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NJEZI DJECE KOD INTOKSIKACIJE PSTHOAKTIVNIH
SUPSTANCI
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Uporaba psihoaktivnih supstanci je rasirena posljednjih nekoliko desetlje¢a. Pojava
rizicnog ponasanja karakteristicna je za adolescente. Od svih oblika rizicnog ponasanja u
adolescenciji, narocito se izdvaja upotreba psihoaktivnih supstanci - cigareta, alkohola i
ilegalnih psihoaktivnih sredstava. Ovakva ponasanja kod djece sve vise postaju epidemio-
loski problem a razlog tome je karakteristika drustvenog konteksta u kome djeca odrastaju.
Cilj ovog rada je ukazati na c¢injenicu da su osobe mlade zZivotne dobi podlozne utjecaju
i konzumiranju psihoaktivnih supstanci. U ovom radu su opisane najcesce intoksikacije
psihoaktivnim supstancama, kao i njihov Stetni utjecaj na zdravlje mladih osoba. Eksperi-
mentiranje s psihoaktivnim supstancijama u adolescentskom uzrastu je vrlo rizicno, mada
se Cesto smatra bezazlenim od strane mladih. Vazno je navesti da je dobna granica pocetka
upotrebe psihoaktivnih supstanci sve niza.

Deskriptori: ADOLESCENCIJA, PSTHOAKTIVNE SUPSTANCE, RIZICNO PONASANJE

ZASTO SU MLADI ranije pokazuju i druga rizi¢na ponasanja
RIZICNA SKUPINA? kao pusenje, uzimanje marihuane te losiju
komunikaciju u obitelji. Motivi zbog kojih
pojedinac odlucuje uzimati bilo koje sred-
stvo vrlo su razli¢iti. U razdoblju adoles-
cencije, izmedu djetinjstva i zrelosti, mladi
u potrazi za svojim odraslim identitetom
sve vise izmice kontroli roditelja, suprot-
stavljaju¢i se njihovom autoritetu,prkose,
ne zele postivati roditeljska pravila impe-
rative zele sve vise slobode u svojim po-
stupcima. U periodu adolescencije roditelji
od strane djeteta bivaju testirani na nacine
o kojima nisu ni sanjali. Brojne studije su

Adolescencija je razdoblje izmedu
pocetka puberteta i odrasle dobi, koja za-
pocinje oko 11.-13. g. i koja traje do 18.-20.
g. Cesto se smatra emocionalno vrlo in-
tenzivnim i nerijetko stresnim razdobljem.
Jedna od temeljnih znacajki rizi€énog pona-
Sanja u djece i mladih je njihova ispreplete-
nost i medusobna povezanost, $to je potvr-
deno brojnim nacionalnim istrazivanjima.
Tako mladi koji stupaju u spolne odnose
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depresivnost, beznadeznost, niska toleran-
cija na frustraciju, nemoguénost primjere-
nog izrazavanja emocija. Mlade depresiv-
ne osobe traze u psihoaktivnim supstanca-
ma olak$anje i pokusavaju se osjecati bolje.

EKSPERIMENTIRANIJE SA
PSIHOAKTIVNIM SREDSTVIMA

Pusenje

Pusenje cigareta zapocCinje najce-
S¢e u ranoj adolescenciji. Rijetki pojedinci
zapoc¢inju pusiti u odrasloj dobi, dok veci-
na prvi put popusi cigaretu, prije zavrset-
ka srednjoskolskog obrazovanja. Razlozi
zbog kojih mladi zapoCinju pusiti nisu
jednostavni. Jedan od najceséih razloga
pocetka pusSenja je to Sto se pusenje do-
zivljava kao odraz zrelosti i nezavisnosti.
Za pocetak navike puSenja u mladih ipak
su od najveceg znacenja utjecaj vrinjaka,
roditelja i sl. Kako je puSenje desetlje¢ima
bilo drustveno prihvatljiva navika stariji su
Cesto tolerantniji prema pusenju nego pre-
ma drugima sredstvima koja mogu uzroko-
vati ovisnost.

