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Sazetak

Samodestruktivno ponasanje razvoja 0visnosti i navezanosti na psihoaktivne supstance
droge ne utjecu negativno samo na osobno zdravlje pojedinca, promjenama motorickih,
kognitivnih i voljnih aspekata licnosti, vec¢ taj problem sa sobom uvlaci i obitelj ovisnika i za
sobom povlaci brojne drustvene posljedice postajeci globalnim fenomenom koji zauzima vrlo

visoko mjesto na ljestvici prioriteta vezenih uz nacionalnu sigurnost.

Sociolosko-kulturoloski i kazneno-pravno gledano, cine se mnoge mjere prevencije,
sanacije i kaznjavanja. Medicinsko-psiholoski se wulazu veliki napori u lijecenju i
prevladavanju apstinencijske krize. No, i Crkveni pastoral ima svoju znacajnu ulogu u
osmisljavanju motivirajuc¢ih programa i razvijanja duhovne podrske ovisnika i njihovih

obitelji.

U namjeri da prikaze ovaj kompleksan problem samodestruktivnog ovisnickog
ponasanja, ova radnja je koncipirana kroz Cetiri temeljne cjeline koje se medusobno
upotpunjavaju pridrzavajuéim opisom naslova i podnaslova, nudeci integrativni model

pastoralne strategije u suzbijanju ovisnosti i radu s ovisnicima te s njihovim bliznjima.

Generalne cjeline ovog rada su sljedece:

I. ETIOLOGIJA ZLOPORABE PSIHOAKTIVNIH TVARI | OVISNOST

II. DRUSTVENE, OBITELJSKE I OSOBNE PREDISPOZICIJE ZA RAZVOJ
OVISNICKOG PONASANJA

I11. ZAKONODAVNI OKVIRI | PREVENCIJSKE MJERE

IV. PASTORALNI MODELI DUHOVNOG PRISTUPA OSLOBODENJA OD
OVISNOSTI

Kljuéne rije¢i: ovisnost, droga, apstinencijski sindrom, prevencija, pastoral



Summary

The self-destructive behavior of the addiction to psychoactive drug substances does
not only negatively affect the individual's personal health, causing changes in motor,
cognitive and volitional aspects of personality, but this problem also involves the family of
addicts and entails a number of social consequences, becoming a global phenomenon which

takes very high place in the ranking of national security priorities.

Sociologically - culturally and criminally-legally, many measures of prevention,
rehabilitation and punishment are made. Medical-psychological efforts are made in treating
and overcoming the abstinence crisis. But the Church Pastoral Service has also a significant
role in designing motivational programs and developing the spiritual support of addicts and

their families.

In order to present this complex problem of self-destructive addictive behavior, this
work is conceived through four fundamental units that complement each other by keeping a
description of the title and subtitle, offering an integrative model of pastoral strategy to

suppress addiction and to work with addicts and their near ones.

The general units of this paper are next:

I. ETHIOLOGY OF ABUSE OF PSYCHOATIC SUBSTANCES AND ADDICTION

I1. SOCIAL, FAMILY AND PERSONAL PREDISPOSITIONS FOR THE
DEVELOPMENT OF ADDICTIVE BEHAVIOR

I1l. LEGISLATION AND PREVENTIVE MEASURES

IV. PASTORAL MODELS OF A SPIRITUAL APPROACH TO LIBERATION FROM
ADDICTION

Key words: addiction, drugs, abstinence syndrome, prevention, pastoral



Uvod

Stolje¢ima su ljudi koristili razli¢ite psihoaktivne supstance u pokusSavajuéi se opustiti,
zabaviti, alterirati svijest, izbje¢i prihvacanje realnosti, fiktivno bjeze¢i od problema,
ponekada iz radoznalosti, Zelje za misticnim iskustvima ili pak kako bi izmijenili psiholosku

ili fizicku percepciju.

Drugotni ,,razlozi za posezanjem samodestruktivne utjehe mogu biti disfunkcionalne
obitelji; vlastita Covjekova nesigurnost; loSe drustvo; krivo usadene vrijednosti tijekom
procesa socijalizacije, iskrivljenim obiteljskim vrijednostima, razoCaranost ljudima opéenito,
nedostatak nutarnje topline, samopouzdanja, osje¢aj manje vrijednosti i Zelja za paznjom koja
prelazi u samo-razarajuce i kriminalno ponasanje, zbog kojih ljudsko bi¢e poseze za necime

v veo . oy 2
Sto se ¢ini kao trenutno rjesenje*.

Droge su takve supstance koje tijekom konzumiranja utje¢u na promjene motorickih,
kognitivnih i voljnih vidova li¢nosti. Kod nekih osoba prije ili kasnije razvijaju kemijsku
ovisnost s teSkim zdravstvenim posljedicama, kako na osobnoj, tako na obiteljskoj i

drustvenoj razini.

Rasirenost zlouporabe droga ovisi 0 socio-demografskim, etni¢kim, kulturnim i
drugim obiljezjima pojedinih sredina i predstavlja jedan od glavnih socio-zdravstvenih

problema danaénjice.3

Problem zlouporabe droga je transnacionalan, transkulturalan i globalan fenomen koji
zauzima vrlo visoko mjesto na ljestvici prioriteta vezanih za nacionalnu sigurnost, te zdravlje

same nacije, ali i prekrSajno-pravne, odnosno kaznene sankcije.

Govoriti 0 ovisnostima u suvremenom dobu, moze se iz razli¢itih perspektiva
utemeljujuc¢i ih na mnoge ¢imbenike. No, pokusati re¢i neSto konstruktivno, S$to bi bilo
dovoljno uvjerljivo i prevencijski djelotvorno, suzava nam izbor govora, usmjerenog gledanja

na samodestruktivno ponasanje ovisnosti 0 drogama.

2'S. VULETIC, Samodestruktivno ponasanje, Scripta ad usum privatum, Katoli¢ki bogoslovni fakultet u
Pakovu, Dakovo, Akademska godina 2014./2015., str. 102.

¥ UNITED NATIONS OFFICE ON DRUGS AND CRIME — UNODC, World Drug Report, Vienna,
2007. https://www.unodc.org/pdf/research/wdr07/WDR_2007.pdf (stranica konzultirana 1.3.2017.)


https://www.unodc.org/pdf/research/wdr07/WDR_2007.pdf

SocioloSko-kulturoloski i kazneno-pravno gledano, ¢ine se mnoge mjere sanacije i
kaznjavanja na tom planu. Medicinsko-psiholoski ulazu se veliki napori u prevladavanju

apstinencijske krize. No, ima li i Crkveni pastoral svoju ulogu u svemu tome?

U multidisciplinarnim timovima koji se bave prevencijom i suzbijanjem ovisnosti
znacajno mjesto uz lijeCnike imaju psiholozi, sociolozi, socijalni radnici, ali i stru¢njaci
drugih profila poput teologa. Teolozi mogu biti od znacajne pomoci zbog Specifi¢nosti
pristupa u interdisciplinarnoj upucéenosti svih ovih naslovnih Kkorelata, zbog nepobitne
vaznosti unutarnje snage i motivacijskog otpora koji moze pruziti vjera, ovisnicima i njihovim

bliznjima.

Stoga je ova radnja koncipirana u cetiri temeljne cjeline koje se medusobno
upotpunjavaju opisom naslova i podnaslova, nudec¢i integrativni model pastoralne strategije u

suzbijanju ovisnosti i radu s ovisnicima te njihovim bliznjima.
Generalne cjeline ovog rada su sljedece:

l. ETIOLOGIJA ZLOPORABE PSIHOAKTIVNIH TVARI | OVISNOST

Il. DRUSTVENE, OBITELJSKE I OSOBNE PREDISPOZICIJE ZA RAZVOJ
OVISNICKOG PONASANJA

. ZAKONODAVNI OKVIRI | PREVENCIJSKE MJERE

IV.  PASTORALNI MODELI DUHOVNOG PRISTUPA OSLOBODENJA OD
OVISNOSTI

Prva cjelina  predstavlja detaljniji  prikaz terminoloskih odrednica ovisnosti,
klasifikaciju ovisnika te temeljnu podjelu vrlo raSirenih oblika suvremenih sintetickih i
prirodnih droga ukazujuci na apstinencijski sindrom te socijalne, ekonomske i zdravstvene

posljedice drogiranja.

Obradeni su statisticki pokazatelji raSirenosti drogiranja u svijetu i zastupljenost
drogiranja u Hrvatskoj, ukazuju¢i na drustvene predispozicije za razvoj ovisni¢kog ponasanja;
genetsku i obiteljsku sklonost ovisnostima te osobnu preferencija razvitka ovog oblika

samodestruktivnog ponasanja.

U zakonodavnim se okvirima 1 prevencijskim mjerama potice: prepoznavanje i rano
otkrivanje, preventivne obiteljske mjere, gospodarske mjere suzbijanja narkomanije, socijalne

mjere razvoja prevencije i prikaz centara za prevenciju i lijeCenje bolesti ovisnosti.



Klju¢ni dio rada ¢ini zavr$na cjelina koja predlaze pastoralne modele duhovnog
pristupa oslobodenja od ovisnosti kroz prevladavanje apstinencijske krize, metode lijecenja,
bio-psiho-socijalno i egzistencijalno-duhovno oslobodenje kroz sistematizaciju pastoralnih
modela oslobodenja od ovisnickog ponaSanja, usmjerenih na: obitelj ovisnika, samog

ovisnika te model prevencijskih uputa rizi¢cnim skupinama.



1. ETIOLOGIJA ZLOUPARABE PSIHOAKTIVNIH TVARI | OVISNOST

lako u suvremenom dobu primjecujemo razne ovisnosti, jedna od najpogubnijih i
najsmrtonosnijih, i dalje ostaje ovisnost o drogama. Bolest ovisnosti o psihoaktivnim drogama
naziva se jos ,,bijela kuga“ ili narkomanija. Svjetska zdravstvena organizacija definirala ju je,
1957. godine, kao stanje periodi¢ne ili kroni¢ne intoksikacije izazvano ponovljenim

unosenjem droge.

Problem ovisnosti/ narkomanije jedan je od najtezih javnozdravstvenih problema, a
ovisnost je u vecini slu¢ajeva cjelozivotni problem oscilacije toksi¢ne vezanosti za neku tvar,

prevladavanja apstinencijske krize, ponovnih posrtanja i pokusaja izvlacenja.

To su ujedno, temeljni pojmovi koji su obradeni u uvodnoj cjelini, kako bi lakse pratili

daljnji tijek rada u razumijevanju teskih posljedica ovog samodestruktivnog ponasanja.
1.1. Terminolo$ke odrednice ovisnosti

Konzumacija droge popracena je u pocetku osjecajem zadovoljstva, mira ili eufori¢ne
sre¢e, no nakon odredenoga perioda stvara u Covjeku ovisnost iziskujuci sve veée doze

konzumiranja i razvijaju¢i ovisnicko ponaSanje.

Ovisni¢ko ponasanje je ponaSanje koje ukljucuje zlouporabu sredstava ovisnosti

(droga). Takvo ponasanje ne vodi nuzno u ovisnost, ali je jako rizi¢no za razvoj ovisnosti.
Medutim, iako ono ne mora zavrSiti ovisno$¢u; moze se svesti samo na eksperimentiranje
sredstvima ovisnosti). Ovisnost svakako ukljucuje ovisnicko ponasanje osobe koja uzima
sredstva ovisnosti.* Ovisnitko ponasanje je skup ponasajnih obrazaca koji su autodestruktivni,
imaju apetitivnu prirodu, opsesivno—kompulzivnu kvalitetu, znac¢ajnu fiziolosku ili biolosku

komponentu — zudnju, a koji se dozivljavaju tesko prilagodljivim i gotovo nezaustavljivim.5

Biomedicinski ovisnost se manifestira kao kroni¢ni recidiviraju¢i poremecaj koji se
temelji na poticanju ili izazivanju povecanog ili smanjenog stupnja aktivacija srediSnjeg
ziv€anog sustava, §to se postize unosom u organizam nekih psihoaktivnih tvari, a prati ga

ponasanje usmjereno prema trazenju i uzimanju sredstava ovisnosti.

