokaina ukljucuju rizik od mozdanih udara
i trajnih oste¢enja mozga. Kokain moze uzrokovati konvulzije, glavobolje, i ozbiljne
neuroloSke poremecaje. Mentalno zdravlje takoder mozZe biti teSko pogodeno, s
obzirom na to da kroniCna upotreba kokaina Cesto dovodi do razvoja psihijatrijskih

poremecaja poput depresije, anksioznosti, paranoje, i psihoze.[10]
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3.2.3.Heroin

Heroin, snazan opioid, derivat je morfija koji se dobiva iz bilike maka (Papaver
somniferum). Povijesno, koriSten je kao medicinski analgetik, no zbog svoje izuzetne
moci stvaranja ovisnosti i Stetnih zdravstvenih u€inaka, danas je poznat kao jedna od
najopasnijih ilegalnih droga. Heroin se obi¢no konzumira intravenozno, ali moze se i
uSmrkavati, pusiti ili inhalirati, a svaka od ovih metoda unosa nosi vlastite rizike i

posljedice po zdravlje.[11]

Heroin djeluje na mozak vezanjem na specificne receptore (opioidne receptore),
uzrokujuci intenzivan osjecaj euforije i opustanja. Ti osjecaji proizlaze iz povecanja
razine dopamina u mozgu, neurotransmitera odgovornog za osjecCaje zadovoljstva.
Medutim, osim euforije, heroin brzo izaziva razvoj tolerancije i fizicke ovisnosti.
Korisnici ubrzo trebaju sve vece koli€ine droge da bi postigli isti uinak, sto povecava

rizik od predoziranja i ozbiljnih zdravstvenih komplikacija.

Y, =

Slika 7. Heroin [11]

Kratkotrajni ucinci heroina uklju€uju osjecaj intenzivne euforije, nakon Cega slijedi
stanje pospanosti i smirenosti. Ostali akutni u€inci uklju€uju suzene zjenice, suha usta,
osjeCaj tezine u udovima, te smanjenu mentalnu funkciju i fizicku koordinaciju.
Nazalost, kratkotrajni osjeCaj ugode moze brzo prije¢i u ozbiljne zdravstvene
probleme. Jedan od najozbiljnijih rizika je predoziranje, koje moze rezultirati
respiratornim zastojem i smréu. Heroin usporava disanje, a u velikim dozama moze

potpuno zaustaviti disanje, $to je glavni uzrok smrtnosti kod predoziranja.

DugoroCna upotreba heroina ima razarajuc¢i ucinak na tijelo i um. Zbog nacina
konzumacije, upotreba nosi rizik od infekcija kao $to su HIV i hepatitis B i C, koje se

prenose iglama. Stalno ubrizgavanje takoder moZe uzrokovati oStecenje vena,
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apscese, i bakterijske infekcije srca i krvnih Zila. Heroin znacajno oStecuje imunolo$ki

sustav, §to korisnike €ini podloznijima infekcijama i bolestima.[12]

Fizi¢ki, kronicna upotreba heroina moze dovesti do kolapsa vena, ostecenja jetre i
bubrega, te gastrointestinalnih problema poput kroni¢nog zatvora. Jedan od najtezih
problema je razvoj tolerancije i fiziCke ovisnosti, sto znaci da ¢e korisnik dozivjeti
ozbiline simptome apstinencije ako pokuSa prestati uzimati drogu. Simptomi
nesanicu, proljev, povracanje, hladnocu, i nekontrolirano trzanje nogu. Ovi simptomi
Cesto prisiljavaju korisnike da nastave uzimati heroin kako bi izbjegli patnju, ¢ime se

ulazi u za€arani krug ovisnosti. [13]
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Slika 8. Posljedice heroina na organe [12]
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3.2.4 Ekstazi

Ekstazi, poznat i kao MDMA (3,4-metilendioksi-N-metilamfetamin), je sinteticka droga
koja kombinira stimulativne i halucinogene ucinke. Popularan je u klupskoj sceni i na
raveovima zbog svojih ucinaka koji ukljuCuju pojacani osje¢aj energije, euforiju,
emocionalnu toplinu i iskrivljenu percepciju senzacija. MDMA djeluje tako Sto povecava
aktivnost neurotransmitera serotonina, dopamina i noradrenalina u mozgu, Sto

uzrokuje intenzivan osjec¢aj ugode i empatije prema drugima.[14]

Medutim, uporaba ekstazija nosi sa sobom niz ozbiljnin zdravstvenih rizika.
Kratkoro€ne posljedice ukljuCuju dehidraciju, hipertermiju (poviSenu tjelesnu
temperaturu), hipertenziju (visok krvni tlak), i tahikardiju (ubrzan rad srca). U
ekstremnim slu€ajevima, pregrijavanje i dehidracija mogu dovesti do zatajenja organa,
Sto moze biti smrtonosno. MDMA takoder mozZe uzrokovati anksioznost, paranoju i
depresiju, posebno u danima nakon upotrebe, zbog iscrpljenosti rezervi serotonina u

mozgu. [15]

Slika 9. Ekstazi [14]

Dugoro€na upotreba ekstazija moze rezultirati trajnim osSteCenjem serotoninskih
neurona, $to moze dovesti do kroni¢nih problema s paméenjem i u€enjem, kao i trajnih
promjena raspolozZenja. Postoji i rizik od razvoja ovisnosti, iako je on maniji nego kod
nekih drugih droga. Takoder, buduci da se ekstazi ¢esto mijeSa s drugim tvarima,

korisnici mogu biti izloZzeni dodatnim, nepredvidivim zdravstvenim rizicima. [16]
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3.2.5.Psihodepresori i inhalatori

Nove droge, kao $to su inhalanti i psihodepresori, predstavljaju rastuci izazov za javno
zdravlje zbog njihove Siroke dostupnosti i raznovrsnosti u€inaka. Inhalanti su skupina
kemikalija koje se udiSu iz industrijskih ili ku¢nih proizvoda kako bi se postigao opijajuci
ucinak. Primjeri uklju€uju ljepilo, boje, lakove za kosu i benzinsko gorivo. Ovi proizvodi,
iako nisu namijenjeni za udisanje, mogu izazvati kratkotrajni osjecaj euforije i
dezorijentacije, ali takoder izuzetno Stete mozgu, srcu, jetri i bubrezima te mogu

dovesti do trajnih oSteCenja ziv€anog sustava i smrti.

Psihodepresori, s druge strane, ukljuCuju Sirok spektar farmaceutskih lijekova koji se
koriste za lije€enje anksioznosti, nesanice i depresije, ali se i zloupotrebljavaju zbog
svojih opojnih svojstava. Ovi lijekovi djeluju kao depresanti srediSnjeg ziv€anog
sustava, usporavajuci aktivhost mozga i smanjujuci osjecaj anksioznosti i napetosti.
Medutim, njihova zloupotreba moZe dovesti do ozbiljnih zdravstvenih problema,

uklju€ujuci ovisnost, predoziranje, depresiju disanja i smrt.

Obje vrste droga nose ozbiljne rizike za zdravlje i sigurnost korisnika te predstavljaju
izazov za javne politike i pristupe prevenciji zloupotrebe droga. Edukacija o Stetnim
ucincima i poticanje na sigurne alternative kljucni su koraci u smanjenju njihove

prevalencije i zastiti zdravlja zajednice.
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3.3. Posljedice droga i konzumacija u RH

Posljedice ovisnosti mogu se podijeliti na fizicke, psihicke i socijalne. Fizicke posljedice
dugotrajne upotrebe droga ukljuCuju opcte zanemarivanje tijela, Cesto popraceno
smanjenjem obrambenih sposobnosti organizma. PsihiCke posljedice dugotrajne
upotrebe droga mijenjaju psihi¢ke funkcije poput sposobnosti paznje i koncentracije,
ustrajnosti, intelektualnih i drugih sposobnosti. Te su promjene dijelom rezultat
djelovanja otrova, a dijelom posljedica psihickih i socijalnih aspekata ovisnosti.
Socijalne posljedice takoder su znacajne jer drustvena i kulturna situacija te reakcija
drustva igraju veliku ulogu. Vazno je uzeti u obzir trajanje djelovanja droge, stupanj
ovisnosti, toksi¢no djelovanje na sredisnji ziv€ani sustav i faktore vezane uz osobu koja

koristi drogu.