Cesto se ovisnost o pusenju duha-
na shvac¢a manje ozbiljno od drugih tipova
ovisnosti, a razlog je taj $to je socijalno pri-
hvatljivo, faze akutne intoksikacije su rela-
tivno rijetke. Odnos mladih prema pusenju
dijelom je odraz i stava javnosti prema pu-
Senju. Iako su odluke o pusenju na javnim
mjestima 1 u ugostiteljskim objektima jos
uvijek djelom kontraverzne, puSenje se
uglavnom vise ne dozivljava kao nedvojbe-
no prihvatljiva drustvena navika.

Alkohol

Alkoholizam je danas najcesc¢a bo-
lest ovisnosti s kojom se pojedinci i drus-
tvo moraju boriti i to je prvo sredstvo ovi-
snosti s kojima djeca dolaze u dodir. Rana
upotreba alkohola nosi rizik od stjecanja
pijenja alkohola kao navike, a oni §to su

poceli ranije piti u zivotu imaju veci rizik
da ¢e se tijekom zivota propiti od onih koji
su s uporabom alkohola zapoceli kasnije.
Pracenje navika pijenja ukazuje na to da
postoji porast medu adolescentima. Objas-
njenje takvog kretanja pijenja nije jedno-
stavno, no dio razloga je sigurno u vrlo
tolerantnom stavu naseg drustva prema al-
koholu. Tako u Hrvatskoj zakonski propisi
zabranjuju prodaju i posluzivanje alkohola
maloljetnicima, oni se ne postuju. Medijski
utjecaj reklama za pivo koje su vrlo poticaj-
ne i privlac¢ne te upravo usmjerene mladi-
ma, jos§ su jedan utjecajni ¢cimbenik.

Karakteristicno za naSe podneblje
Cesto pijenje alkohola uz obroke, medutim
u mladih je pa tako i u ¢itavoj Europi pri-
sutno ekscesno pijenje (binge drinking) de-
finirano kao pijenje 5 ili vise pica za redom
u jednoj epizodi pijenja. Tom pijenju je cilj
Sto prije djelovanje alkohola. Velika koli-
¢ina alkohola u kratko vrijeme moze dje-
lovati na psihofizi¢ko stanje te uzrokovati
ponasanje i postupke koje osoba inace ne bi
ucinila. Mladi ne piju da bi se osjecali lose,
da bi im bilo zlo ili da bi dozivili prometnu
nezgodu. lako su svjesni da prekomjerna
upotreba alkohola moze imati nezeljene
posljedice, ocekivanja mladih s njihovog
stajaliSta su pozitivne. Mladi piju jer se to
mora probati, da bi se osjecali dobro, jer je
to "cool". Ako je poruka drustva da se upo-
treba alkohola vrlo otvoreno tolerira, nema
razloga da mladi misle kako je to za njih
Stetno 1 koje mogu biti posljedice.

Psihoaktivne droge

Jedno od najrizi¢nijih ponaSanja u
adolescenciji je eksperimentiranje psiho-
aktivnim drogama. Ova izuzetno znacajna
razvojna faza Cesto se naziva i periodom
eksperimentiranja u razli¢itim oblicima
rizi¢nog ili problemati¢nog ponaSanja, pri
¢emu se prvenstveno misli na upotrebu
psihoaktivnih supstanci. Prema definiciji
Svjetske zdravstvene organizacije psiho-
aktivna supstanca ili droga je svaka sup-
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stanca biljnog ili sintetickog porijekla koja
kada se unese u organizam moze modifici-
rati jednu ili vise funkcija. Sve zemlje su
suogene s rasprostranjenom zlouporabom
psihoaktivnih supstanci kao novim i mo¢-
nim oblikom starog problema. Ve¢ina ado-
lescenata pocinje pusenje marihuane, piju-
¢i alkohol ili uzimajuci tablete Ecstazy-a.
Spoznaja o budué¢im negativnim i Stetnim
posljedicama je odsutna. Uobicajeni nacin
razmisljanja je "to je samo zabava", "ja to
mogu kontrolirati".

O utjecajima na ponaSanje mladih
ima mnogo teorija i istrazivanja, te iako je
za prihvacanje stavova, normi, moralnih
i etickih vrijednosti i dalje najpresudniji
utjecaj obitelji, komunikacije unutar obite-
lji i pravila ponaSanja. Programi prevencije
ovisnosti trebali bi sveobuhvatnije uklju-
¢ivati sva sredstva jer se djelovanjem na
cjelokupno ponaSanje mogu sprijeciti vise-
struke posljedice.