* Usp. S. BRLAS, Uvodno o ovisnosti, u: S. BRLAS, V. GORJANEC, Radionice u borbi protiv
ovisnosti. Edukacijske i socijalizacijske radionice za djecu i mlade, Centar za nestalu i zlostavljanu djecu —
Osijek, Osijek, 2015., str. 8.

% Usp. J. ORFORD, Excessive appetites: A psychological view of Addictions, Wiley, New York, 1985.



Pojednostavljeno prikazivanje ovisnosti, bilo bi da je to stanje neodoljive potrebe
(psihicke ili fizicke) za uporabom droge. Snazna, povremena, poremecena zelja ili neutaziva

eZnja za uzimanjem supstanca ili lijekova, alkohola ili duhana.®

Ovisnost je ovim definicijama prikazana kao ,,pojava ponasanja, kognicije i fizioloskih
promjena koje se razvijaju nakon ponavljanja upotrebe pojedinih tvari i redovito ukljucuje

jaku Zelju za uzimanjem te tvari i poteskoce u kontroli njezina uzimanja.“7

Vezano uz terminolos$ku odrednicu ovisnosti navodimo dva vida ovisnosti:

Psihicka ovisnost za koju je karakteristi¢an osje¢aj zadovoljstva i Zelja za ponovnom
konzumacijom droge kako bi se izazvala ugoda i izbjegla neugoda. Taj vid ovisnosti je blizak
fizickoj po manifestacijama, no uzrok nije tvarni, dakle ne mora se raditi 0 opojnim tvarima.
Covijek moze biti ovisan o televiziji, internetu, poslu, nekom drugom ¢ovjeku, ili o bilo Eemu.
Uskraéivanje stimulansa dovodi do kriza sliénih kao i kod fizi¢ke ovisnosti. Cest je slucaj

. . vy . . o euq 8
osoba koje su ovisne fizicki da postanu ovisne 1 psihicki, te obratno.

Kada osoba koja je psihic¢ki ovisna ostane bez droge osjeca se deprimirano, tjeskobno,
ali nema tjelesnih poteskoca. Intenzitet psihicke ovisnosti ovisi 0 djelovanju same droge, te
sjeCanje na ugodna iskustva s drogom; faktor je koji najceS¢e dovodi do dugotrajne

konzumacije i same ovisnosti.

Fizicka ovisnost definira se kao stanje prilagodbe na drogu praceno potrebom za
povecanjem doze kako bi se postiglo njeno djelovanje kakvo je na pocetku izazvala manja
koli¢ina i javljanjem apstinencijskih kriza bez droge. Fizicka ovisnost je stanje organizma
koje nastaje uslijed uzimanja tvari koje uzrokuju ovisnost kada vise za odrzavanje homeostaze
organizmu nije dovoljno unosenje hrane, redovna fizicka aktivnost i san, tj. osnovne ljudske
potrebe, nego postoji stalna fizicka potreba organizma za odredenim stimulansom na koji se
organizama privikao. Takvo stanje se o€ituje raznolikim simptomima, ovisno o tvari o kojoj je
Covjek ovisan. Organizam fizi¢ki ovisnog Covjeka moze posti¢i homeostazu samo ako je

stimulativna tvar koja postoji u organizmu. Oboljeli svoju zudnju za supstancom koja

6 Usp. D. LADEWIG, Ovisnost i ovisnicke bolesti. Uzroci, simptomi, terapija, UPT, Pakovo, 1997., str.
29.

"'S. BRLAS, Vazno je ne zapoceti, neki temeljni pojmovi psihologije ovisnost, IGP, Virovitica, 2010.,
str. 13.

8 Usp. P. ZAREVSKI, Psiholoski aspekti ovisnosti mladih, u: Zajednicki protiv ovisnosti, Republika
Hrvatska, Ministarstvo rada i socijalne skrbi Republi¢ki fond socijalne zastite, Pula, 1995, str. 255.-264.

10



uzrokuje fizicku ovisnost opisuju kao neSto nagonsko, nesto poput libida u adolescenta ili

poput gladi osobe podvrgnute mucenju gladu.

Ovisnost moze biti i kombinacija ova dva vida. Psihicka ovisnost je bliska fizickoj po
manifestacijama ( ,,nesto covjeku nedostaje ‘), no uzrok nije (ili ne mora biti) stvar, dakle ne

mora se raditi o opojnim tvarima.

Razli¢ite ovisnosti imaju i razli¢it znacaj, utjecaj i posljedice, te ovisnost ne mora
posve nuzno biti negativna pojava iako se naj¢esce takvom smatra i prosuduje. Uskraéivanje

stimulansa dovodi do kriza sli¢nih kao i kod fizi¢ke ovisnosti.’

Svaka je droga opasna jer svojim djelovanjem smanjuje sposobnost za rad i
koncentraciju, pojavljuju se prividanja, sklonost samoubojstvu i aktiviraju pojavu skrivenih

dusevnih bolesti.

Prema DSM-1V Klasifikaciji'®, poremecaji vezani uz psihoaktivne tvari u osnovi se dijele
na dvije kategorije. Prva se naslanja na uporabu psihoaktivne tvari (ovisnost o tim tvarima ili
zloporaba istih), a druga na poremecaje koji su prouzroceni psihoaktivnim tvarima kao §to su
intoksikacija, sustezanje, delirij, perzistentna demencija, perzistentni amnesti¢ki poremecaj,
psihoti¢ni poremecaj, poremecaj raspolozenja, anksiozni poremecaj, seksualne smetnje 1, u

konacnici, poremecaji spavanja, a koji su posljedica uzimanja psihoaktivne tvari.

Kriteriji za zloporabu psihoaktivnih tvari prema DSM-IV Klasifikaciji predstavljaju
neprilagodeno ponaSanje zbog uporabe psihoaktivne tvari koje vodi znafajnim klinickim

oSte¢enjima ili subjektivnim problemima, a javlja se kao:

1. ponavljano uzimanje psihoaktivne tvari koje vodi neuspjehu u ispunjavanju znacajnih

obveza na poslu, u Skoli ili kod kuce;
2. ponavljano uzimanje psihoaktivne tvari u situacijama u kojima je to opasno za Zivot;
3. ponavljani problemi sa zakonom zbog uzimanja psihoaktivne tvari;

4. nastavljanje s uzimanjem psihoaktivne tvari usprkos ponovljenom javljanju drustvenih

il meduljudskih problema izazvanih ili oteZanih u€incima psihoaktivne tvari.

% Usp. Z. MILISA., M.TOLIC, Kriza odgoja i ekspanzija suvremenih ovisnosti, u: Medijanali, 4 (2010.)
8., str. 141,
10 AMERICKA PSIHIITARIJISKA UDRUGA, Dijagnosticki i statisticki prirucnik za duSevne

poremecaje, DSM —IV, Naklada Slap, Jastrebarsko, 1996.

11



Uzroci i razlozi pojavnosti ovisnosti su razli€iti, a najéeS¢e se spominju razni problemi

u drustvu poput: obiteljsko-genetskih predispozicija, utjecaj vrSnjaka, zelja za
samopotvrdivanjem, siroma$tvo'’, nezaposlenost, prostitucija, delinkvencija, kriminalitet,
beskuc¢nistvo i dr. ,Najvazniji rizi¢ni psiho-socijalni faktori su urbane karakteristike mjesta
stanovanja, niski socioekonomski status, niska razina kulturnih navika, niska razina
religioznih uvjerenja, pristup drogama, konzumiranje droge unutar obitelji, konflikti i
poremecaji emocionalne ravnoteze u obitelji, alijenacija i niska internalizacija normativnih

socijalnih Vrijednosti“.12

Uzroci ovisnosti, stanja su (unutarnja ili vanjska) koja stvaraju okvir za ovisni¢ko
ponaSanje. Pod okvirom se podrazumijeva struktura potreba i zelja koje proizlaze iz
navedenih stanja. Uzroci mogu biti intrapsihi¢ke prirode /tjelesna ili psihicka bolest, teskoce u
emocionalnom ili kognitivnom funkcioniranju, pobudljivost (arousal) i sl./ ili socijalno

uvjetovani (narusena obiteljska situacija, utjecaj vr$njaka, dosada i sl.).

Pojedini uzroci mogu ukljucivati istodobno psihicke i socijalne utjecaje pa je njihov zasebni

utjecaj tesko ekstrapolirati, a to je ponekad vazno uéiniti kako bi se na iste moglo djelovati*®,

Poteskoce vezane za zlouporabu droga treba razumijevati prvenstveno sa stajaliSta
Sirokih socijalnih pitanja, gdje opet u prvi plan izbijaju siromastvo, zapostavljenost,
nezaposlenost, besku¢niStvo 1 posljedi¢na socijalna iskljucenost. Stoga, prioriteti koje ¢e
drzava davati politici vezanoj uz droge ovise o stanju rasirenosti zlouporabe droga u drustvu,

gospodarskim prilikama i razini drustvene svijesti o svim dimenzijama tog problema.

Takoder, nacionalna politika vezana uz droge ovisi o politickoj i gospodarskoj
stabilnosti, dostupnosti razli€itih stru¢nih i znanstvenih dostignuc¢a s tog podrucja, te pravnom

sustavu i zemljopisnom polozaju odredene zemlje.

Faktori ovisnosti su najcesce: genetika, pocetak u mladoj zivotnoj dobi, trauma u

djetinjstvu (seks, nasilje), smetnje ponasanja i ucenja (ADD/ADHD), mentalni poremecaji,

depresija, bipolarni afektivni poremecaj te psihoze.

! Treba napomenuti kako je problem ovisnosti zastupljen i u bogatijim drustvima.

2 K. BUTORAC, A. ROGAR, Neformalna i formalna socijalna kontrola u domeni centra za prevenciju
ovisnosti, u: Kriminologija i socijalna integracija 10 (2002.) 2., str. 123.

13 Usp. S. BRLAS, Uvodno o ovisnosti, u: S. BRLAS, V. GORJANEC, Radionice u borbi protiv
ovisnosti.
Edukacijske i socijalizacijske radionice za djecu i mlade, Centar za nestalu i zlostavljanu djecu — Osijek, Osijek,
2015, str. 5.
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sredine, Zivotni problemi, osjecaj inferiornosti i nisko samopostovanje, izrazena neurotidnost,
depresivnost, naglasena hedonisticka orijentacija, osjecaj besmislenosti i dosade, neznanje i

identifikacija s grupom Vrénjaka...14

U sredstva ovisnosti ubrajamo:

Depresori — sedativi (alkohol, barbiturati, trankvilizatori)
Narkotici i opijati (heptanon, metadon, heroin, opijum i dr.)
Inhalanti (ljepila, benzin, aceton, i sli¢ne lako hlapljive tvari)

Halucinogeni (LSD, marihuana, hasis, meskalin, atropin, i dr.)

YV V. V V V

Psihostimulansi (amfetamin, kokain, ecstasy i dr.)

Neka su sredstva ovisnosti zakonita (alkohol, sedativi i lijekovi), a neka nezakonita
(marihuana, kokain, LSD, ecstasy itd.); dok neka djeluju na psiholoski aspekt, druga djeluju

na tjelesni.

Psihoaktivne tvari u drogama jesu one tvari koje djeluju na sredis$nji Ziv€ani sustav i tako

mijenjaju psihofizicko funkcioniranje ¢ovjeka; njegove psihicke procese (osjete, percepciju,

misljenje, govor, raspoloZenje) 1 njegovo ponasanje.