U Republici Hrvatskoj je 2010. godine lije€eno ukupno 7550 ovisnika. Od toga je 6175
opijatskih ovisnika, a ostalih ovisnika je 1375.0mijer ovisnika s obzirom na spol je 6259,

te 1291 zena.

Pojavnost ovisnika o drogama u Hrvatskoj dostigla je razinu nekoliko
zapadnoeuropskih zemalja. Stopa ovisnika o heroinu visa je nego u nekim
zapadnoeuropskim drzavama. 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 ¢eS¢e pojavljuju

i koriste kao medufaza izmedu marihuane i razvoja ovisnosti o heroinu.

Konzumacija droga razlikuje se od Zupanije do Zupanije, pri ¢emu je najveci broj
konzumenata u priobalju i u gradu Zagrebu. Istrazivanja provedena u posljednjih
nekoliko godina pokazala su da se poCetak konzumiranja psihoaktivnih tvari najcesce
javlja kod adolescenata Skolske dobi (osnovna i srednja Skola). Zlouporaba sredstava

ovisnosti medu mladima predstavlja vodeci javnozdravstveni problem.

Najvedi broj lije€enih ovisnika o opijatima danas se nalazi u Istarskoj Zupaniji, zatim

slijedi Zadarska i Splitsko-dalmatinska Zupanija, a Zagreb je na ¢etvrtom mjestu.

Podaci o osobama lije€enim zbog ovisnosti o psihoaktivnim drogama prikupljaju se u

Hrvatskom zavodu za javno zdravstvo. Tijekom 2015. godine u zdravstvenim
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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 lije€enih ovisnika maniji je za 3,6 %.

Tijekom 2015. godine na lijeCenju je bilo 6.123 opijatskih ovisnika, od kojih je 175 bilo
lijeCeno po prvi put (2,9 %), Sto je do sada najmaniji udio opijatskih ovisnika od poCetka
pracenja lijeCenih konzumenata i ovisnika. Medu novopridoslim osobama sve je maniji

udio opijatskih ovisnika (20,7 %), dok je sve vi8e neopijatskih ovisnika 79,3 %.

Sredstvo koje se navodi kao glavni razlog dolaska na lije€enje 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 %.

Raspodjela lije¢enih 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 ne

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

Za cijelu Hrvatsku stopa lijeCenih 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. §to je prikazano u tablici 1, 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 lijeCenje 26,7 godine.

ProsjeCna dob prvog uzimanja kanabinoida je 16,5 godine, a najviSe je lijeCenih

ovisnika bilo u dobnoj skupini izmedu 30 i 39 godine.[18]
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Tablica 1. Podaci za 2015. Godinu [18]

Detaljni podaci za 2015. godinu

Kriterij Vrijednost
Ukupan broj lije¢enih ovisnika 7,533
Opijatski ovisnici 6,123
Neopijatski ovisnici 1,410
Prvi put na lijecenju 844 (11.2%)
Muskarci N/A
Zene N/A
Zupanije s najvite lije¢enih Zadar, Istra, Sibenik, Rijeka, Zagreb, Dubrovnik
Srednja dob prve uporabe psihoaktivnih tvari 16.1 godina
Srednja dob prvog uzimanja heroina 20.1 godina
Srednja dob prvog dolaska na lije¢enje 26.7 godina
3.4. Alkohol

Alkohol je Siroko rasprostranjena psihoaktivna tvar koja ima duboko ukorijenjen utjecaj
na drustvo diliem svijeta. Uzimajuéi razliite oblike poput piva, vina, Zestokih pica i
koktela, alkohol je dio kulturnih, socijalnih i obrednih aktivnosti u mnogim zajednicama.
Medutim, njegova zlouporaba moZe imati Stetne posljedice na zdravlje pojedinca i

drustvo u cjelini.[19]

Kada se konzumira umjereno, alkohol moze pruziti opustanje, drustvenu integraciju i
zadovoljstvo okusa. Na primjer, vino se Cesto povezuje s gastronomskim uzicima i
slavljima, dok pivo mozZe biti drustveni napitak koji olakSava opustanje nakon napornog
dana. No, problemi nastaju kada se alkohol konzumira u pretjeranim koliCinama ili kada

postane sredstvo ovisnosti.

Zlouporaba alkohola ima ozbiljne posljedice na fizicko i mentalno zdravlje. Kroni¢na
konzumacija moze dovesti do ostecenja jetre, srca, mozga i drugih vitalnih organa.
Mentalni efekti uklju€uju depresiju, anksioznost i smanjenu kognitivhu funkciju. Osim
toga, alkohol igra klju€nu ulogu u mnogim nezgodama i nasilnim situacijama, $to ¢esto

rezultira ozljedama ili smrtnim slu€ajevima. Alkohol je kompleksna supstanca s
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dubokim drustvenim, kulturnim i zdravstvenim implikacijama. Pravilno upravljanje
njegovim konzumiranjem klju¢no je za o€uvanje zdravlja i dobrobiti pojedinca i drustva

kao cjeline.

Alkohol se u kontekstu konzumacije najéeSée odnosi na etanol (C2H50H), koji je
glavna aktivna tvar u alkoholnim pi¢ima. Etanol je jednostavan organski spoj koji sadrZi
ugljik, vodik i kisik. Njegova kemijska formula, C2H50H, ukazuje na to da se sastoji od
dva atoma ugljika, pet atoma vodika i jednog atoma kisika. Kada je rije€ o
fermentiranim alkoholnim pi¢ima poput piva i vina, etanol nastaje kao nusproizvod
fermentacije Secera koje izvode kvasci. Kvasci razgraduju Secere u alkohol i uglji¢ni
dioksid. Dakle, sastav alkohola u pic¢ima kao $to su pivo, vino, rakija ili druga Zestoka

pi¢a uglavnom se svodi na prisutnost etanola kao dominantnog alkoholnog spoja.

RazliCita alkoholna pi¢a mogu imati razliCite udjele etanola, Sto utjeCe na jacinu pica.
Primjerice, pivo ima niZi postotak alkohola u usporedbi sa Zestokim pi¢ima poput viskija

ili votke, gdje je udio etanola puno veci.[20]

Slika 11. Alkoholna pic¢a [19]
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3.5. Alkoholizam

Alkoholizam je kroni€na bolest koju karakterizira snazna zelja za alkoholom, pri Cemu
osoba ne moze odoljeti potrebi za pijenjem. Gubitak kontrole nad unosom alkohola je
Cest, Sto znacCi da osoba ne moze ograniciti koli¢inu alkohola koju konzumira jednom
kada pocne piti. FiziCka ovisnost se razvija, $to dovodi do simptoma apstinencije poput
mucnine, znojenja, drhtanja i anksioznosti kada se alkohol prestane konzumirati.
Tolerancija na alkohol raste, pa je potrebno sve viSe alkohola da bi se postigao isti
u€inak. Osobe s alkoholizmom nastavljaju piti unato€ svjesnosti o negativnim

posljedicama po zdravlje, radne obaveze i meduljudske odnose.