ETIOLOGIJATRAZVOJ
OVISNOSTI

Poznavanje etiologije ovisnosti i
klinickog tijeka bolesti bitno je za razumi-
jevanje ispravnog pristupa u provodenju
prevencije. Ako se zadovoljavanje potrebe
za ugodom ne osigura na "prirodan" na-
¢in, a dijete pravodobno ne bude upuéeno
u sve opasnosti kojima se izlaze, kod sva-
kog djeteta postoji rizik od skretanja pre-
ma ovisnickom ponasSanju. Oni uglavnom
izjavljuju da su razlozi za prvo eksperi-
mentiranje s psihoaktivnim supstancama
znatizelja 1 pozitivna oc¢ekivanja.

Uzimanje psihoaktivnih supstanci
stvara privid socijalne pripadnosti i zajed-
nistva, $to je obic¢no veliki problem mladi-
ma, naro¢ito onima s niskim samopouzda-
njem i s osjecajem depresije i anksioznosti.
Ovisnost ne poznaje rase, spol, ekonomsko
stanje, zivotnu dob ili nacionalnost. Mno-
gi strucnjaci smatraju da je dob od 12-25
godina doba visokog rizika. Jedna od naj-

znacajnijih faktora je neto¢na informacija
i nedovoljno znanje o djelovanju i Stetnim
ucincima psihoaktivnih supstanci.

Kako zapocinje i
zasto se nastavlja?

Veéina adolescenata poCinje s pu-
Senjem marihuane pijuéi alkohol. Dok ek-
sperimentiranje u po¢etku ima blagotvorne
i ¢esto "ugodne" posljedice i efekte, ado-
lescent ulazi u svijet s neosnovanom ilu-
zijom 1 uvjereno$¢u da moze kontrolirati
daljnju upotrebu psihoaktivnih supstanci.
Spoznaja o budué¢im negativnim i Stetnim
posljedicama je odsutna. Uobicajeni nacin
razmisljanja je "To je samo zabava", "ja to
mogu kontrolirati". Obezvrjeduju iskustva
odraslih a nemaju dovoljna osobna isku-
stva. Htjeli bi Zivjeti jako, osjetiti Zivot u
punoj snazi. Zapravo htjeli bi da im bude
drugacije 1 da budu drugaciji, a sve §to im
se nudi, toliko je ve¢ poznato i dosadno da
frustrira i boli svojom predvidljivoscu.

Ako mladi u tom razdoblju ne isku-
Saju droge i sl., najvjerojatnije nikad i nece.
Uz pravilan obiteljski utjecaj iznimno je
vazna i Skola. Potrebno je da nastavni pro-
grami sadrze viSe spoznaja o metodama
prevenciji uzimanja psihoaktivnih sup-
stanci.

RIZICNI I ZASTITNI CIMBENICI
ZLOUPORABE DROGA

Ucinkovita prevencija ovisnosti po-
drazumijeva djelovanje kojim se utjece na
uzroke tog fenomena. Uz drustvene ¢imbe-
nike, kao $to su ponuda i dostupnost dro-
ga funkcioniranje pravne drzave, utjecaj
medija, kvaliteta zivota i standard te mo-
ralno stanje drustva veliki utjecaj na rizik
od zlouporabe sredstava ovisnosti ima po-
zicija obitelji u zajednici 1 funkcionalnost
obiteljskog odgoja.
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Zastitni ¢imbenici

U faktore rizika naj¢esce se ubrajaju

Cvrste i pozitivne obiteljske veze. e Pritisak vrSnjaka kao jak rizi¢an faktor
za pocetak upotrebe i zloupotrebe dro-
Nadzor roditelja nad aktivnostima nji- ga P P P
hove djece i njihovih vr$njaka.
. . . . e Marginalne grupe kojima mladi pripa-
Jasna pravila ponasanja koja se dosljed- da'ug Erupe X0J pPUp
no provode unutar obitelji. -
Ukljucenost roditelja u zivot njihove ¢ Gr.up cu kojima se zloupotrebljavaju
dicce psihoaktivne supstance.
Gvrste veze s institucijama poput Skole e Ostale asocijalne skupine sa izrazito
i vierskih organizacija negativnim stavovima prema pozitiv-
nim drustvenim institucijama.
Usvajanje (prihvacanje) ustaljenih nor- ) o )
mi o uporabi droge. e Dostupnost psihoaktivnim supstanci.
e Tolerantan odnos SkoleyvrSnjaka i za-

Rizi¢ni ¢imbenici

Kaoti¢na obiteljska okolina,posebno
takva u kojoj roditelji zlorabe drogu ili
boluju od dusevnih bolesti.