Dakle, zajednicki je to naziv za ,,sva farmakoloska sredstva koja djeluju na dozivljavanje 1

pona§anje“15 1 koja mogu dovesti do ostecenja zdravlja; tjelesnog ili psihickog.
Djelovanje psihoaktivnih tvari na sredisnji ziv€ani sustav moze biti:

- stimulirajuce (takve tvari nazivamo psihostimulatorima ili psihostimulansima srediSnjeg

ziv€anog sustava, a u tu se skupinu ubrajaju amfetamini, metamfetamini, MDMA 1 sl.)

- deprimiraju¢e (takve tvari nazivamo psihodepresorima ili depresantima srediSnjeg

ziv€anog sustava, a u tu se skupinu ubrajaju opijum, morfij, heroin, metadon i sl.)

- halucinogeno (takve tvari izazivaju halucinacije ili obmane u opazanju, deluzije ili
zamisli 1 vjerovanja otporna na sve ¢injenice koje govore protiv njih, a u tu se skupinu u

prvom redu ubraja LSD, ali ¢ak 1 kokain 1 hlapljiva otapala mogu imati halucinogene ucinke)

¥ Usp. Z. KNOTEK IVETA, S. MALOIC, Program struénog rada s ovisnicima o drogama u odgojnom
zavodu Turopolje, u: Kriminologija i socijalna integraciia 8 (2000.) 1-2., str. 118.
5 B. PETZ, Psihologijski rjecnik, Naklada Slap, Jastrebarsko, 2005., str. 379.
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- hipnoticko i sedativno (takve tvari umiruju ili potiCu na spavanje, a u tu se skupinu

ubrajaju hipnotici, barbiturati, sedativi i sl.).*°

Sve ovisnosti imaju snazne poveznice s otudenjem, anemicnoséu, anksioznos¢u i raznim
vrstama fobija koje pojedince pretvaraju u depresivna bica. Takvo stanje obiljezeno je
dusevnim procesima i ponasanjima koji teze za povremenim ili redovitim konzumiranjem
sredstava ovisnosti, kako bi se izbjegao stadij bez takvih sredstava. U stanju ovisnosti osoba
ima potrebu zadovoljiti duSevni nagon i fizicki poremeéaj uzrokovan nedostatkom
stimulatora.'” Kod osobe, kod koje se razvije ovaj oblik navezanosti na neku tvar, moZzemo

primjetiti ovisnicko stanje, pa 0so0bu, nominiramo nazivom: ,,ovisnika“.

Ovisnik je osoba koja razvija i odrZzava ono ponasanje koje opetovano vodi ponovnom
uzimanju tvari koja ima adiktivna svojstva. Ponovljenim uzimanjem tvari stvara se
neurokemijski obrazac u mozgu uzimatelja koji u svojoj biti ima potkrjepljuju¢i ucinak,

odnosno djeluje kao nagrada za takvo ponasanje.'®

Razvoj stanja u kojemu je za jednaki ucinak prethodnome potrebna veca koli¢ina istoga
sredstva ili smanjenje ufinka ako se uzima ista koli¢ina sredstva naziva se tolerancijom.
Stupanj tolerancije u stadiju ovisnosti ovisna je o duzini primjene opijata. Konzumiranjem
sredstava kroz duZi vremenski period dolazi do sve vece potrebe za tim istim, ako ne i ve¢im
dozama. Uzimanjem jednakih doza droge nakon odredenog vremena stvara se tolerancija,
odnosno ne postize se odgovarajuci u¢inak. Stoga se javlja potreba za veCom koli¢inom
droge, kako bi se dostigao isti u¢inak, ili otklonili simptomi apstinencijskog sindroma. Cesto

se U neizvjesnosti utvrdenosti doze tolerancije ovisnici predoziraju.

Predoziranje je pojava kojom se razvojem tolerancije na sredstvo ovisnosti (drogu) u
organizam unosi sve veca koli¢ina tvari radi postizanja istoga ucinka prethodnome. U

suprotnome, javlja se apstinencijski sindrom.

Apstinencijska kriza/sindrom predstavlja pojavu teskih, neugodnih i bolnih kombiniranih

psihickih 1 tjelesnih simptoma, uslijed apstinencije (uzdrzavanja) od droge.

% Usp. S. BRLAS, Uvodno o ovisnosti, u: S. BRLAS, V. GORJANEC, Radionice u borbi protiv
ovisnosti. Edukacijske i socijalizacijske radionice za djecu i mlade, Centar za nestalu i zlostavljanu djecu —
Osijek, Osijek, 2015., str. 9.

Y Usp. Zajedno protiv droge, Prirucnik za roditelje, Vijeée za prevenciju grada Osijeka, Osijek, 2011.
str. 14.

8 Usp. S. BRLAS, Vazno je ne zapoceti, Neki temeljni pojmovi psihologije ovisnosti, IGP, Virovitica
2010., str. 21.
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Nakon prikaza temeljnih odrednica narkomanijske ovisnosti, podrobnije ¢emo se susresti s

klasifikacijom ovisnika.

1.2.  Klasifikacija ovisnika

Ovisnici su osobe, ovisne 0 mnogim psiho-aktivnim tvarima, koje ve¢inom kod uzimanja
sredstva ovisnosti, vrlo brzo izgube kontrolu nad ponasanjem vezanim uz uzimanje tih
sredstava.

Ovisnik trazi smisao i sigurnost pa tako i ugodu u Zivotu uporabom kemijskih pripravaka.
Obiljezavaju ga 1 drugi duSevni procesi koji uvijek ukljucuju prisilu za povremenim ili
redovitim uzimanjem sredstva ovisnosti u namjeri da se dozivi njegov ucinak na duSevne
procese ili da se izbjegne nelagoda zbog odsutnosti takvog sredstva.*®

Mladi ljudi najprikladniji su za Sirenje ovisnosti zbog svoje licnosti u formiranju i zelje da
iskuse uzbudljive avanture s krizom ili konfuzijom identiteta. Najveci problem adolescenata
je njihova potreba da budu neovisni, zbog ¢ega odbacuju misljenja i savjete odraslih.
Najproblemati¢niji vid predstavljaju pred/adolescenti, koji su ujedno 1 najucestaliji
konzumenti droga izmedu 14.- 25. godina zivota. Uzimaju je iz znatizelje, dosade,
potiStenosti, Zelje za misterioznim iskustvom, slabosti da odbiju ponudenu drogu, kao i
nedostatka cvrscée veze s obitelji.

»Eksperimenti s drogama ubrzo postaju normalno stanje u razvoju adolescenata“.?
Za vec¢inu mladih, konzumiranje droge je ograni¢eno na kratko vrijeme eksperimentiranja, no
za neke pocetni eksperimenti postaju prisilni obrasci ponasanja uz psiholosku i fizi¢ku
ovisnost.

Vecini koji uzimaju drogu stvaraju se razorne posljedice. Prvi stadij je probno

uzimanje, drugi redovito uzimanje, tre¢i Stetno uzimanje, a cetvrti je ovisnost.”!

1) Probno uzimanje- iz radoznalosti mladi kuSaju droge, kako bi osjetili ucinke.
Kada se njihova radoznalost zadovolji mogu je prestati uzimati, ili je opet uzeti $to vodi

prema drugom stadiju.

19 Usp. S. VULETIC, Samodestruktivno ponasanje, Scripta ad usum privatum, Katoli¢ki bogoslovni
fakultet u Pakovu, Pakovo, Akademska godina 2014./2015., str. 82.

2 K. BUTORAC, A. ROGAR, Neformalna i formalna socijalna kontrola u domeni centra za prevenciju
ovisnosti, u: Kriminologija i socijalna integracija 10 (2002.) 2., str. 122.

21 Usp. R. SHWEBEL, Reéi ne nije dovoljno. Kako odgajati djecu da razborito odlucuju o drogama i
alkoholu, ,,SysPrint“ d.o.o., Zagreb, 1995, str. 46.
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2) Redovito uzimanje - rezultira potragom za boljim raspoloZenjem. Svjesni
ucinka droga, mladi na toj razini sve viSe vremena, novaca i paznje troSe na konzumaciju
droge. Konzumacija ostaje povremena, uglavnom u druStvu, ne ometaju¢i normalno
djelovanje tijekom dana. Pojedinci u toj fazi dozivljavaju droge kao nesto pozitivno. Osjecaju

se dobro kada su pod njezinim utjecajem.

3) Stetna uporaba - mladi u ovom stadiju postaju zaokupljeni drogom, uzimaju je kako
bi se na taj nacin nosili sa svojim zZivotnim problemima. Dnevno djelovanje postaje usiljeno,
zanemaruju se odgovornosti, pogorsava se uspjeh u skoli, loSe se odnose prema prijateljima,

lazu, kradu novac za drogu, dolaze u sukob sa zakonom...

4) Ovisnost - u tom stadiju droge vladaju zivotom ljudi, prinudeni su uzimati ih.
Ovisna osoba izolirana je i otudena, nedostaje joj samopouzdanje pa poseze za opijatima kako
bi se izdigla iz ovakvog stanja. Tjelesno, druStveno i dusevno funkcioniranje je znatno
oslabljeno. Uzimanje droge na toj tocki pruza malo ili nimalo zadovoljstva jer se droge
uzimaju kao bijeg od osjecaja nelagode ili patnji odvikavanja. Moguénost da se ostane u skoli

ili na poslu, zanemariva je. Prevladava ravnodusan, Sutljiv i nemaran stav.

Na osnovu prethodne podjele, obrasci adolescentskog konzumiranja alkohola i raznih

droga su prema percepciji psihologa®:

1. Eksperimentalni obrazac koji se svodi na nekoliko puta ponovljeno uzimanje
alkohola ili doge, nakon Cega se takvo ponaSanje napusta. Ovaj se obrazac moze prepoznati u

navedenoj empirijskoj podjeli.

2. Socijalno-rekreacijski obrazac odnosi se na situacijski uvjetovano konzumiranje
pojedinog sredstva, najces¢e u skupini vrSnjaka i1 prigodno, te uglavnom ne prerasta okvire

samokontroliranog ponaSanja. I ovaj je obrazac prepoznatljiv u navedenoj podjeli.

3. Okolinsko-situacijski obrazac odnosi se na situacije koje su nelagodne i u kojima
pojedinac u Zelji da izbjegne nelagodu posegne za ovim sredstvima. Ako uspije u redukciji
nelagode, velika je vjerojatnost da ¢e ponoviti to iskustvo i u razli¢itim drugim nelagodnim

situacijama te tako generalizirati ponasanje koje moze prerasti u naviku.

4. Droga (ili alkohol) postaje dijelom svakodnevnog Zivota kada se ne mozZe napustiti

prethodni obrazac pa ako se takvo ponaSanje ne prekine, dovodi do posljednjeg obrasca.

22 Usp. K. LACKOVIC-GRGIN, Psihologija adolescencije, Naklada Slap, Jastrebarsko, 2006., str. 74.
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5. Kompulzivna (zlo)uporaba droge (ili alkohola) =zna¢i cesto i intenzivno

konzumiranje bez kontrole, §to dovodi do razvoja ovisnosti.

Ovisnici snose brojne posljedice?® (koje ¢e na kraju poglavlja biti podrobnije opisane).
Najces¢e ih se dijeli na zdravstvene, ekonomske, socijalne, eticke i zakonske. Zdravstvene
posljedice odnose se na razne bolesti i infekcije koje se javljaju nakon duze konzumacije
droga. Ekonomske posljedice se odnose na materijalno propadanje ovisnika zbog nabavljanja
droge, te uklju¢uju materijalne Stete koje ima drustvo u cijelosti (lijecenje ovisnosti i bolesti
kao posljedica, prometne nesre¢e uzrokovane voznjom pod utjecajem nekih droga,
kriminalitet kojem ovisnici pribjegavaju za nabavu novca za drogu, rusenje moralnih principa
(laganje, nagovaranje prijatelja na drogu, kriminal, prostitucija); sve skupa dovodi do
negativnih etickih posljedica. Ovisnici snose i socijalne posljedice kao etiketirani,
neprihvaceni u drustvu; A drzava da bi izbjegla posljedice ovisnosti i preventivno smanjila
broj ovisnika, namece zakonske propise i mjere usmjerene protiv onih koji zloupotrebljavaju

droge.