Alkoholizam moZe uzrokovati ozbiljne zdravstvene probleme, ukljuCujuéi bolesti jetre,
sr¢ane bolesti, probleme s probavnim sustavom, mentalne poremecaje i povecéan rizik
od nesreca i ozljeda. Lije€enje obi¢no ukljuCuje kombinaciju medicinske pomodi,

terapije i podrske zajednice ili grupa za samopomoc¢ poput anonimnih alkoholiara.
Ovisnosti se dijele na:

a) psihicke koje karakterizira osjecaj zadovoljstva i Zelja za ponovnom konzumacijom
kako bi se izazvala ugoda i izbjegla neugoda

b) fizicke koje se definira kao stanje prilagodbe na drogu praceno potrebom za
poveéanjem doze kako bi se postiglo djelovanje koje je u poCetku konzumacije
izazivala manja koliina. U slu€aju ne uzimanja sredstva ovisnosti dolazi do
apstinencijskih kriza koje se ocituju i fiziCkim pokazateljima

c) kombinacija psihiCke i fizicke pokazuje da je psihi¢ka ovisnost bliska fizickoj po
manifestacijama, no uzrok nije stvarni, dakle ne mora se raditi o opojnim tvarima.
Covjek moze biti ovisan o jelu, igrama na srecu, televiziji, internetu, poslu, nekom
drugom Covjeku, o bilo ¢emu, a zajedniCka je znaCajka da aktivnosti vezane uz tu

ovisnost mogu postati srediSnji sadrzaj i imbenik njegovoga Zivljenja.
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3.6. Razlozi konzumacije alkohola

Alkoholizam i njegove posljedice danas se proucavaju iz znanstvene perspektive, Sto
je donijelo mnogo informacija o Stetnim utjecajima alkohola na tijelo i zdravlje.
Dugoro€na konzumacija alkohola povezana je s brojnim negativnim ucincima, a
drustvo sve viSe prepoznaje negativne aspekte konzumacije alkohola, osobito u smislu
drustvenih problema poput raspadanja obitelji, siromastva i zdravstvenih komplikacija.
UnatoC sve vecoj osvijeStenosti, konzumacija alkohola ne jenjava, naprotiv, biljezi se
porast medu odredenim skupinama. Razlozi za konzumaciju alkohola su razliCiti,

ukljuC€ujuci kulturne, drustvene i povijesne Cimbenike, kao i osobne motive.

Djeca i mladi se tijekom odrastanja suoCavaju s raznim izazovima, ukljuCujuci i rizike
povezane s drogama. PrimjeCuje se kontinuirani porast upotrebe alkohola i drugih
sredstava medu mladima, kako globalno tako i u nasoj zemlji. PuSenje, konzumacija
alkohola i drugih opojnih sredstava medu adolescentima Cesta su tema razgovora
medu odraslima te Cesto zauzimaju naslovnice novina i medijske priloge. Odrasli
reagiraju na ovu temu na razliCite nacCine - od duboke zabrinutosti i izbjegavanja
otvorenih razgovora do misljenja da je zelja za istrazivanjem i isprobavanjem novih
stvari normalan dio odrastanja. Promatramo i promjene u ulozi obitelji i Skole te sve

vecu osamu mladih ljudi koji su sve viSe ostavljeni sami sebi i utjecaju svojih vrSnjaka.

Socijalna stigma povezana s problemom ovisnosti ¢esto otezava pristup lije€enju i
podrsci. Vazno je educirati zajednicu o rizicima i $tetnim u€incima alkohola kako bi se
smanijila stigma i potaknulo otvoreno razumijevanje i podrska za osobe koje se bore s
ovim problemom. Prevencija i rani intervencijski programi klju¢ni su za smanjenje

Sirenja ovisnosti medu mladima i poboljSanje kvalitete zivota u zajednici.

Dugotrajno konzumiranje pretjerane koliCine alkohola dovodi do razvoja bolesti
alkoholizma. Razlozi pijenja alkohola koje ucenici, studenti i odrasle osobe navode
ovise o dobi osobe koja pije. Adolescenti kao razlog pijenja najces¢e navode pritisak

vrSnjaka i smatraju ga nacinom uklapanja u drustvo.

Miladi Cesto pod pritiskom okoline pocinju konzumirati alkohol. Prema Haroldu,
alkoholi¢ari se mogu podijeliti u Cetiri osnovne skupine, svaka sa svojim specifiCnim

motivima za pijenje:
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1. Drustveni alkoholicari: Oni piju kako bi lakSe uspostavili drustvene kontakte i
osjecali se prihvaceno u drustvu.

2. Reaktivni alkoholi¢ari: Ova skupina pije nakon posebnih dogadaja, Cesto
frustrirajucih ili stresnih, kao nacin za prevladavanje negativnih emocija i
iskustava.

3. Neuroticki alkoholi¢ari: Oni posezu za alkoholom kako bi se oslobodili unutarnje
napetostii stresa, koristeCi ga kao sredstvo za opustanje i umanjivanje tjeskobe.

4. Toksiomanski alkoholi¢ari: Ova skupina koristi alkohol kao sredstvo obrane od
depresije i drugih psihiCkih problema, nastojeCi ublaziti emocionalnu bol i

neugodne osjecaje.

Svaka od ovih skupina pokazuje razliCite obrasce ponaSanja i motivacije za
konzumaciju alkohola, Sto reflektira kompleksnost i raznolikost uzroka alkoholizma

medu ljudima.

Kao i svaki Covjek, adolescent Zeli osjecati pripadnost i biti prihvacen. Zbog tog
osjecaja, mladi su ponekad spremni uciniti stvari koje ih €ine prihvac¢enima u drustvu.
Ako okolina prihvaca pojedinca samo zbog toga Sto pije i uvjetuje druzenje
konzumacijom alkohola, mladi Cesto bez puno razmisljanja posezu za alkoholom.
Stoga je teSko sprijeciti adolescenta da isproba alkohol. Medutim, vazno je razumijeti
da jedna prilika za konzumaciju ne zna¢i odmah da dijete ima ozbiljan problem ili da
Ce imati problema u buduénosti. Bitno je paziti da mladi ne konzumiraju alkohol u
prevelikim koliCinama i da ga ne koriste kao rijeSenje za svoje emocionalne probleme.
[21]
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3.7. Posljedice alkohola i konzumacija u RH

Konzumacija alkohola moze imati ozbiljne i dugotrajne posljedice na zdravlje
pojedinca. Jetra je jedan od organa koji najvise trpi pod utjecajem alkohola. Kroni¢na
uporaba moze dovesti do razvoja masne jetre (steatoza), alkoholnog hepatitisa i ciroze
jetre. Steatoza je pocCetni stadij koji karakterizira nakupljanje masnoca u jetri, dok
alkoholni hepatitis predstavlja upalnu reakciju koja moze biti akutna ili kroniCna, s
potencijalno ozbiljnim ostec¢enjem jetre. Ciroza jetre je napredni stadij u kojem se
normalno tkivo jetre zamjenjuje oziljnim tkivom, Sto moze dovesti do zatajenja jetre i

potrebe za transplantacijom.

Osim jetre, alkohol moze Stetno utjecati na srce i krvozilni sustav. Redovita
konzumacija moze povecati krvni tlak, sto je vazan faktor rizika za razvoj hipertenzije,
sr¢anih udara i mozdanog udara. Takoder, alkohol moze uzrokovati oStec¢enje sréanog
miSi¢a (kardiomiopatija), $to s vremenom moze dovesti do sr€anog zatajenja $to je
vidljivo na slici 12. NeuroloSki sustav takoder nije imun na Stetne ucCinke alkohola.
Kroni¢na konzumacija mozZe uzrokovati smanjenje kognitivnih funkcija, poteSkoce u
pamcenju i koncentraciji te povecati rizik od neurodegenerativnih bolesti poput
Alzheimerove bolesti. Uz to, alkohol moZe imati negativne u€inke na probavni sustav,
uzrokuju¢i probleme poput gastritisa, pankreatitisa (upala guSterace) i

gastrointestinalnih krvarenja. [22]
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Slika 12. Posljedice alkohola na organe [22]

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 godisSnje).
Hrvati konzumiraju viSe alkohola od Britanaca (13,5 litara), Finaca (12,5 litara) i
Njemaca (12,8 litara). [23]
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Agencija Bloomber napravila je listu zemalja u kojima su gradani najskloniji porocima,
na toj listi Hrvatska zauzima visoko 9. mjesto, susjedna Bosna i Hercegovina zauzima

10. mjesto.