Neucinkovitost roditeljstvo, posebice s
djecom teske naravi ili s poremecajem
u ponasanju.

Nedostatak veza roditelj - dijete i nedo-
statak odgoja.

jednice u odnosu na upotrebu droga.

Partnerski odnos u kojima se zloupo-
trebljava droga.

Psiholoski faktori (licnost)

Postoje neke osobine li¢nosti koje

pod odredenim okolnostima mogu usmje-
riti pojedinca da eksperimentira sa psiho-
aktivnim supstancama. Najc¢esce se spomi-

. N . . nju:
Neprikladno, povucéeno ili agresivno
ponasanje u razredu. e Nesigurnost
Neuspjeh u skolovanju. e Agresivnost
Lose sposobnosti (vjestine) snalazenja e Uznemirenost
u drustvu. "
e Povucenost
Druzenje s vr$njacima koji su skloni .
.. . e Depresivnost
devijantnom ponasanju.
oo o e Usamljenost
Opazanje odobravanja i uporabe droge
unutar obitelji, posla Skole, vrsnjaka i e Napetost
zajednice. .
J e Manjak samokontrole
Socijalno okruzenje e Manjak samopouzdanja
e Siromasne socijalne vjestine

U sirem socijalnom okruzenju isto-

vremeno su prisutni i faktori rizika i fak-
tori zastite.
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PRISTUP AKUTNO OTROVANOM
BOLESNIKU

Akutna otrovanja u djece nisu rijet-
ka pojava s kojom se susrece lije¢nik. Pre-
ma karakteru, intervenciji i zbrinjavanju
ubrajaju se u hitna stanja. Akutna otrova-
nja u djece dijele se u dvije skupine; nena-
mjerna i namjerna otrovanja. U djece iznad
10 godina susre¢emo se s namjernim otro-
vanjima, najéesce je rije¢ o adolescentima.
Za razliku od slucajnih trovanja, ovdje se
radi o ingestiji viSe supstanci, ponekad u
kombinaciji s alkoholom, te su ¢esca teska
otrovanja. NajceSce se radi o namjernom
uzimanju vece koli¢ine razli¢itih vrsta li-
jekova ponekad praceno ozbiljnim psihija-
trijskim zbivanjima i nerijetko samoozlje-
divanjem.

U pozadini takvih zbivanja moze se
prepoznati karakteristi¢ni obrazac ponasa-
nja adolescenata koji prolaze najvulnera-
bilniju fazu odrastanja ¢esto praceno kri-
zama odrastanja, poremecajem obiteljske
dinamike, problemima vezanim uz $kolo-
vanje, emocionalne krize.

Pocetna evaluacija akutno
otrovanog ukljucuje

e Prepoznavanje otrova

e Identifikaciju ukljucene tvari
e Procjenu ozbiljnosti otrovanja
e Prognozu moguce toksicnosti

Kratak orijentiraju¢i fizikalni pre-
gled radi identificiranja neposrednih mjera
za stabilizaciju bolesnika ukljucuje; vitalne
znakove, stanje svijesti, veli¢inu zjenica,
krvni tlak, puls, sréani ritam vrstu i fre-
kvenciju disanja saturaciju periferne krvi
kisikom pulsnim oksimetrom. U slucaju
da nema znakova zivota zapocinje se ABC
kardiopulmonalno ozivljavanje.

ZADACI MEDICINSKE SESTRE U
ZBRINJAVANJU PACIJENTA

e SpecifiCnosti u radu medicinske sestre
je u stalnom nadopunjavanju i priku-
pljanju novih podataka u svrhu nadopu-
njavanja anamnestickih podataka. Tako
bi anamneza trebala biti najkorisniji
izvor informacija o dogadaju u slucaju
namjernog otrovanja bolesnik nije naj-
pouzdaniji izvor, ili je najéesée bez su-
vislog kontakta i ne moze dati podatke
o dogadaju koji je prethodio tom trenut-
nom stanju.

e Uzimanja heteroanamneze od roditelja
ili druge pratnje. Svakodnevno smo
svjedoci nepostojanja anemneze, te
nepouzdanost heteroanemneze o akut-
nom otrovanju djeteta.

e Specificni odgovori na pitanja koje me-
dicinska sestra treba prikupiti su:

= Kada i ¢ime je dijete otrovano?