Kroz sve navedene posljedice, mozemo konstatirati da konzumiranje droge vodi do
opadanja sveukupne kvalitete Zivota. Velika je moguénost da ovisnik zapadne u financijsku
nestabilnost, nastalu konstantnim potrazivanjem za supstancom, ili viSe njih, koja mu je
potrebna. Takoder se pojavljuje manjak zainteresiranosti za okolinu, kao 1 nedostatak empatije
za bliske ljude, poput obitelji, partnera ili prijatelja. Takvo ponaSanje poti¢e stanje
depresivnosti i emocionalne otudenosti. S obzirom na negativno djelovanje stimulatora na
zdravstveno stanje, te nestabilno psiholosko stanje, sam ovisnik gubi sposobnost obavljanja
svakodnevnih aktivnosti, presudnih za uredan i kvalitetan Zivot. No, sve ovisi 0 vrsti droge i

njenoj dozi, koja se konzumira.

1.3.  Temeljna podjela droga

Droge su razlicite prirodne ili kemijski sintetizirane tvari koje imaju psihoaktivan ucinak.
Droga je svaka supstancija koja je u stanju, kada se nade u Zivom organizmu, modificirati Se u
njegovu jednu ili vise funkcija te nakon ponovljene upotrebe dovesti do psihicke ili fizicke
ovisnosti. Mozemo ustvrditi da je droga svaka prirodna, sintetska ili polusintetska supstancija

koju osoba uzima s ciljem da izazove promjenu u svojoj fizioloskoj ili psiholoskoj funkeiji

2 Usp. S. VULETIC, Samodestruktivno ponasanje, Scripta ad usum privatum, Katoli¢ki bogoslovni
fakultet u Pakovu, Pakovo, Akademska godina 2014./2015., str. 83.
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1 ponaSanju bez preporuke i privole svog lijeCnika, na nacin koji se smatra zdravstveno

Stetnim 1 druStveno neprihvatljivim!

Neke od tih droga pri konzumiranju mogu stvoriti tezu ili lakSu ovisnost i imati razne
posljedice na zdravlje osobe. One prvenstveno djeluju na vegetativni ziv€ani sustav. Smanjuju
osjet boli, uzrokuju pospanost ili budnost, promjene u mozdanim funkcijama, misljenju,

ponasanju, zapazanju, raspolozenju, koncentraciji i pamcenju.

Razlike u efektu pojedine droge ovise o samoj vrsti droge, ali i o drugim ¢imbenicima.
Neki od tih ¢imbenika su sami stupanj otrovnosti droge, koli¢ina konzumiranja i nacin

uzimanja droge. Jedan od ¢imbenika je i psihofizi¢ka kondicija konzumenta.

Prema mehanizmima razvoja ovisnosti izdvajaju se droge s visokom sklonosti ovisnosti
koja se brzo razvija, kod velikog broja pojedinaca, nakon relativno kratkog razdoblja
uzimanja. Neki ih autori definiraju kao tzv. prototipne droge, a to su u prvom redu
psihomotorni stimulansi (na primjer amfetamini, kokain i metamfetamini) i opijati (na primjer

heroin, kodein i morfij).

Pocinje s lakim drogama, u njima trazi izlaz, zapada se sve dublje, do te mjere da se vise

ne moZe bez nje, tj. postaje se ovisnikom, jer organizam trazi, a nikako da se stane.?*

Psihoaktivne droge ili psihotropne supstance (narkotici) su kemijske tvari, izrazito
fizioloskog ucinka, koje mijenjaju mozdanu funkciju. Rezultiraju s priviemenom promjenom

percepcije, raspoloZenja, svijesti ili ponaSanja.
Prema kakvo¢i dijelimo droge na tvrde i meke.

» Meke (lake) droge su: kokain, marihuana, hasis, ganja...

» Tvrde (teske) droge su: opijum, morfin, kodein, heroin, LSD, ecstasy...
Prema svojim psihoaktivnim u¢incima droge se mogu podijeliti u tri opcéenite skupine:

» Psihodepresori
» Psihostimulatori

» Halucinogeni

2 Usp. M. JURIC, Bioloske osnove ovisnosti,
http://www.geocities.com/barbun88/fax/Bioloskeosnoveovisnosti.htm. (stranica konzultirana 15.5.2017.)
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U zadnje vrijeme se pod nazivom ,.klupskih droga“ susrecu skupine raznoraznih kemijskih
i sintetickih supstanci. Radi poboljSanja trenutnog dozivljaja, smanjenja inhibicija, promjene
stanja svijesti i pojaCanja energije koja se oslobada na ugodan nacin pri intenzivnom i
dugotrajnom plesanju, dio mladezi katkad poseze za uporabom raznih opojnih sredstava i
sinteti¢kih droga. Naziv "klupske" droge stekle su zbog naj¢eS¢e uporabe u diskotekama,
no¢nim klubovima i na raznim "rave" i "techno" zabavama. Naj¢eS¢e medu njima se rabe 3,4-
metilendioksimetamfetamin (MDMA, Ecstasy), gama-hidroksibutirat (GHB), ketamin i
flunitrazepam. One mogu biti bez boje, okusa i mirisa te stoga i potajno dodane u pice.
Osobito se GHB i flunitrazepam rabe za sedaciju ili trovanja neopreznih osoba radi

seksualnog iskoriStavanja, zbog ¢ega su i dobile naziv "droge za silovanje".

MDMA, ketamin, GHB i flunitrazepam nisu jedine droge koje se uzimaju na raznim
zabavama, ali su naj¢e$¢e. Uzimaju ih uglavnom mladi i neiskusni mladié¢i 1 djevojke, a

katkad 1 djeca, koji pocinju eksperimentirati s drogarna.25

Rast popularnosti ovih sredstava uzrokovan je njihovom relativno jeftinom i
jednostavnom proizvodnjom, pove¢anom dostupnoscéu te pogrjeSnom predodzbom korisnika
da su bezopasne, no one sve imaju odredena psihodepresorsko ili psihostimulirajuce

djelovanje koje kod dugotrajnog uzimanja izaziva ovisnost.
1.3.1. Psihodepresori
Psihodepresori ili sedativi su droge koje djeluju na srediSnji ziv€ani sustav.

U psihodepresore spadaju op¢i anestetici, hipnotici, sedativi, antipsihotici, anksiolitici,
antidepresivi, antikonvulzivi, antiepileptici i sl. Uzrokuju depresiju ili paralizu tog istog
sustava i dovode do stanja smirenja i opijenosti.

Djeluju na ¢ovjekov mozak tako Sto mijenjaju njegove psihiCke reakcije, kao Sto su
uzbudenje, budnost, san i/ ili halucinacije. Oni usporavaju i potiskuju rad mozga i ziv€anih
stanica, usporavaju reakcije i misljenje, uzrokuju pospanost, usporavaju tjelesne funkcije i
dovode do stanja letargije. Depresori imaju snazan utjecaj na centar za disanje, pa mogu

izazvati i respiratorni arest.?

% M. MARTINAC, J. MARKIC, D. KARLOVIC, J. MESTROVIC, Prepoznavanje i lijeSenje trovanja
sinteti¢kim (,,klupskim*) drogama, u: Paediatria Croatica 51 (2007.) 1., str. 5.

% Usp. S. VULETIC, Samodestruktivno ponasanje, Scripta ad usum privatum, Katoli¢ki bogoslovni
fakultet u Pakovu, Pakovo, Akademska godina 2014./2015., str. 108.-109.
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Cesto se u medicini propisuju kao lijekovi protiv tjeskobe, nesanice, napetosti i

anksioznosti. No, zbog ucinka opojnog efekta Cesto se zlouporabljuju.

Osobe koje koriste psihodepresore ¢esto imaju smetnje u govornoj motorici, stupanj
tolerancije je nizak, u kracéem vremenskom roku potrebne su sve veée kolicine kako bi se
postigao zeljeni efekt. TeSko se, dakle, prestaje s konzumacijom, no uz lije¢nicku kontrolu

moguce je postupno smanjivanje doze.

Psihodepresore ¢emo podijeliti u nekoliko temeljnih skupina: organski narkotici;

sinteti¢ki barbiturati i trankvilizatori.

a) Organski narkotici

U skupini organskih narkotika, najucestalije se nalaze heroin, ketamin i GHB (tekuci

ectasy).

Heroin je sinteti¢ki derivat morfina i dobiva se iz suSenog soka posebne vrste
opijumskog maka. 1z biljke se izdvaja sirovi opijum c¢ije daljnje pro¢is¢avanje ima za produkt
morfij. Nizom kemijskih reakcija iz morfija se dobiva heroin koji ima sli¢no, ali znatno

snaznije djelovanje i brzi efekt nego morfij.

Potpuno disti heroin je bijele boje, gorkog okusa i topiv je u vodi. U ,,prodaji* se
nalazi u obliku praska smeckasto-bijele boje, gorkog ukusa te je topljiv u vodi. Boja mu ovisi
o zemlji porijekla i supstancama s kojima se mijeSa. Svjetlija boja ujedno znaci i vecu Cistocu,
po ¢emu se na prvi pogled mogu razlikovati svijetli-europski i azijski, od tamnijeg -
meksickog heroina. Uli¢ni heroin je pomijeSan s raznim praskastim supstancama, od mlijeka

u prahu do strihnina, $to generalno utjece na boju.

Heroin se u organizam unosi $mrkanjem, puSenjem i injekciono (intravenski,
subkutano, intramuskularno). Od nacina upotrebe ovisit ¢e brzina ispoljavanja efekata; 10-15
minuta nakon Smrkanja ili puSenja do nekoliko sekundi nakon intravenskog unoSenja u

organizam. Zavisno od kolicine uzete droge, djelovanje heroina traje od tri do Sest sati.

Osoba koja je konzumirala heroin dozivljava osjecaj topline 1 omamljenosti, osjeca se
opusteno, neoptereceno i slobodno od svih problema i briga. Ovisnik odbacuje brige, strahove

I ima veliko samopouzdanje Cetiri do Sest sati, ali onda dozivljava povlacenje.
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1. faza : Odlikuje se poCetnom snaznom euforijom te osjecajem topline i blagostanja

uz ubrzane otkucaje srca.

2. faza: pospanost, uz ugodan umor s meditacijama. Mentalne funkcije su zamagljene
efektima heroina na centralni ziv¢ani sistem. Srce sporije kuca. Disanje je opasno usporeno,

Sto ponekad moze dovesti do smrti.

3. faza: ulazak u san, a poslije budenja nastupa umor, nedostatak motivacije,

depresivnost, tjeskoba, strah uz neodoljivu Zelju za ponovnim uzimanjem heroina.

Heroin ima najjace svojstvo stvaranja ovisnosti, psthicke 1 fizicke, poznato do danas.
Kod svakog uzimanja heroina postoji rizik od predoziranja, jer se Cistoca i koli¢ina droge ne
moze to¢no znati. U 97% korisnika ovisnost se javlja u roku kracem od dvadesetak dana

redovne upotrebe.

Duzim uzimanjem javlja se tolerancija na uneseni heroin Sto tjera korisnika da
upotrebljavaju sve vece doze uz koju se javlja malaksalost, uznemirenost, gubitak energije i
ambicija $to stimulira uzimanje vecih doza. Razvojem ovisnosti i tolerancije droga ispoljava
sve manje posljedica i ovisnici je uzimaju samo da izbjegnu javljanje neugodnih simptoma

apstinencijalnog sindroma.