Konzumacija alkohola poc€inje ve¢ od najmladih doba, prema medunarodnom
istrazivanju o sklonosti alkoholnoj razbibrizi kod maloljetnika provedenom u
Cetrdesetak zemalja Europe i Sjeverne Amerike, Hrvatska je svrstana zabrinjavajuée
visoko. IstraZivanje je pokazalo kako jedanaestogodisnjaci u Hrvatskoj piju najmanje
jednom tjedno te su na 6. mjestu prema rezultatima istrazivanja. TrinaestogodisSnjaci i
petnaestogodiSnjaci su prema konzumaciji alkohola na 4. mjestu, Sto ih Cini i prvima u
regiji, vise od njih piju samo djeca u Ceskoj, Grékoj i Ukrajini. Osim toga, Hrvatski
adolescentni su apsolutni rekorderi u regiji i svijetu u kategoriji konzumiranja vina
svakoga tjedna. Iz raznih istraZivanja mozZe se uoCiti a je Hrvatska na vrhu svjetske

liestvice po konzumaciji alkohola.

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 kategorijama dominiraju dje€aci koji su skloniji konzumaciji alkohola u toj dobi od
svojih vrénjakinja. Od drzava u regiji spominju se podaci za Makedoniju u kojoj je 9 %
mladih konzumiralo alkohol Cetrdeset ili viSe 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 pi¢a za redom. Madarski adolescenti pokazali su nize 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 pi¢a za redom.

Jedina drzava u regiji koja nadmasiva Hrvatsku je Slovenija u kojoj je ¢ak 23 % mladih
Cesto 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.

Isto istrazivanje je pokazalo da je 21,4 % madarskih srednjoSkolaca i 7,4 %
srednjoskolki popilo pet ili viSe pica u tri ili viSe prilika tijekom trideset dana prije
istrazivanja, dok 44,3 % djecaka i 54,5 % djevoj€ica nije popilo ni jedno pice. 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
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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 godidnje, 24,6 % pilo je viSse od jednom mjesecno, 14,6 % pilo je viSe od
jednom tjedno, 3,5 % pilo je svaki dan dok samo 6 % nije pilo alkohol. U tom
istraZivanju nema podataka za Hrvatsku pa je moguée samo napraviti usporedbu s

podacima koji su navedeni u prethodnom odjeljku.

Prema izvjeS¢u Svjetske zdravstvene organizacije o konzumaciji alkohola u Europi, u
Hrvatskoj se najviSe konzumira vino (47 %) i pivo (37 %), dok 15 % gradana odabire
Zestoka pic¢a. Za razliku od Hrvata, gradani Bosne i Hercegovine u 73 % slu€ajeva
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 Zena. 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 i iznosi 9,6
litara Cistog alkohola po stanovniku na godinu. Bosanci najviSe piju Zestoka pica (73

%) i vrlo rijetko vino (4 %), ¢emu su sigurno razlog kulturne i vjerske razlike.

Unato€ manjoj potrosniji alkohola, u Bosni i Hercegovini viSe muskaraca (5,19 %) i Zzena
(1,23 %) pati od zdravstvenih problema vezanih za konzumaciju alkohola.

Najvjerojatnije je tomu razlog vrsta alkohola koji se konzumira.

Prema istrazivanju Svjetske zdravstvene organizacije u Madarskoj se troSi viSe
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 %). Unato€ sli¢noj potrosniji,
u Sloveniji samo 3,54 % muskaraca i 0,79 % zZena pati od zdravstvenih tegoba vezanih
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uz konzumaciju alkohola i od ciroze jetre na 100 000 stanovnika umire 35,9 muskaraca
i 12,2 Zzene.[23]

Tablica 2. Prikaz konzumacije alkohola u Hrvatskoj naspram susjednih drzava [23]

Zemlja

Hrvatska

Bosna i

Hercegovina

Madarska

Slovenija

Potrosnja
alkohola (litara
¢istog alkohola
po stanovniku
godisnje)

15,1

9,6

16,3

151

Najvise
konzumirano
pice (%)

Vino (47%)

Zestoka pica
(73%)

Vino (40%)

Vino (48%)

Muskarci s
zdravstvenim
problemima
(%)

4,88

519

15,29

3,54

27

Zenes
zdravstvenim
problemima
(%)

1,11

1.23

2,27

0,79

Smrtnost od
ciroze jetre
(na 100,000

stanovnika)

38,8
(muskarci),
11,1 (Zene),
2005. godina

Nema
specifi¢nih
podataka za

cirozu jetre

75,8
(muskarci), 24

(Zene)

359
(muskarci),
12,2 (Zene)



4. DROGA | ALKOHOL NA MJESTU RADA

4.1. Alkohol na mjestu rada

Alkohol na mjestu rada ozbiljan je problem koji moze ugroziti produktivnost, sigurnost,
kao i opcCe zdravstveno stanje zaposlenika. Trovanje smanjuje sposobnost donoSenja
odluka, povecava rizik od nesreCe i ozljeda i naruSava odnose izmedu kolega.
Poslodavci su odgovorni za stvaranje sigurnog i zdravog radnog okruzenja, ukljuujuci
postavljanje jasnih politika i postupaka koji zabranjuju konzumaciju alkohola na mjestu
rada. Efikasne politike za reagiranje i prevenciju ukljuuju testiranje zloupotrebe i
koriStenja alkohola, osposobljavanje zaposlenika o opasnostima alkohola i pruzanje
pomoci zaposlenicima koji se susre¢u s ovim problemima. Politika usmjerena na
zabranu konzumacije alkohola ne bi trebala fokusirati kazne, ve¢ bi trebala poticati
odgovarajuce ponasanje i brigu o individualcima ma medu kolegama. Zaposlenici koji
konzumiraju alkohol na poslu izlazu sebe i svoje kolege nepotrebnim rizicima,
uzrokujuci Stetne posljedice za same nas i organizaciju. U konacnici, radno okruzenje
bez alkohola doprinosi ucinkovitijem, sigurnijem i skladnijem mjestu rada, ali je i dalje
prisutna te konzumacija alkohola na mjestu rada postaje sve vazniji problem s obzirom

na suvremenu industrijalizaciju, motorizaciju i porast broja ozljeda na radu. [24]

IstraZivanja pokazuju da je alkohol ¢esto povezan sa Skolskim uspjehom i radnim
okruzjem. Visok Skolski uspjeh obi¢no je povezan s manjom vjerojatnoScu redovite
konzumacije alkohola medu radnicima. To moze biti posljedica veceg angazmana u
Skoli ili odgovornijeg stava prema radnim obavezama koje dovode do manje vremena
za konzumaciju alkohola. S druge strane, nezaposlene osobe Cesto pokazuju vedi
interes za alkoholom, Sto moze biti povezano s manjkom struktura i obaveza u
svakodnevnom zivotu. Pretjerana konzumacija alkohola primije¢ena je i medu
struCnjacima poput menadzera i lije€nika, $to moze ukazivati na stresne radne uvjete

ili pritisak koji dolazi s njihovim pozicijama.