= Kada je bio zadnji obrok prije trova-
nja (vrsta i koli¢ina hrane)?

= Kojim je putem unesen otrov u or-
ganizam?

= Koliko je uneseno otrovne tvari u
organizam i $to su roditelji primije-
tili kod djeteta?

= Sto je poduzeto prije pocetka aktiv-
nih mjera lijeCenja?

= Jeliambalaza otrovane tvari bila na
raspolaganju?

LIJECENJE AKUTNO OTROVANOG
BOLESNIKA

Odsutnost simptoma i znakova otro-
vanja kratko vrijeme nakon ingestije lijeka
ili otrova ne iskljucuje otrovanje. Terapijski
ciljevi lijecenja ukljuéuju:

e Potporu vitalnih funkcija.

e Prevenciju daljnje apsorpcije otrova.
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e Poticanje eliminacije otrova.
e primjenu specificnih antidota.

e Prevenciju ponovnog izlaganja lijeku
ili otrovu.

Povoljan odgovor na primjenu anti-
dota katkad ima dijagnosticku vrijednost.
Optimalno lije¢enje akutnog otrovanja ovi-
si 0 uzroku otrovanja i njegovoj toksi¢no-
sti, tezini samog otrovanja i vremenskom
periodu izmedu izlozenosti lijeku ili otro-
vu i klinicke prezentacije otrovanja.

Ovisno o etiologiji postupci i meto-
de koje provodi medicinske sestre su:

e Sudjelovanje u reanimaciji.

e Priprema pribora i sudjelovanje u lava-
Zi 1 aspiraciji zeluca.

e (Odrzavanje prohodnosti disnih putova.
e Pracenje vitalnih funkcija.
e Uporaba terapije kisikom.

e Uspostava venskog puta i unesene te-
kuéine.

e Uzimanja materijala za toksikolosku
analizu.

e Biljezenje diureze, koli¢ine.

e Osiguranje pravilnog polozaja djeteta
kod izvodenja dijagnostickih terapeut-
skih postupaka.

e Uporaba mjera utopljavanja.

e Pruzanje psihicke i emocionalne potpo-
re roditeljima i djetetu.

ZAKLJUCAK

U povijesti je poznato da je Co-
vjecanstvo uvijek pokazivalo sklonost k
uporabi razli¢itih psihoaktivni tvari kao
S§to su alkohol, opijati, kanabis, duhan ili
druge tvari koje imaju utjecaj na raspolo-

zenje. Uporaba alkohola i psihoaktivnih
droga sve je rasirenija posljednjih nekoliko
desetljeca. Alkohol se naziva najstarijom
drogom covjecanstva i danas je u vecini
zemalja legaliziran, sluze¢i kao sredstvo
za opustanje i relaksaciju. U¢enici ulaskom
u srednju skolu pocinju dokazivati da su
odrasli, najcesée pod utjecajem drustvene
sredine u kojoj se nalaze, pa to rade na kri-
ve nadine, stvaranjem ovisnosti o alkoholu,
pusenju i drogama.

Nakon faze eksperimentiranja dio
ucenika s vremenom stekne ovisnost o al-
koholu i puSenju, dok drugi dio shvati da
im ne odgovara iz nekog razloga, pa kasni-
je vise i ne pokusavaju. Zakljucujemo da
poceci alkoholizma pocinje u srednjoj Sko-
li, sa svim neZzeljenim posljedicama, koje
¢e se kasnije odraziti na kvalitetu zivota
ucenika. Bitno je zdravstveno prosvjeci-
vanje i edukacija mladih ljudi u svrhu pre-
vencije ovisnosti. Naime, dokazano je da
druzenje s prijateljima koji ne konzumiraju
drogu, bavljenje sportom, kao i ukljucenost
u vjerske i kulturne aktivnosti, znatno pre-
veniraju poc¢etak konzumacije droga.
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