Prestanak upotrebe kod ovisnika dovodi do pojave apstinencijalnog sindroma
(sindroma povlacenja) ¢ije simptome ovisnici opisuju kao najsli¢nije teSkom gripoznom
stanju: malaksalost, nemir, strah, bolovi u miSi¢ima i kostima, insomnija (nesanica), dijareja
(proljev), povracanje, znojenje, groznica pracena jezenjem koze (“cold turkey”) i gréevi u

misi¢ima.
Reakcije na pomanjkanje potrebne doze heroina su teska fizicka i psihi¢ka ovisnost:

promjene cjelokupne li¢nosti 1 ponasanje,
velika potraznja za novcem,
psihofizi¢ko propadanje,

zaraza hepatitisom ili AIDS-om,
razna oboljenja: jetra, bubrezi, pluca,
povecana sklonost kriminalu,

teSka kriza u odvikavanju,

Siroke zjenice, suzne oci, drhtanje,
povracanje,

proljev,

bolovi u Citavom tijelu.

VVVVVYVVVVVY

21



b) Sinteticki barbiturati

Znacajnu skupinu barbiturata ¢ine Ssredstva za smirenje. Lijecnici sedative pripisuju za

mnoga psihicka stanja, uz ostalo i za lijeenje tjeskobe, anksioznosti i nesanice.

Oni mijenjaju mentalnu aktivnost, djeluju smirujuce i oslobadaju nas briga i napetosti.
Medutim, stvaraju ovisnost i kada se zloupotrijebe mogu postati opasni za zdravlje, posebice
ako se mijesaju s drugim lijekovima i opojnim drogama, ukljucujuci i alkohol. Kada
pokusaju prestati s uzimanjem, mogu trpjeti neugodne simptome odvikavanja (apstinencijska
kriza) kao §to su nemir, nesanica, napadi panike, povracanje, kostobolja pa ¢ak 1 jaki miSiéni

gréevi.

Barbiturati (mebutal, sekonal, luminal, anytal) su, uglavnom, sredstva koja u medicini
sluze za uspavljivanje, a u medicini se upotrebljavaju i za druge svrhe (protv depresija i

epilepsija). Redovito se uzimaju samo na lije¢nicki reecept.

U malim dozama barbiturati su sedativi i anksiolitici, u ve¢im djeluju i kao hipnotici, a u
jo§ velim izazivaju anesteziju, pa i smrt. Zbog brojnih zloporaba (pokuSaju ubojstava
tabletama za spavanje) i velike opasnosti od smrtnih sluc¢ajeva zbog predoziranja, oni se vise

ne koriste kao anksiolitici i sedativi, ali je preostala njihova upotreba kao antiepileptika.

Da bi se postigla opijenost i euforija, uzimaju se vece koli¢ine u dnevnim dozama cca 1,5

do 3,0 grama. Opustaju miSic¢e 1 u malim dozama proizvode blago stanje euforije.

S prekomjernim dozama govor postaje nerazgovijetan, a hod nesiguran. Jako velike doze
mogu biti smrtonosne zato $to se misi¢i dijafragme opustaju do te mjere da se pojedinac
ugusi. Cesto se odabiru kao sredstvo izvrienja samoubojstva. Ako se uzimaju bez lije¢nicke
kontrole ili u vecoj koli€ini, znaju izazvati trovanja, a 1 smrt. Kod duzeg uzimanja stvaraju
ovisnost. Kad se s njihovim uzimanjem prekine, simptomi znaju biti veoma mucni i teski
(gréevi, drhtanje, muka, trzanje) tako da je potrebno duze bolnicko lije¢enje. Od ovih droga se
je puno teze odviknuti, nego od drugih narkotika. Reakcije sustezanja (delirij, konvulzije,...)

su osobito teSke i dugotrajne i cak mogu uzrokovati iznenadnu smrt.

Kao posljedica svojih opojnih djelovanja, psihodepresori su vrlo cesto predmet
zloupotrebe. Ilegalna nabava preko krivotvorenih lije¢nickih recepata, kradom ili kupnjom na

crno je uobicajena pojava. Moguce je razlikovati tri tipa 0soba koje zlorabe lijekove.
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1) Prva skupina odgovara stereotipu nezakonite zloporabe psihoaktivnih tvari:
adolescenti i mladi punoljetnici, obicno muskog spola, ¢esto antisocijalnog ponasanja,
koji rabe psihoaktivne tvari da bi izmijenili svoje raspolozenje ili stanje svijesti,

katkad mijeSajuci ih s drugim drogama.

2) Drugu skupinu ¢ine 0sobe srednjih godina, pripadnici srednjeg sloja, koji su zapoceli
upotrebljavati sedative prema uputama lijeCnika kako bi smanjili nesanicu ili
anksioznost, pa onda poceli uzimati ve¢e doze, sve dok nisu postali ovisni. Ovi se ljudi
manje oslanjaju na ulicne prodavace zato Sto su obi¢no u stanju nabaviti zalihe lijeka

na recept kad god to zele, katkad mijenjajucéi lijecnika da ne bi izazvali sumnju.
3) Treca skupina obuhvaca zdravstvene djelatnike, lije¢nike i medicinske sestre, koji
imaju lak pristup ovim lijekovima i Cesto ih rabe da bi se sami lijecili od problema

vezanih uz anksioznost.?’

¢) Trankvilizatori

Trankvilizatori (lat.), ataraktici (gré.) su lijekovi koji smanjuju psihicku napetost. Cesto se
primjenjuju u premedikaciji prije anestezije kod operativnih zahvata ili za smirenje.”®
(Apaurin, Xanax, Praxiten, Diazepam,..)

Danas postoje veliki broj razli¢itih tableta za Zivce i ljudi ih masovno zloupotrebljavaju.
Slabi trankvilizatori su dobili najveéu afirmaciju u drustvu.?® Medu njih se ubrajaju tablete za
spavanje, ali i benzodiazepini koji su vrlo Cesto propisivani za gotovo svaki emocionalni
problem.

Osim psihodepresora, veliku skupinu organskih narkoleptika ¢ine i psihostimulatori.

1.3.2 Psihostimulatori

Psihostimulansi ili ,,diza¢i, djeluju na mozak 1 simpaticki Ziv€ani sustav tako da podizu
budnost 1 motoricku aktivnost. Stimulansi su tvari koje efekte ostvaruju pojacavajuci
oslobadanje nekih normalno postoje¢ih signalnih supstanci u mozgu (ubrzano oslobadanje

dopamina).

2" Usp. G. DAVISON, J. NEALE, Psihologija abnormalnog doZivljavanja i ponasanija, ,,Naklada slap,
Jastrebarsko, 1999., str. 352.

% http://proleksis.lzmk.hr/49069/ (stranica konzultirana 1.5.2017.)

2 Usp. S. SAKOMAN, Doktore je li istina da trava cisti pluca?, Sysprint, Zagreb, 1995., str. 53.
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Pojavljuju se u obliku tableta razli¢ite boje, zatim kao smedi ili bijeli prah, gorkog okusa,

topljiv u vodi, ili u obliku providnih kristala sli¢nih ledu ili vosku.
Vecina se proizvodi sintetski, dok se kokain dobiva iz lis¢a peruanske i bolivijske koke.

Upotrebljavaju se gutanjem, Smrkanjem (kokain), puSenjem (metamfetamin) ili

intravenskim putem (crack).

Djelovanje nastupa ovisno o nacinu unosenja i traje 3-4 sata kod amfetamina i 6-8 sati kod
metafetamina, a oko 30-60 minuta kod cracka i kokaina.

Djelovanje na ziv€ani sustav oCituje se u povecanju psihomotoric¢kih aktivnosti Sto se vidi
kroz smanjenje umora uz pojacanje paznje i sposobnosti za motorne, oralne 1 pisane radnje.
Pod utjecajem ovih droga dolazi do suSenja usta, zjenice se Sire, ubrzava se disanje i rad srca,
raste krvni pritisak i tjelesna temperatura. Pocetak djelovanja karakterizira osjeCajem ugode,
povecéanje raspoloZenja i euforijom. Poslije pocetnog uzbudenja slijedi stanje uznemirenosti
Sto kod nekih pojedinaca moze do¢i do nasilnickog ponaSanja. Javljaju se halucinacije
ugodnog karaktera kao npr. smanjenje predmeta, ali i iluzije videnja insekata i promjena na

tijelu, stanja anksioznosti, razdrazljivosti do pravih psihoti¢nih reakcija.

Potenciraju antisocijalno i agresivno ponaSanje, mogu biti okida¢ psihoti¢ne reakcije koje
je tesko razlikovati od shizofrenih epizoda. Imaju jak utjecaj na srce 1 krve Zile pa mogu
dovesti do sréanog ili mozdanog udara. Nakon prestanka djelovanja javlja se jaki umor. U
velikim dozama uzrokuju nemir 1 poremecaj u koordinaciji. Stvaraju euforicno ponasanje,
smanjuju koncentraciju i paznju. Velike doze psihostimulatora ¢esto uzrokuju kompluzivno

Skrgutanje zubima, gubitak tjelesne teZine, tikove i paranoju.
U psihostimulatore ubrajaju se:

» Amfetamini — sinteti¢ki stimulansi (speed)

» Kokain — prirodni stimulans estrahiran iz li§¢a koke
> Ecstasy (MDMA)

> Efedrin

Simptomi uporabe psihostimulatora su:

¢esto Smrcanje,

hiperaktivnost, bezrazlozna euforija,

Kriva optimisti¢na procjena i percepcija osobnog stanja i zbivanja u okolini,
nesanica, slab apetit,

osjecaj viska energije,

YVYVYYVYYV
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» prosirene zjenice,
» moguce halucinacije i paranoja,
» sklonost hedonizmu i iscrpljujué¢oj no¢noj zabavi.

Posljedice uporabe psihostimulatora su*:

jaka psihicka ovisnost,

sve slabiji radni uc¢inak,

sve veci izdaci za kupnju droge,

fizicko propadanje, sklonost kriminalu,

oStecenje sluznice nosa uSmrkavanjem i vena ubrizgavanjem droge,
opasnost zaraze hepatitisom i HIV infekcijom,

teska depresija i psihoze u odvikavanju,

sklonost promiskuitetu,

ostecivanje ploda u trudnoéi,

napad na DNK uzrokuje mutacije i oSteenja na nasljednom materijalu, a to moze
ostaviti teske posljedice na buduce narastaje,

smrt zbog prestanka rada srca ili mozdanih krvarenja.

YV VVVVVVVVVYY

a) Amfetamini — sinteticki stimulansi (speed)

Amfetamini su velika skupina spojeva koji se na ilegalnom trziStu najcesce pojavljuju kao

amfetamin (prah amfetaminijeva sulfata) i metamfetamin (prah metamfetaminijeva klorida).

Amfetamini i metamfetamini (speed) istog su nacina djelovanja i razlikuju se jedino u
duZini 1 intenzitetu gdje je metamfetamin jaceg djelovanja od obi¢nog amfetamina. i efekte
ostvaruju pojacavajuci oslobadanje nekih normalno prisutnih signalnih supstanci u mozgu

(ubrzano oslobadanje dopamina).

Amfetamini, kao Sto su benzedrin, deksedrin i metedrin, proizvode uc¢inke slicne onima
kod norepinefrina u simpatickom Ziv€anom sustavu. Uzimaju se oralno ili intravenozno te
mogu stvarati ovisnost. Najéesc¢e se pojavljuju u obliku bijelog praha ili tableta bez mirisa i
gorkog okusa, a rjede u kapsulama i kristalima. Povisuje budnost, probavne funkcije su
inhibirane, a apetit smanjen - otud njihova upotreba u dijetama. Srcani ritam se ubrzava, a
krvne zile i mukozne membrane se stezu. Osoba postaje zivahna, eufori¢na, komunikativna,
zeli izlaziti, Cini se kao da posjeduje beskonacnu energiju i samopouzdanje. Vece doze mogu
osobu uciniti nervoznom, uzbudenom i zbrkanom, izlazuéi je palpitacijama, glavoboljama,
vrtoglavici i nesanici. Katkad korisnik koji rabi velike doze postaje sumnjicav i neprijateljski
raspolozen te tako moze biti opasan za druge. Ako se velike doze uzimaju duze razdoblje

induciraju stanje sli¢no paranoidnoj shizofreniji, ukljucujuéi i njezine sumanutosti.