Vazna uloga u konzumaciji alkohola na mjestu rada ima dostupnost alkohola.
Istrazivanje provedeno medu industrijskim radnicima pokazalo je da je lako unijeti
alkohol na mjesto rada, konzumirati ga tijekom radnog vremena ili pauza. Na primijer,
¢ak 23 % vise menadzera je konzumiralo alkohol na poslu u posljednjim mjesecima,

Sto ukazuje na potrebu za boljom regulacijom i kontrolom.
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Kontrola zaposlenika igra kljuénu ulogu u smanjenju konzumacije alkohola na mjestu
rada. Smanjena kontrola, osobito u noénim smjenama, povezana je s vecom
konzumacijom alkohola medu radnicima. To moze biti posljedica manjka nadzora ili
smanjenja svijesti o posljedicama konzumacije alkohola na radu. Znacajno se razlikuju
politike o alkoholu medu razli€itim radnim organizacijama, kao i svijest poslodavaca i
zaposlenika o ovom pitanju. Mnogi menadzeri nemaju jasne smjernice o alkoholnoj
politici u svojim tvrtkama, Cesto se fokusirajuci na radne procese i sigurnost. Vazno je
educirati i osvijestiti zaposlenike o rizicima konzumacije alkohola na mjestu rada te
osigurati jasne smjernice i mjere kontrole kako bi se smanijili potencijalni problemi

vezani uz alkohol. [25]

Tablica 3. Posljedice konzumacije na mjestu rada [24]

Posljedica

Gubitak volje, interesa i

motivacije za rad

Smanjena fizicka sposobnost

Brzo umaranje i gubitak
koncentracije

Promijenjivo raspolozenje i

emocionalne reakcije

Osteceni odnosi s kolegama

Povrede radne discipline

Globalne posljedice za

drustvo

Opis

Oscba gubi interes za svoj posao te ga obavlja nezainteresirano i povrino.

Umanjena misi¢na snaga, neto¢ne kretnje, usporeni refleksi i gubitak preciznosti

pri poslovima koji zahtijevaju manualnu spretnost.

Promjenjiva paZnja, nepouzdano pamcenje te smanjena sposobnost logi¢kog
razmisljanja.

Raspon raspolozenja od pasivnosti do agresivnih ispada, ¢esto izazvanih

nekontroliranim emocionalnim reakcijama.

Svadljivost, razdraZljivost i napetost prema suradnicima, ¢esto uz okrivljavanje

drugih kao mehanizam obrane za vlastitu konzumaciju alkohola.

Kasnjenje na posao i izostanci koji mogu biti posljedica neprofesionalnog

ponasanja povezanog s konzumacijom alkohola.

Gubitak radnih mjesta, povecana upotreba bolovanja zbog alkoholizma ili
popratnih zdravstvenih problema, te degradacija drustvenog i ekonomskog

statusa.

Preventivnim mjerama nastoji se oCuvati postojeCe zdravlje i sprijeCiti pojava bolesti.
Upotreba alkoholnih pica prihvaceni je oblik ponasanja Covjeka danasnjice i vezana je
uz niz drustvenih obiCaja, s toga je prevencija alkoholizma znatno teza u odnosu na
prevenciju bilo koje druge bolesti. Preventivne mjere nemaju samo zadatak

sprjeCavanja alkoholizma, vec¢ i rano otkrivanje bolesti. Prevenciju je potrebno provoditi
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u svim dobnim skupinama, jasno upozoravajuci na Stetnost alkohola, kao i na potrebu

lijeCenja onih osoba koje su ve¢ postale alkoholicari.

Dok su zakoni usmjereni na zabranu ili kontrolu zlouporabe alkohola na mjestu rada
(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, ve¢ se sve mjere svode na

administrativno-disciplinske postupke u provedbi postojeceg Zakona o zastiti na radu.

Prevenciju mozemo podijeliti na primarnu, sekundarnu i tercijarnu.

4.1.1.Primarna Prevencija

Primarna prevencija je klju¢na za zastitu i poboljSanje drustvenog zdravlja populacije.
Svi ¢lanovi zajednice - pojedinci, obitelji i razli€ite strukture - trebaju aktivno sudjelovati
u preventivnim aktivnostima kako bi postale integrirani dio zivota u zajednici. Cilj
prevencije je stvaranje boljeg okruzenja za Zivot i rad svih ljudi. Socijalno-ekonomske,
pravno-administrativne mjere i obrazovanje kljuéni su elementi primarne prevencije.
Programi za unaprjedenje zdravlja na mjestu rada mogu znacajno smanijiti probleme
povezane s konzumacijom alkohola medu zaposlenicima. Primjerice, programi
usmjereni na smanjenje stresa na poslu i u obitelji, te jaCanje zastitnih faktora, pokazali
su pozitivne rezultate. Nakon Sest mjeseci, sudionici su izvijestili 0 manjem stresu na

poslu, osjecCaju vece socijalne podrske te smanjenoj konzumaciji alkohola.

Uvodenje edukativnih programa o zdravlju, koji podizu svijest o problemima stresa i
konzumacije alkohola medu zaposlenicima, takoder je pokazalo uspjednost. Cak 76 %
radnika koji su prethodno imali problema s prekomjernom konzumacijom alkohola
uspjelo je smanijiti tu naviku nakon sudjelovanja u programima unaprjedenja zdravlja.
Slicni rezultati zabiljezeni su i kod radnika koji su umjereno konzumirali alkohol.

Programi za prevenciju ovisnosti o alkoholu ¢esto se kombiniraju s inicijativama
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usmjerenim na druge vrste ovisnosti. Pri tome je vazno da programi budu prilagodeni
specificnostima radne organizacije te da se usklade s pravilnicima i ciljevima same

organizacije. [26]

4.1.2.Sekundarna Prevencija

Sekundarna prevencija ima za cilj suzbijanje prekomjerne konzumacije alkohola te
prevenciju psihosomatskih bolesti medu osobama sklonoj alkoholu. Ova vrsta
prevencije fokusira se na rano otkrivanje problema i pruzanje odgovarajuceg lije€enja,
Sto znacajno poboljSava prognoze za pacijente. Prema hrvatskom zakonodavstvu,
poslodavci su obvezni osigurati usluge medicine rada svojim zaposlenicima prema
Zakonu o zdravstvenoj zastiti i Planu i programu mjera zdravstvene zastite. Ovo
ukljuCuje redovite preventivne preglede radnika s posebnim naglaskom na ¢imbenike

rizika poput pusenja i alkoholizma.

U borbi protiv problema alkoholizma na mjestu rada kljuéni su posebni programi
podrske zaposlenicima. Ti programi mogu biti inicirani i podrzani od sindikata, uprave
poduzeca ili u suradnji izmedu sindikata i uprave. Vazno je napomenuti da radnici Cesto
imaju vece koristi od programa koji se provode izravno na njihovom mjestu rada u
usporedbi s vanjskim intervencijama. Integrirani pristup na mjestu rada omogucava
bolju prilagodbu programskih aktivnosti specificnim potrebama zaposlenika te

efikasnije upravljanje i prevenciju alkoholizma u radnoj okolini. [26]

4.1.3.Tercijarna Prevencija

Tercijarna prevencija usmjerena je na zaustavljanje daljnjeg napredovanja trajnih
posljedica alkoholizma i na osiguranje da bolesnici budu adekvatno zbrinuti u
kontekstu njihovog radnog okruzZenja i privremene nesposobnosti za rad. Ova vrsta
prevencije obuhvaca sve potrebne medicinske i socioterapijske mjere koje su
usmjerene na stabilizaciju zdravstvenog stanja pacijenta te pruzanje prikladne podrske

u njihovom radnom okruzenju.
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Vazna komponenta tercijarne prevencije je pravovremena procjena invalidnosti i
preostale radne sposobnosti te odredivanje adekvatnog radnog mjesta za bolesnika.
Ovo je kljuéno kako bi se sprijeCilo daljnje pogorsanje zdravstvenog stanja i osiguralo
da bolesnici mogu nastaviti raditi prema svojim moguénostima. Prilagodavanje radnog
okruZzenja i poslova bolesnikovim sposobnostima moze znacCajno doprinijeti
dugorocnoj stabilnosti i povratku u radnu aktivnost nakon razdoblja bolesti uzrokovane

alkoholizmom. [26]

4.2. Droga na mjestu rada

Droge imaju raznolike uCinke na pojedince, a njihovi simptomi mogu varirati od
suptilnih do vrlo ocitih. Radnici koji Cesto dozivljavaju nezgode, pokazuju neuobicajeno
ponasanje te imaju proSirene zjenice ili nerazgovijetan govor, mogu ukazivati na
znakove trovanja drogama. Medu ostalim Cestim indikatorima su iznenadne promjene
raspolozenja , paranoja, staklene oci, ispadanje iz posla, Ceste odsutnosti s mjesta

rada.

Ako radnik sumnja da netko na poslu koristi ilegalne supstance, trebao bi odmah
obavijestiti nadredenog. To moze biti menadzer, Clan sigurnosnog tima ili sluzbenik za
ljudske resurse. Prijavu je moguce uciniti privatno ili izvan radnog vremena, ovisno o

preferencijama radnika koji primjecuje takvu upotrebu ilegalnih tvari.

Vazno je da radnik koji sumnja na upotrebu droga ne osjeca da riskira posao kolege
jer se radi o sigurnosnom riziku za sve radnike. Strah od gubitka posla naj¢eséi je
razlog zasto zaposlenici oklijevaju prijaviti sumnje, $to moZe imati ozbiljne posljedice.
Odgadanje obavjeStavanja nadredenih o upotrebi ilegalnih supstanci moze povecati

rizik od nesreca na mjestu rada. [27]

Prema izvjeS¢u Uprave za tvar i mentalno zdravlje (SAMHSA), gotovo 68,9 % svih
korisnika droga aktivno je zaposleno i sudjeluje na mjestu rada. Zabrinjavajuce je da
treCina zaposlenika svjesno sudjeluje u ilegalnoj prodaji droge na svojim radnim

mjestima.

Koristenje droga znacajno smanjuje sposobnost donoSenja odluka te fiziCki Steti

ljludskom organizmu. Poslodavci se suoCavaju s velikim rizicima pri zapoSljavanju
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osoba koje koriste droge, ne samo zbog potencijalno smrtonosnih ili opasnih nesreca,

vec i zbog financijskih gubitaka.
Posljedice koriStenja droga na radu uklju€uju:

e Smanjen radni u€inak

o Cesto kadnjenje na posao

o Ceste promjene radnih mjesta
e Problemi s produktivnoScu

e Troskovi Stete i naknade radnicima

Ove posljedice ne samo da naru$avaju ucinkovitost i sigurnost na mjestu rada, vec

mogu imati i dugorocne ekonomske posljedice za poslodavce i njihove organizacije.

Pored psihi¢kih posljedica, zloupotreba droga ostavlja duboke tragove i na fizickom
zdravlju. Ovi znakovi €esto imaju dugoro€ne implikacije na funkcionalnost pojedinca u
drustvu, bilo u profesionalnom okruzeniju ili u interpersonalnim odnosima. Prevencija
problema povezanih s drogama temelji se na implementaciji u€inkovitih programa na
mjestu rada. Klju¢ni elementi ovih programa uklju€uju testiranje radnika na droge prije
zapoSljavanja, redovito testiranje tijekom zaposlenja te jasno definirane posljedice za

krSenje pravila.

Vecéa poduzeca Cesto imaju uspostavljene programe za procjenu ili testiranje na droge,
dok mnogi manji poduzetnici to ne mogu financijski podrzati. To je kriti€an propust jer
korisnici droga Cesto preferiraju mjesta rada koja ne provode obavezno testiranje na

droge.

Djelotvorni programi za upravljanje drogama na mjestu rada uklju€uju jasno definirane

postupke za suoCavanje s nezakonitom uporabom droga, ukljuCujuci:

e Testiranje
e Prevenciju

e Postupanje s prekrsajima

Ovi programi ne samo da pomazu u oCuvanju sigurnosti i produktivnosti na mjestu
rada, veC i doprinose stvaranju zdravijeg i sigurnijeg radnog okruzenja za sve

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

pojam nedozvoljene droge precizno definirati u tekstu.

Ovi programi sluze i za upoznavanje nadleznih s postupcima kako bi su svi Clanovi
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 Clanove osoblja o onome $to su oni naucili
iz obrazovnog programa. Svi Clanovi osoblja trebaju razumjeti program i razumijeti
kakva pravila o drogama postoje i sve pojedinosti o testiranju na drogu i pomo¢i koja

im je dostupna.

Obrazovni programi koji mogu biti korisni za zaposlenike su:

e dan svijesti o drogama,
e pisani materijal o supstancama i zlouporabi tvari,

e videozapisi koji se odnose na uporabu droga na mjestu rada.

Kada je rije€ o sigurnosti na mjestu rada i zastiti zaposlenika, neki poslodavci mogu
razmotriti integraciju testiranja na droge i alkohol u svoju organizacijsku politiku,
osobito ako postoji visoki rizik od zlouporabe opojnih droga. lako testiranje moze
stvoriti kulturu nepovjerenja, tehnologije koje se koriste mogu pruziti vazne informacije

o stanju zaposlenika.
Kompleti za Testiranje na Droge i Alkohol:

e Kompleti za testiranje na droge i alkohol dostupni su online i ukljuCuju razliCite
tehnoloske alate:

e Digitalni inhalatori: Koriste se za otkrivanje prisutnosti alkohola u izdahu.
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Detektori alkohola za jednokratnu upotrebu: Mogu se koristiti za brzu provjeru
prisutnosti alkohola.

Usnice (za uporabu s alatom za disanje): Omogucuju prikupljanje uzoraka za
analizu.

Salice za ispitivanje droga: Koriste se za testiranje uzoraka urina i sline kako bi

se otkrila uporaba raznih supstanci.

Vrste Testiranja:

Testiranje urina i sline moze otkriti uporabu Sirokog spektra supstanci ukljucCujuci

kanabis, kokain, opijate, amfetamine, benzodiazepine, tramadol, ketamin, metadon,

metamfetamine i MDM-e.

Vizualne Mjere Procjene:

Osim tehnoloskih alata, nadredeni mogu koristiti i vizualne metode procjene kako bi

identificirali znakove intoksikacije i smanjene funkcionalnosti:

Testiranje osteCenja na terenu: Policija Cesto koristi pet mjera procjene:

1.

O &~ b

Test mjerenja sudionika: Procjenjuje reakciju na svjetlo, veliCinu i opcu
sposobnost sudionika.

Romberg test: Testiranje ravnoteze i procjene vremena.

Testiranje hoda i skretanja: Provjera motorickih funkcija i koordinacije.
Ispitivanje na jednu nogu: Procjena stabilnosti i ravnoteze.

Test prst na nos: Testira koordinaciju i motoriCke sposobnosti.

Ove tehnologije i metode pomazu u o€uvanju sigurnosti radnog okruzenja i zdravlja

zaposlenika, osiguravajuci da mjesta rada budu sigurna i produktivha za sve.[28]
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5.ZAKONSKA REGULATIVA

Zakoni o zastiti na radu u vecini jurisdikcija ukljuCuju odredbe koje se odnose na
konzumaciju alkohola i droge na mjestu rada. Evo nekoliko klju¢nih ta¢aka koje se

Gesto nalaze u takvim zakonima:

1. Zabrana konzumacije alkohola i droga:

o Poslodavci su obavezni osigurati da se na mjestu rada ne konzumira
alkohol ili droge. Zaposlenicima je zabranjeno konzumirati ili biti pod
utjecajem alkohola i droga tokom radnog vremena.

2. Testiranje na prisustvo alkohola i droga:

o Poslodavci imaju pravo provoditi nasumiéna ili redovna testiranja na
prisustvo alkohola i droga kod zaposlenika, posebno u slu€ajevima kada
postoji sumnja da je radnik pod utjecajem.