%0 Usp. V. POZAIC, DROGA, Od beznada do nade, Centar za bioetiku, Zagreb, 1999., str. 36.-38.
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Ovakvo stanje moze trajati dulje od vremena nego $to je droga u tijelu. Vjeruje se da ¢esto

uzimanje velikih koli¢ina uzrokuje oste¢enje mozga.

Tolerancija se naglo razvija tako da su uskoro potrebne Sake pilula da bi se postigao
stimulativni u¢inak. Kako se tolerancija povecava, korisnik moze prestati uzimati pilule i

poceti ubrizgavati metedrin, najja¢i medu amfetaminima, direktno u vene.

b) Kokain

Kokain se dobiva ekstrakcijom iz lis¢a biljke koke, koja je prisutna na biljnom stanistu
Juzne Amerike, Indonezije i nekih dijelova Afrike. Na narkomanskom trzistu je zastupljena

kao bijeli prah (kokain) ili Zu¢kastobijeli kristalizirani komadici (crack).

Kokain ima reduciraju¢i ucinak na bol, naglo djeluje na korteks mozga povecavajuci
senzornu svjesnost i donoseéi tridesetminutno stanje euforije. Seksualna Zelja je naglasena,

osjecaji samopouzdanja, dobrog raspolozenja i nepobjedivosti isto tako.

Prekomjerna doza moze donijeti osje¢aj hladno¢e, muéninu i nesanicu kao i paranoidni
slom 1 zastraSujuée halucinacije insekata koje mile ispod koze. Kroni¢na uporaba ¢esto dovodi
do promjena u li¢nosti koje ukljuuju poviSenu iritabilnost, slabljenje druStvenih veza,
paranoidno miSljenje 1 poremecaj spavanja 1 hranjenja. Kako korisnici rabe sve vece doze sve
Cistijih oblika kokaina koji su sada dostupni, sve ¢eS¢e ih dovode u stanice hitne pomoc¢i i

mogu 1 umrijeti od predoziranosti, koja moze uzrokovati sréani udar.

Kokain je moguc¢e uSmrkivati, pusiti u luli 1li cigaretama, gutati ili ¢ak ubrizgavati u venu
kao heroin, neki ovisnici o heroinu mijesaju ove dvije droge u kombinaciju zvanu ,,speedball*

koja se uzima oralno.

U sedamdesetima poklonici kokaina prihvatili su praksu sli¢nu onoj u nekim dijelovima
JuZzne Amerike, da bi se pojacao ucinak droge. Da bi izdvojili ili oslobodili najjacu
komponentu kokaina, oni ga zagrijavaju s eterom. ProciS¢ena ovakvim kemijskim postupkom

kokainska baza ili ,,oslobodena baza“ - izuzetno je jaka.

Sredinom osamdesetih na ulicama se pojavio novi oblik ,,oslobodene baze* nazvan
»crack®. Mnogi predstavnici javnog zdravstva i policije smatraju crack najopasnijom

ilegalnom drogom, koja stvara mozda najjacu ovisnost.

26



c) Ecstasy (MDMA)

Ecstasy je sinteticki proizvod, a klasificira se kao halucinogeni amfetamin. Derivat je ulja
muskatnog oras¢i¢a (ako se ne dobiva sintetski). Najvazniji sastojak je metamfetamin koji je

je sintetiziran 1912. godine u Njemackoj od strane tvrtke ,,Merck*.**

MDMA (Ecstasy) sinteticki je amfetaminski analog sa stimuliraju¢im i halucinogenim
djelovanjem. Strukture je sliéne metamfetaminu i meskalinu. Sintetiziran je 1912. u
Njemackoj. U kasnim 1960-ima se uzimao kao "rekreacijska" droga medu poklonicima pop-
glazbe te kao dio pokreta New Age, a tijekom 1970-ih u psihoterapiji radi izazivanja osjecaja
otvorenosti i poboljSanja komunikacije. Od ranih 1980-ih popularnost ecstasyja raste te ga
uzima ¢ak do 91% sudionika "rave" zabava. Svojim djelovanjem dovodi do psihomotorne
agitacije koja se oslobada plesanjem uz osjeaje ugode te postaje "idealna" droga tijekom
raznih zabava. Primarno djeluje na povecanje izluéivanja serotonina, dopamina i
noradrenalina iz presinaptickih neurona, a inhibicijom monoamin oksidaze smanjuje njihovu

razgradnju. ¥

Estasy je najnovija je droga, u obliku tableta koje mogu biti raznih boja, utisnuti su razni
logoi: probodeno srce, propnuti konji¢ ferrarija, mitsubishi, sloni¢, zec, ptica, Versace, bik,
stp, ¢eki¢ 1 brojni drugi. Po znaku se moze znati nacin djelovanja (ali i ne mora), kao npr.

ferrari je jak, dugo traje, daje vise energije itd.

Djelovanje ove droge sli¢no je dopingu u sportu, a uzima se oralno u obliku tableta. Doza
od 75-100 mg pocinje djelovati nakon 20 do 40 minuta, a djeluje viSe sati. Nakon koriStenja

dolazi do povecanja budnosti 1 energije, kao 1 potiskivanje Zedi, umora 1 sna.

Javlja se zivahnost 1 raste osjecaj bliskosti sa drugom osobom ili okruzenjem. Zvukovi,
boje, emocije izgledaju i doZivljavaju se intenzivnije. Ovo povecanje fizicke aktivnosti, uz
rast tjelesne temperature koje prati uzimanje ove droge, nosi opasnost od prekomjernog

gubitka tjelesne tekucine i pregrijavanja.

Prestankom djelovanja javlja se osje¢aj umora i depresije koji moze potrajati satima uz
napetost misi¢a, zimica ili znojenje te anksioznost, depresiju i konfuziju. Time dolazi do

ekstremne tjelesne iscrpljenosti, usporene koordinacije pokreta, dekoncentracije, glavobolje,

31 PONTIFICAL COUNCIL FOR HEALTH PASTORAL CARE, Church: Drugs and drug addiction,
Liberia Editrice Vaticana, Citta del Vaticano, 2001., str. 45.

32 Usp. C. M. MILROY, Ten years of ecstasy, u: Journal of the Royal Society of Medicine 92 (1999.)
str. 68.-72.
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poremecaja spavanja, mucnine prac¢ene povracanjem i mamurluka koji moze potrajati danima
koji je obi¢no praden jakom depresijom te erektilnim potesko¢ama (kod muskaraca).

Dugotrajne posljedice kod ucestalih konzumenata su ozbiljna ostecenja jetra i bubrega.

Koristenje ekstazija dovodi do razvoja tolerancije, umjerene fizicke i psihicke ovisnosti.
Javlja se konfuzija, stalni strahovi i depresivna stanja. Mogu se javiti slusSne i1 vidne
halucinacije, a u najgorim slu¢ajevima paranoidna psihoza, teSko psihijatrijsko oboljenje.
Simptomi su prosirene zjenice, kocenje i1 drhtanje vilice i1 zubi, porast krvnog tlaka, ubrzani

rad srca, gubitak apetita i velika izdrzljivost bez znakova umora.

Efedrin

Amerikanac kineskog porijekla, farmakolog Chen, proucavajué¢i davne kineske opise
lijekova pronasao je da je pustinjski grm: mahuang, preporu¢ivan kao djelotvoran lijek.

Nakon $to je uspio izdvojiti alkaloid iz te biljke koja je pripadnica roda Ephedra.
Pred kraj 19. st. znanstvenici su ga sintetizirali u oblik nazvan Amfetamin.

Efedrin je alkaloid, prvotno izoliran iz biljke ,,Ma huang™ (Ephedra vulgaris), a poslije
sintetiziran. Vec¢ tisu¢e godina kineski ga znanstvenici upotrebljavaju u medicinske svrhe.
Aktivni princip izolirali su japanski istrazivac¢i 1885. god., no u zapadnom svijetu postao je
poznat oko 1925. god. Djeluje izravno na beta-receptore i posredno, oslobadajuci

noradrenalin iz pricuve. Efedrin su koristili dileri za proizvodnju droge speed.

Kao lijek, podrazuje srediSnji ziv€ani sustav, pa se propisuje u tretiranju bronhijalne
astme. Nekoliko se godina upotrebljavao u kapima za nos kod upale sinusa, radi kontrakcije
kapilara, te uklanjanja nosne sluzi prouzrokovane prehladom. Poznat je kao i lijek kod raznih
alergi¢nih stanja. Efedrin stimulira rad srca i cirkulaciju, umanjuje osjetljivost na bolove.
Brojni sportasi ga koriste kako bi povecali energiju i smanjili tjelesnu masu. Studije su
pokazale da koristenje efedrina za vrijeme dijete topi mast, a ¢uva miSi¢énu masu. Efedrin se
danas u kapima za nos nalazi u vrlo malim koli¢inama, no mladi ga ¢esto znaju koristiti kao

sredstvo drogiranja, tako da barem pola bocice istresu u Coca colu i tako dobiju speed.

Na popisu najtrazenijih medu hrvatskim cyber junkijima nalazi se oikamid, lijek koji
proizvodi Pliva i1 koji se prodaje po cijeni od nesto viSe od 60 kuna. Kupuje ga uglavnom
starija populacija jer je lijek za srce i aritmiju, a kako izaziva hiperaktivnost, zloupotrebljavaju

ga kao zamjenu za droge koje imaju djelovanje slicno amfetaminima.

28



Mnogi od njih traze tabex, Belupov sirup koji smanjuje ucestalost i jainu suhog kaslja.
lako je popularan na internetu, u ljekarni kazu da im nije jasno $to ¢e im kad izaziva samo
pospanost i umor, i k tome jos treba uzeti ogromne koli¢ine. Ipak, rije¢ je o lijeku koji ima
neko daleko srodstvo s opijatima, iz Cega se moze zakljuciti da ovisnici opijatskog tipa mozda

1 nalaze u njemu nekakvu zadovolj $tinu.

Mnogi sumnjivi kupci traze tablete dimidril koje sluze protiv alergije i najnormalnije se
mogu kupiti bez recepta. Proizvodi ih Pliva, a prodaju se po cijeni od 20 kuna, buduéi da dizu

energiju.
1.3.3 Halucinogeni
Treca skupina temeljnih podjela droga €ini skupina halucinogena.

Oni mijenjaju dozivljaj vanjskog svijeta, tj. percepciju, nac¢in na koji osobe vide, ¢uju,

o, e o q- . . 4
osje¢aju i doZivljavaju stvari oko sebe.’

Halucinogene droge utjecu na srediS$nji zivéani sustav tako Sto mijenjaju psihicke reakcije,

uzrokuju halucinacije i u kona¢nici dovode do nestvarnog dozivljavanja stvarnosti.

One poticu stanje uzbudenosti srediSnjeg ziv€anog sustava uzrokujuéi oscilacije u
raspoloZenju i ponasSanju. PonaSanje je eufori¢no, ali moze biti depresivno ili agresivno.

Osjecaji za prostor i vrijeme su iskrivljeni, a sli¢an je utjecaj na osjetila vida, njuha i dodira.

Djelovanje halucinogena je nepredvidivo jer uvelike ovisi o individualnom raspoloZenju
pojedinca u trenutku uzimanja droge, ali i o samoj li¢nosti. Pod utjecajem takvih droga
javljaju se razliCite manifestacije raspoloZenja u rasponu od histeri¢nog smijeha do placa.
Nakon pocetne euforije dolazi do stanja opustenosti, zadovoljstva, poprac¢eno ugodnim audio-
vizualnim iluzijama i osjec¢ajem prosirenja spoznajnih mogucnosti. Moguce su vrlo intenzivne

reakcije pracene jakim osjecajem straha ili panike, obmana proganjanja i sl.

Tjeskoba, uznemirenost i nesanica uobicajeni su dok efekt droge ne popusti.35

* http://arhiv.slobodnadalmacija.hr/20061210/novostiOl.asp (stranica konzultirana 1.6.2017.)