3. Edukacijai obuka:

o Poslodavci moraju organizirati redovne edukacije i treninge za
zaposlenike o opasnostima konzumacije alkohola i droga te kako one
mogu utjecati na sigurnost na mjestu rada.

4. Politike i procedure:

o Poslodavci su obavezni razviti jasne politike i procedure koje se odnose
na konzumaciju alkohola i droga, ukljuCujuci disciplinske mijere za
krSenje tih politika.

5. Pruzanje podrske:

o Poslodavci trebaju osigurati dostupnost programa za pomoc
zaposlenicima koji se bore s ovisnoS¢u, kao Sto su savjetovanje ili
rehabilitacija.

6. lzvjestavanje o incidentima:
o Poslodavci moraju voditi evidenciju i izvjeStavati nadleznim tijelima o

incidentima vezanim za konzumaciju alkohola i droga na mjestu rada.

Primjeri ovih odredbi mogu se naci u zakonima o zastiti na radu razliCitih zemalja. Na
primjer, u Hrvatskoj, Zakon o zastiti na radu (Narodne novine 71/14, 118/14, 94/18,
96/18, 140/20) sadrzi odredbe koje se odnose na konzumaciju alkohola i droga.

Konkretno, ¢lanak 57. tog zakona propisuje da radnik ne smije biti pod utjecajem
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alkohola, droga ili drugih sredstava koja mogu utjecati na njegovu sposobnost za rad,
te da poslodavac moze provoditi testiranje na prisustvo tih sredstava u organizmu

zaposlenika.

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 nadlezna redarstvena sluzba.

Potrebno je osigurati da se u vrijeme rada ne piju alkoholna pica 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.(Clanak 24.)
Potrebni je provoditi zakone vezane uz zabranu koristenja Stetnih sredstva ovisnosti

1) Radnik u vrijeme rada ne smije biti pod utjecajem alkohola i drugih sredstava

ovisnosti niti ih smije unositi na mjesto rada

2) Poslodavac je obvezan provoditi zabranu zlouporabe alkoholnih pic¢a i sredstava

ovisnosti na mjestu rada prikladnim mjerama, a osobito:

3) obavjescivati radnika o Stetnosti sredstava ovisnosti i njihovom utjecaju na radnu

sposobnost

4) suradivati s njegovim ovlastenikom, struénjakom zastite na radu, specijalistom
medicine rada i povjerenikom radnika za zastitu na radu, pri provodenju mjera
sprjeCavanja zlouporabe sredstava ovisnosti i sprje€avati konzumaciju alkoholnih
pi¢a i1 drugih sredstava ovisnosti tijekom rada i provoditi zabranu njihovog

unosSenja u radne prostorije i prostore

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

potrebama
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6) 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.

Radnik pod utjecajem sredstava ovisnosti ili alkohola mora biti privremeno udaljen s
mjesta rada, no ako odvija napustiti mjesto rada, radnika ¢e, po pozivu poslodavca,

udaljiti nadlezna redarstvena sluzba.

Provjera utjecaja alkohola ili drugih sredstva ovisnosti kod radnika provodi se
alkometrom ili drugim odgovaraju¢im uredajem, metodom ili sredstvom. Tijekom
provjere ako radnik odbije pristup, smatra se da je pod utjecajem alkohola ili drugih

sredstava ovisnosti.

Prema Zakonu o zastiti na radu nov€anom kaznom c¢e se kazniti za prekrsaj
poslodavac pravna osoba ako ne provodi zastitu nepusaca od djelovanja dima
duhanskih i srodnih proizvoda, biljnih proizvoda za pusenje i para elektronickih cigareta
te ako ne sprije€i pusenje na radnim sastancima ili na mjestu rada. Isto tako ako ne
provodi zabranu zlouporabe alkoholnih pica i sredstava ovisnosti na mjestu rada

prikladnim mjerama [29]
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6.EKSPERIMENTALNI DIO

6.1. Problem

U ovom diplomskom radu provedena je anketa medu odredenim brojem ljudi koji su
zaposleni u razli¢itim sektorima. Preispituje se njihovo misljenje o koriStenju opojnih

sredstava i alkohola te iskustva u radnoj okolini na tu temu.

6.2. Cili

Cilj ovog istrazivanja je prikazati osvijeStenost zaposlenika o koristenju opojnih

sredstava i alkohola na mjestu rada te kako je ureden nacin testiranja u njihovoj tvrtki.

6.3. Zadaci

Zadatak ankete je vidjeti kako zaposlenici konzumiraju alkohol i opojna sredstva izvan

i na mjestu rada.

6.4. Metoda

Metoda na kojoj se bazira istrazivanje je anonimni anketni upitnik medu zaposlenicima
u raznim sektorima. Anketa se sastoji od 22 pitanja, a podaci dobiveni kroz odgovore

na pitanja koriste se isklju€ivo u svrhe diplomskog rada

6.5. Uzorak

Anketa je provedena na uzorku od 45 ljudi koji su anonimno odgovarali na postavljena

pitanja. Njihova Zivotna dob je 18 — 66 i viSe godina.

6.6. Analiza

Dobiveni podaci uneseni su u racunalni program Microsoft Office Excel gdje su

pripremljeni i obradeni.
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6.7. Rezultati

Istrazivanje je provedeno na temelju anketnog upitnika zaposlenika u viSe tvrtki kako
bi se prikazalo na koji nacin razli¢ita okolina provodi zastitu i prevenciju od opojnih
sredstava (alkohola i droga). Anketa je bila anonimna i dobrovoljna te su u istrazivanju

sudjelovali zaposlenici raznih sektora.

U istraZivanju je sudjelovalo 45 ispitanika, a od toga je bilo 23 Zene $to ¢ini 51,1 %,

dok je muskaraca bilo 22 Sto je 48,9 %. Rezultati su prikazani u grafu 1.

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%

48,9% 51,1%

30%
20%
10%

0%

M z

Graf 1. Raspodjela spola zaposlenika

Kako bi prikazali starosnu dob ispitanika (graf 2.) ispitanici su podijeljeni u Sest skupina
po rasponu godina. NajviSe ispitanika je u starosnoj dobi izmedu 36 — 45 godina, dok
je najmanije ispitanika od 66 godina naviSe.
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Graf 2. Raspodjela starosne dobi zaposlenika

Kroz sljedece grafove je prikazana usporedba izmedu korisnika alkohola i droge.
Grafovi nam prikazuju kako samo jedan ispitanik koristi drogu $to je pohvalno, dok je

sa alkoholom situacija malo drugacija. Njih nesto vise od 60 % konzumira alkohol.
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Graf 3. Prikaz odgovora ispitanika na Graf 4. Prikaz odgovora ispitanika na
pitanje konzumiraju li alkohol pitanje konzumiraju li droge
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Graf 5.Graficki prikaz koliko ¢esto
ispitanici konzumiraju alkohol

Ispitanici koji konzumiraju alkohol najées¢e su odgovarali da ga konzumiraju nekoliko
puta mjesecno. Pretpostavka je ta da su to na druZenju s prijateljima i obitelji, dok je
dosta zabrinjavajuci podatak da ih preko 35 % konzumira svaki dan ili vise puta tjedno

(graf 5.) Ispitanik koji konzumira drogu, drogira se viSe puta tjedno Sto takoder je vrlo

alarmantan podatak (graf 6.)
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Graf 9.Raspodjela simptoma ispitanici Graf 10.Graficki prikaz najcesce
osjecaju nakon koristenja droge konzumiranih droga

Simptom koji se najéeSce pojavljuje kod ispitanika koji konzumiraju alkoholna pi¢a je
euforija do koje dovede alkohol u organizmu, dok njih 65 % se izjasnilo kako nema
nikakve simptome (graf 7.). Pi¢e koje naj¢eSce konzumiraju je vino, ali takoder i ostala
pi¢a kao Sto su pivo i Zestoka pic¢a su zastuplijena u velikoj mjeri od preko 40 %.
Marihuana je droga koju jedini ispitanik konzumira (graf 10.) $to mu izaziva posljedice

oteZanog govora
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Graf 11. Graficki prikaz odgovora Graf 12.Graficki prikaz odgovora
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Graf 13.Grafi¢ki prikaz odgovora na Graf 14.Graficki prikaz odgovor na
pitanje jesu li konzumirali alkohol za pitanje jesu li konzumirali droge za
vrijeme radnog vremena vrijeme radnog vremena

Svakako je pozitivan podatak kako od 100 % ispitanika korisnika alkohola njih 96,6 %
nisu doSli na posao pod utjecajem alkohola (graf 11.), dok od njih 3,4 % koji su dosli

Sto je ekvivalentno otprilike troje ljudi, samo jedna osoba je konzumirala alkohol za
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vrijeme radnog vremena (graf 13.). Ispitanik koji konzumira drogu doSao je na posao

pod utjecajem droge te ju je koristio i na mjestu rada (graf 12. i graf 14.)
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Graf 18.Prikaz koliko ¢esto poslodavac
provodi testiranje na droge

Graf 17.Prikaz koliko ¢esto poslodavac
provodi alkotestiranje na mjestu rada
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Ispitanicima je postavljeno pitanje o provodenju alkotestiranja na mjestu rada. Od 29
ispitanika ¢ak njih 21 Sto iznosi preko 72 % je odgovorilo da poslodavac ne provodi
alkotestiranje Sto je dosta zabrinjavaju¢i podatak, dok se kod njih 9 alkotestiranje
provodi. Od 9 ispitanika koji su odgovorili da se na njihovom mjestu rada provodi
alkotestiranje najviSe ih je odgovorilo da se provodi jednom tjedno Sto iznosi 10,3 %
odgovora ispitanika. Ostalih 6 su dogovarali da se alkotestiranje obavlja periodi¢no

kroz odredeno vrijeme od 3 do 6 mjeseci (graf 17.)

Kod testiranja na droge na mjestu rada osoba je dogovorila da poslodavac provodi
testiranje na drogu na mjestu rada (graf 16.), a poslodavac testiranje provodi svakih 6

mjeseci (graf 18.).

Konzumacija alkohola i opojnih sredstava uvelike utjeCe na sigurnost i kvalitetu
izvedbe posla. Jedan od razloga je da smanjuje koncentraciju, povec¢ava sklonost
greSkama te smanjuje brzinu refleksa. 97,8 % $to je 44 korisnika od 45 smatra kako
konzumacija sredstava ovisnosti utje€e na samu izvedbu, te sigurnost i kvalitetu rada
dok se jedna osoba s time ne slaze (graf 19.). Veliki broj radnika je osvijeSten o

situacijama do koje konzumacija sredstava moze dovesti.

100% 97,80%

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

0,
10% 2,20%

Da Ne

0%

Graf 19.Raspodijela odgovora na pitanje o utjecaju konzumacije sredstava ovisnosti
droge i alkohola) na sigurnost i kvalitetu obavljanja posla
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Produktivnost radnika bitan je faktor na mjestu rada. Veca produktivhost omogucava
bolju i kvalitetniju proizvodnju te obavljen rad. Na pitanje o produktivnosti na mjestu
rada ako bi se eliminirala konzumacija sredstva ovisnosti njih 75,6 % smatra kako bi
se eliminacijom sredstava povecala produktivnost, dok 22,2 % nisu sigurni u to. Samo
jedna osoba ne smatra kako bi se povecala produktivhost eliminacijom sredstava

ovisnosti (graf 20.).
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Graf 20.Graficki prikaz misljenja zaposlenika o eliminaciji konzumacije sredstava
ovisnosti (alkohola i droga) ovisno o produktivnhosti na mjestu rada

Kod provodenja prevencije u obliku seminara/radionice na mjestu rada 84,4 %
ispitanika je odgovorilo negativno Sto znaci da se poslodavac ne trudi potaknuti
zaposlenike na edukaciju i prikazati im negativne u€inke droge i alkohola (graf 21.) Na
pitanje o ucestalosti provodenja, ispitanici koji su odgovorili potvrdno o provodenju
prevencije su odgovorili kako poslodavac jednom godiSnje ili neSto i rjede provodi

prevenciju.
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Graf 21.Graficki prikaz ispitanika na pitanje provodi li poslodavac prevenciju (alkohol i
droga) kroz seminare/radionice na mjestu rada
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Graf 22.Grafi¢ki prikaz ispitanika na pitanje koliko ¢esto poslodavac provodi
prevenciju alkohola i droga na mjestu rada
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7. ZAKLJUCAK

Utjecaj sredstava ovisnosti na mjestu rada ima posljedice, kako za pojedinca tako i za
organizaciju. Na individualnoj razini, zaposlenici koji konzumiraju sredstva ovisnosti
izloZeni su povecanom riziku od smanjenja produktivnosti, povecanja izostanaka te
loSijih odnosa s kolegama. Fizi¢ke i psihicke posljedice uzimanja droga i alkohola mogu
rezultirati ozbiljnim zdravstvenim problemima, koji dodatno opterecuju zdravstveni
sustav te povecavaju troskove za poslodavce. Ovisnost o tim sredstvima takoder moze
dovesti do ozbiljnih poremecaja u radnom okruzenju, kao $to su nesrece na radu ili
konflikti medu zaposlenicima. Ovisnost moZe unistiti karijeru pojedinca i znacajno

utjecati na njegovu financijsku stabilnost i drustveni Zivot.

Kako bi se ucinkovito suocili s ovim problemom, poslodavci trebaju implementirati
strategije prevencije i intervencije. To ukljuCuje edukaciju zaposlenika o opasnostima
sredstava ovisnosti, uvodenje programa za pomoc¢ zaposlenicima koji se bore s
ovisnoSc¢u te postavljanje jasnih pravila i smjernica o konzumiranju tih sredstava na
mjestu rada. UspjesSne intervencije ne samo da pomazu u zastiti zdravlja i sigurnosti
zaposlenika, ve¢ i u odrZavanju visoke razine profesionalizma i produktivnosti u
organizaciji. Samo kroz zajednic¢ke napore moguce je stvoriti zdravo i sigurno radno
okruzenje u kojem svaki pojedinac moze ostvariti svoj puni potencijal bez utjecaja
ovisnosti. Dugoro¢no, ulaganje u prevenciju i rehabilitaciju ne samo da poboljSava

kvalitetu Zivota zaposlenika, ve¢ i osigurava odrzivost i uspjeh organizacije na trzistu.

Anketno istrazivanje provedeno medu zaposlenicima viSe sektora pokazalo je da
vecina ispitanika smatra kako bi produktivnost bila ve¢a ako bi se eliminirala
konzumacija alkohola na mjestu rada. Isto tako, vecina ispitanika prepoznaje vaznost
podizanja svijesti o utjecaju alkohola na mjestu rada, Sto upucuje na potrebu za

edukativnim programima i preventivnim mjerama.
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Zakonska regulativa kao jedna od vaznijih aspekata koja zabranjuje konzumaciju
sredstva ovisnosti tijekom radnog vremena nije dovoljna ako nije upotpunjena aktivnim

naporima poslodavca da educira zaposlenike i stvore nultu toleranciju u organizaciji.

Ovaj rad pruza dublje razumijevanje problema sredstva ovisnosti na mjestu rada i nudi
smjernice prevencije u organizacijskom kontekstu. Vazno je nastaviti s istrazivanjima i
primjenom inovativnih pristupa koji ¢e pomoci u smanjenju KoriStenja sredstva

ovisnosti i unapredenju sigurnosti i produktivnosti zaposlenika.
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