% Bitno je naglasiti da se halucinacije u nekim slu¢ajevima mogu ponavljati cijeli Zivot, §to nazivamo
flash-backovima. Halucinogeni su posebno opasni za osobe s mentalnom bole$¢u jer se konzumacijom istih
psihi¢ko zdravlje moZe iznimno pogorsati.

% Usp. G. DAVISON, J. NEALE, Psihologija abnormalnog dozivljavanja i ponasanja, ,,Naklada slap,
Jastrebarsko, 1999., str. 357.
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U halucinogene se ubrajaju: KANABIS, LSD — ACID, Carobe gljive, IBOGAIN,
MESKALIN, PCP (feniciklidin), Salvia Divinorum...

KANABIS

Vazno je spomenuti derivate kanabisa, navest ¢emo marihuanu i hasis.

Marihuana je najraSirenija droga, koja se proizvodi od indijske konoplje, a popularno se
Zovu: trava, gandza, vutra, dzoint. Marihuana sastoji se od suSenih i smrvljenih listova,
cvjetnih glavica biljke konoplje, canabis sativa koja je zeljastog oblika s prstasto razdjeljenim
listovima. Naraste do dva metra. Danas se uzgaja viSe vrsta konoplje, a najpoznatije su:

indijska, ruska, talijanska i obi¢na.

Svjeze lis¢e, zelene boje, bere se, pakira i presa u obliku ploc¢a. Tako osuSeni cvjetovi i
listovi mrve se i koriste za puSenje, stavljaju se u hranu, pice ili se mijesaju sa duhanom.
Nepreradena marihuana, dobivena od njezinih sasusenih listova i cvjetova sadrzi 426 spojeva.
Narkoticka svojstva sadrzi samo zenska jedinka. Glavni aktivni sastojak marihuane je delta-9-
tetrahidrokanabinol (THC).

Upotrebljava se puSenjem, jedenjem te pijenjem caja. Ti se spojevi pretvaraju u 2000
novih spojeva. Prvi je nacin najuobicajeniji, kada se marihuana mijesa sa duhanom i pusi kao
cigareta (joint). Jo§ jedan nacin puSenja je pomocu obi¢nih ili vodenih lula (nargile).
Djelovanje se primjecuje nakon nekoliko udahnutih dimova dostizu¢i maksimum nakon 15 do
30 minuta. Djelovanje jedne ispusene cigarete traje dva do tri sata. Popijena ili pojedena,

marihuana pocinje djelovati nakon pola sata s duZinom trajanja tri do Sest sati.

HasiS je u odnosu na marihuanu puno snazniji. Proizvodi se odstranjivanjem i suSenjem
smolaste izluCevine vrhova visokokvalitetnih biljaka kanabisa. Najbolji i najskuplji je
nepalski hasi§ (momia ili churrus). Za proizvodnju jednog kilograma hasisa potrebno je preko

280 kilograma marihuane.

Hasis se prodaje u oblicima kugli, ploca ili pogaca raznih dimenzija. Na trziStu je moguce

naci i male komadice, od otprilike jednog grama, odlomljenih od kugla ili ploca.

Upotrebljava se pusenjem ili jedenjem. Kada se upotrebljava pusenjem, najcesée je to
lulama, obi¢nim ili vodenim pomijesan sa duhanom. Kanabisovo ulje konzumira se

pusenjem i jedenjem. PuSenjem se uzima tako da se natopi duhan.
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Djelovanje marihuane 1 hasiSa kre¢e se u smjeru brzih izmjena emocija, otupljenje
pozornosti i oSteCenje pamcenja. Visoke doze katkad izazivaju halucinacije 1 ekstremnu
paniku. Nakon otprilike 15 minuta javlja se lagana omamljenost, pojacana Zelja za
komunikacijom, ali i ¢udna nervoza koja se uskoro pretvara u ugodnu leprsavost. Razgovor
je neuobicajen, povezan uglavnom na asocijacije koje se javljaju trenutno nakon izgovorene
misli. Nema volje za verbalnim sukobom, jak je osjecaj pripadnosti grupi, bez generacijskog
jaza. Djelovanje nakon cijelog popusenog jointa u osami sobe je druk¢ije, izmedu ostalog
zbog vece koli¢ine konzumirane THC supstance. Omamljenost je jaca, uglavnom nema zelje
za druStvom ni za komunikacijom. Naglasena je dostatnost samog sebe. Ugodan osjecaj

mirnoce ali i euforije.

Siroka upotreba hagi$a i marihuane nastala je u novije vrijeme, pa se jo§ toéno ne znaju
prave posljedice. No, svakako je ve¢ poznata Cinjenica da marihuana uzrokuje mentalne

poremecaje, a duza upotreba hasiSa prouzrokuje neplodnost, apatiju, lijenost 1 nemarnost.
LSD — ACID

LSD ( d-bysergic acid diethylamide) je dosta prosirena droga u prahu koja prouzrokuje
neku vrstu ekstaze 1 moZe dovesti do dubokih, ¢ak i misti¢nih psiholoSkih doZivljaja, ali ne

stvara psiholoSku ovisnost.

LSD - 25 predstavlja veoma jaku halucinogenu drogu koja izazove raznovrsne dusevne
poremecaje: dugotrajne izmjene li¢nosti, akutne reakcije panike i straha. Nakon uzimanja
droge uslijedi: muka i povracanje, ubrzan rad srca, usporeno disanje, nesiguran hod, losa
cirkulacija, ali LSD oStecuje kromsome. Zatim slijede poremecaji opazanja i emocionalne
promjene. LSD poti¢e pro$irene zjenice, pove¢anu temperaturu, dezorijentaciju, zbunjenost,
umor, psihicku napetost 1 uznemirenost. Ti psiho-doZivljaji predstavljaju trajnu pogibelj za

psihopatske smetnje, ¢ak znadu poticati na samoubojstvo ili ubojstvo, tj. agresivnost.37

Nakon prestanka upotrebe moze se javiti ,flash back® — simptomi sa svim Stetnim

posljedicama kao 1 u vrijeme koristenja.

% Usp. S. SAKOMAN, Doktore je li istina da trava cisti pluca?, Sysprint, Zagreb, 1995., str. 42.-43.
%" Usp. G. DAVISON, J. NEALE, Psihologija abnormalnog dozivljavanja i ponasanja, ,,Naklada slap,
Jastrebarsko, 1999., str. 355.- 357.
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Carobne gljive

Psilocibinske gljive su gljive koje u sebi sadrze psihoaktivne spojeve psilocin i
psilocibin. Smatraju se psihodelicnom drogom. Neke gljive sadrze i triptamine, ali u manjim

koli¢inama.

U slucaju najvise koriStene Psilocybe Cubensis, slabom dozom se smatra 1-2.5 grama,
3.5 grama uobicajena je srednje jaka doza, dok su doze od 5 do 7 grama i vise jake doze od

kojih konzument gubi vezu sa stvarnoscu.

Suhe gljive se konzumiraju oralno, iako je i rektalna primjena moguca. Neki u zabludi
pokusavaju pusiti gljive, no to rezultira neuspjehom jer se psilocin i psilocibin raspadaju na

visokim temperaturama.

Uglavhom se Kkoriste kao rekreacijska droga te u spiritualne, spoznanje i

transcendencijske svrhe.

Psihoaktivni ucinci traju od 2 do 7 sati. Subjektivni ucinci variraju od osobe do osobe.
Mogu ukljucivati euforiju, osje¢aj spoznaje ili novootkrivene istine, osjecaj povezanosti sa
svijetom 1 prirodom, povecanu inspiraciju i kreativnost, duboku introspekciju i osjecaj
nadjezi¢ne komunikacije s okolinom. Halucinacije, gotovo nemoguéa koncentracija zbog
brzog tijeka misli. Promjena percepcije vremena, moze se dozivjeti potpuna odsjecenost od
stvarnosti i gubitak ega. U slucaju loSeg tripa, ugodni osjecaji mogu biti zamijenjeni

neugodnima, poput paranoje, straha i anksioznosti.

Fizicke posljedice su u obliku proSirenih zjenica ociju, osje¢aj umornosti i utrnulosti
tijela, mucnina, glavobolja nakon konzumacije. Tijelo stvara veliku toleranciju, pa doza uzeta
prethodni dan ne stvara isto iskustvo slijede¢i dan. Psilocin i psilocibin su ne-toksi¢ni, ¢ine
manje Stete od aspirina. Ali tu je sama osoba koja je uzela drogu opasnost sebi. Mogu¢i su
flashbackovi nakon dugotrajne konzumacije, kada osoba ne uzima vise drogu. No, brzo

nestaju. Ne stvara fizi¢ku, a ni psiholoska ovisnost nje uobicajena.

Ibogain

Ibogain je indolni alkaloid iz porodice triptamina, snazan halucinogen novije koristen
u lijeCenju ovisnosti od drugih droga ili alkoholizma. Ibogain djeluje na dio mozga povezan sa
koncentracijama dopamina 1 ovisnostima vezanim uz koristenje opijata, te drasticno smanjuje

te potrebe, na nacin na koji znanstvenici ne mogu jo$ dokuciti.
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Nalazi se u africkoj biljci Tabernanthe iboga. Ibogain izaziva prvenstveno vizije, ne
halucinacije. Dozivljava se ozivljavanje potisnutih i zaboravljenih dogadaja, poniranje u

podsvijest i videnje vlastitog zivota iz druge perspektive.
Meskalin

Meskalin (izoliran iz meksickog kaktusa Lophophora williasii), jedna od najpoznatijih

Djelovanje mu je poznato vise od 3000 godina. Dominiraju izvanredno bljestave i
sjajne, obojene vizije koje se pokreéu poput kaleidoskopa. Uz njih se u manjoj mjeri javljaju
slusne, mirisne, okusne i dodirne halucinacije. Postojeci osjecaj lebdenja i bestezinskog
stanja. Upotrebljava se u vidu praska, kapsula ili se osuseni dijelovi koriste za spravljenje
¢aja. Nakon uzimanja meskalina, dolazi do nervne razdrazljivosti i akutnog trovanja sat ili dva

nakon konzumacije.

PCP (feniciklidin)

PCP je skracenica od (Phenyl Cyclohexy Piperdine), ali i od hipijevskog The Peace
Pill/pilule mira. To je vrlo opasna droga zbog svoje nepredvidivosti. Ve¢ pri dozi od 10
miligrama uzrokuje stanje sli¢no shizofreniji, halucinacije i osjecaj lebdenja izvan svog tijela.
Samo u vrijeme ,,djece cvijeca“ ovaj halucinogen isprobalo je oko pet milijuna mladih
Amerikanaca. Zabiljezeno je vise od 200 smrtnih slu¢ajeva. Neki su pod djelovanjem PCP-a
skakali s ku¢nih krovova, drugi su doZivljavali zastrasujuce halucinacije. Ostaje u tijelu
nekoliko dana pa se moze akumulirati uzima li se ponavljano. Ceste su promjene li¢nosti,

moguci su gubici paméenja te se moze dozivjeti teSka anksioznost i agresivni POrivi.

Salvia Divinorum

Salvia Divinorum ili Bozanska kadulja je psihoaktivna biljka koja se koristi dugo i
kontinuirane je tradicije u svrhu religije masteckih shamana. Prirodno staniste je na podrucju
Meksika. Moze narasti i preko metar visine. Aktivna supstanca unutar ove biljke je Salvinorin
A koji jedinstveno utjeCe na vizionarsko stanje uma. MoZe se konzumirati puSenjem ili
oralno. Subjektivni efekti su opisani kao kratkotrajni, ali intezivni. Oni ukljucuju psihodeli¢ne
promjene u vizualnoj percepciji, senzacija raspolozenja i tijela, promjene u emocijama,
osjecaj odvojenosti, modificirana percepcija vanjske stvarnosti i samog sebe Sto dolazi do

smanjenja sposobnosti interakcije s konzumentovom okolinom.
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Jos uvijek se istrazuje Stetnost, no malo je dokaza da uzrokuje ovisnost ili dugotrajne

psihijatrijske probleme kod ljudi. Zovu ju jo§ i biljni ecstasy.®

Nakon razmatranja temeljnih podjela najucestalije primjenjivanih droga, u narednom
¢emo se naslovu susresti i s posljedicom razvoja njihove tolerancije ili pak zelje za

odustajanjem njihove primjene.
1.4. Apstinencijski sindrom

Apstinencijski sindrom je skup simptoma koji se javljaju nakon prestanka uzimanja

droge ili nekih drugih sredstava koja izazivaju ovisnost.

Ovisno o sredstvu o kojem je Covjek ovisan, apstinencijski sindromi se razlikuju.*®
Katkad se radi o tjelesnim 1 psihickim teSkocama, a katkad su dominantne psihicke smetnje.
Droge, koje pretezno stvaraju psihi¢ku ovisnost, nakon prekida uzrokovat ¢e psihicke smetnje

jacega ili slabijeg karaktera.

Cesto se tu radi o osjeéaju neke ¢udne praznine, dosade, besmisla, gubitka interesa
(npr. poslije naglog prestanka svakodnevnog konzumiranja hasisa) ili pak osjecaju totalne
klonulosti, teSke depresije, paranoje (nakon prekida uzimanja kokaina). Poslije prekida
uzimanja barbiturata javlja se nepodnosljiva nesanica ili epilepticki napadaji. Najteze fizicke
smetnje javit ¢e se nakon prekida uzimanja opijatskih droga (opijuma, heroina, heptanona
itd.).*> Simptomi zapo&inju najranije 4-6 sati od posljednje doze.

Apstinencijski sindrom opéenito obuhvaca simptome i znakove hiperaktivnosti CNS—
a. TeZina sindroma se povecava s dozom opijata i trajanjem ovisnosti. Simptomi se pojavljuju
ve¢ 4 h nakon ustezanja, a kod heroina dosezu vrhunac unutar 72 h. Anksioznost i potrebu za
drogom slijedi ubrzano disanje u mirovanju (>16 udisaja/min), obi¢no je praceno zijevanjem,
znojenjem, suzenjem 1 rinorejom. Ostali simptomi su midrijaza, piloerekcija (najeZena koza
kao u guske), drhtavica, gréenje misi¢a, valovi vru¢ine i hladnoce te anoreksija. Osobama
koje su uzimale metadon (koji ima dug poluZivot), apstinencijski sindrom se razvija sporije 1

naizgled je laksi od heroinske apstinencije, premda korisnici mogu opisati da je tezi. ™

% https://drogeiovisnosti.gov.hr/djelokrug/ovisnosti-i-vezane-teme/droge-i-ovisnost/vrste-droga/salvia-
divinorum/1016, (stranica konzultirana 16.6.2017.)

%9 Usp. Zajedno protiv droge, Vijece za prevenciju grada Osijeka, Osijek, 2011. str. 13.

0 Usp. S. SAKOMAN, Doktore je li istina da trava Cisti plu¢a?, Sysprint, Zagreb, 1995., str. 14.

- http://www.msd-prirucnici.placebo.hr/msd-prirucnik/psihijatrija/lijekovi-droge-i-ovisnost/ovisnost-o-
opijatima (stranica konzultirana 6.5.2017.)
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Apstinencijski sindrom je svojevrsna samoograni¢avajuca metoda lijeCenja. Iako je
tezak, nije opasan po zivot. Jako je vazno informirati pacijenta o tome $to ¢e mu se dogadati i

kako ¢ée se osjecati.

U slucaju teske nepodnosljivosti apstinencijskog sindroma, prema procjeni daju se
lijekovi koji ¢e olaksati pacijentu da prebrodi krizu. Jedna od moguénosti odvikavanja od
ovisnosti je davanje zamjenske, manje Skodljive terapije, o kojoj ¢e biti rije¢i u zavrs$noj

cjelini.
1.5. Posljedice drogiranja

Zloporaba psihoaktivnih supstanci moze dovesti do brojnih drusStvenih, osobnih,
psiholoskih i zdravstvenih problema koje ujedno zahvacaju i one eticke i zakonske posljedice.
Prikazati ¢emo socijalne, ekonomske i zdravstvene posljedice kao jedne od vaznijih

drustvenih kategorija.
1.5.1. Socijalne posljedice drogiranja

Neovisno o motivima zbog kojih osoba zapocinje s konzumacijom droge (pritisak i
utjecaj vrSnjaka, samopotvrdivanje, Zelja za uzitkom, psihicki problemi itd.), nakon Sto se to
dogodi, dozivljeni intenzitet ugodnosti, zbog psihoaktivnog djelovanja droge moze biti tako
snazan, da se javlja unutarnji poriv za ponovnim dozivljajem te intenzivne ugode. Zatim

inicijalno uzimanje droge kasnije dovodi do ovisnosti.

Ako se kontinuirano nastavi, uzimanje droge s vremenom dolazi na prvo mjesto
vaznosti Zeljenih ponaSanja. Istodobno se gubi zanimanje za druge aktivnosti (posebno
obaveze) koje ne rezultiraju trenutatnom 1 tako intenzivhom ugodom, pa ih osoba
zanemaruje. Tako se konzument distancira od prirodnih, zdravih i prihvatljivih izvorista
podrazaja koji bi rezultirali zasluzenom nagradom (osje¢ajem zadovoljstva), a izlaze se
neugodnim reakcijama okruZenja (obitelj, Skola, zajednica) koje ga kaZnjava zbog

poremecenog ponasanja i sve slabijeg socijalnog funkcioniranja.

Ovisnici 0 drogama i drugim (s)tvarima pokazuju gotovo iste simptome: trenutacni
osjecaj olaksanja pri uzimanju, napetost; gubljenje kontrole, motivacije za rad, obitelj...
Ovisnici o teskim drogama imaju jace simptome - postaju ¢e$ce patoloski lasci, pozajmljuju
novac, imaju snaznije impulse za (auto) destrukcijom... Pojedinci i grupe postaju zarobljenici

(s)tvari, gube empatiju i postaju otudeni od drugih ljudi, naposljetku i od sebe.
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Frustriranost i drustvena nesigurnost stvaraju krizu identiteta, a sve zajedno odvode

(osobito) mlade u vitualni svijet, (auto)destrukciji. .. *

Da bi se zastitili od neugodnih reakcija obitelji 1 stigmatizacije, konzumenti uzimanje
droge vjesto se prikrivaju. S obzirom na to da se ne zna prava istina, intervencije okruzenja su
neprimjerene, pracene konfliktima, S§to rezultira udaljavanje konzumenta od bliznjih i
njegovim sve ja¢im vezanjem za vrSnjaCku skupinu u kojoj se droga konzumira. To u

konacnici ima za posljedicu socijalnu izolaciju ovisnika.

Samo uzimanje droge kao i nac¢in zivota koji se kreira u drustvu konzumenta uzrokuje
ozbiljan poremecaj ponaSanja i zapostavljanje ispunjavanja Zivotnih obveza. To rezultira
najéeS¢e napustanjem Skolovanja, gubljenje motiva za rad te konzument ¢esto parazitira na
racun roditelja ili drustva, takva ¢e osoba, i ako se ne razvije ovisnost, zaostajati ili propadati
u socijalnom smislu. Konacnica takvog ishoda je gubljenje samopoStovanja, krajnje
nezadovoljstvo sobom te ukoliko se razvije ovisnost; pojedinca ¢e onesposobiti za kvalitetno

obavljanje bilo koje vazne socijalne uloge.*?
1.5.2. Ekonomske posljedice drogiranja

Tesko je izraCunati sveukupnost Steta koje se zbog ovisnosti nanose drustvu, ali

sigurno je velika.

Ekonomske Stete za obitelji su znacajne, mnoge obitelji ostaju osiromasene zbog toga

§to su njihovi najblizi ¢lanovi ovisnici.

Uzmimo prvo troSak lijeCenja ovisnika, koji ide na teret drzave. Zatim veliki broj
prometnih nesreca koje se dogode kao posljedica uzimanja droge, posebice kada se radi o
konzumacija alkohola, kao i Cinjenje kaznenih djela, $to je najéeS¢e posljedica manjka
financijskih sredstava potrebnih za pribavljanje psihoaktivnih tvari.**

Smatra se da je Steta koja nastane kao posljedica prometnih nesre¢a jednaka ukupnim
izdacima za zdravstvenu zastitu.*

Drustvo gubi silan novac zbog niske produktivnosti rada ovisnika.

* Usp. Z. MILISA, M. TOLIC, Kriza odgoja i ekspanzija suvremenih ovisnosti, u: Medianali.
Medunarodni znanstveni ¢asopis za pitanja medija, novinarstva, masovnog komuniciranja i odnosa s javnostima
4 (2010.) 8., str. 143.

* Usp. S. SAKOMAN, Doktore je li istina da trava Cisti plu¢a?, Sysprint, Zagreb, 1995., str. 29.

# Usp. J. MIHIC, T. MUSIC, J. BASIC, Obiteljski riziéni i zastitni &imbenici kod mladih
nekonzumenata i konzumenata sredstava ovisnosti, u: Kriminologija & socijalna integracija: casopis za
kriminologiju, penologiju i poremecaje u ponasanju 21 (2013.) 1., str. 49.-63.

> Usp. S. SAKOMAN, Doktore je li istina da trava cisti plu¢a?, Sysprint, Zagreb, 1995., str. 27.
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Nadalje, kriminalitet uz uzimanje ili nedopusStenu trgovinu druStvu odnosi mnogo.
Novac cirkulira kroz ilegalne kanale, a ne u drzavni prorac¢un. llegalnom prodajom droge

samo kriminalci stje€u odreden prihod dok Steta koja se drustvu nanosi je viSestruko veca.

Drzava izdvaja odredene kolicine novca za suzbijanje zlouporaba droga. Aktivnosti
koje javna tijela poduzimaju u podrucju suzbijanja zlouporabe droga i1 koje se financiraju
javnim sredstvima iz drzavnog ili Zupanijskog proracuna, odnosno financijskih planova
institucija, podijeljene su u skupine aktivnosti u skladu s podjelom koju je dao Reuter
(2006).* U tablici je dan saZetak ukupnih specifi¢nih javnih rashoda u prora¢unima resornih
ministarstava i drugih javnih tijela, koji se ticu razli¢itih aspekata politike suzbijanja
zlouporabe droge i ovisnosti 0 drogama. Utvrdivanju specifi¢nih javnih rashoda u podrucju
suzbijanja zlouporabe droga za 2014. godinu (zadnje dostupno) pristupilo se pomocéu
anketnog upitnika kojima su prikupljeni podaci izravno od javnih institucija na nacionalnoj i
regionalnoj razini 1 od organizacija civilnog drustva. Upitnik je posluZzio za prikupljanje
podataka o razli¢itim vrstama tekucih i razvojnih rashoda za provedbu niza mjera suzbijanja
zlouporabe droga u podrucju prevencije ovisnosti, tretmana, socijalne reintegracije, programa

smanjivanja $tete i kazneno-represivnog sustava.

2012.

2013.

2014.

Ministarstva

36.516.992,78

35.953.838,15

44.752.204,97

Javna tijela na
drZavnoj razini

73.487.962,60

70.824.987.86

71.024.371.,41

Zupanije

12.463.267,63

10.118.706,29

9.780.891,51

Organizacije
civilnog drustva

1.901.666,32

1.019.989,17

5.550.090,89

Ukupno

124.369.889,33

117.917.521,47

131.107.558,78

Tablica 1. Specifi¢ni javni rashodi u podrucju suzbijanja zlouporabe droge u Republici Hrvatskoj,

2012..-2014. u kunama®’

Tablica prikazuje kako su ukupni specificirani javni rashodi u podrucju suzbijanja zlouporabe
droga u drzavnom 1 Zupanijskim proraCunima i financijskim planovima javnih tijela i
organizacija civilnog drustva u 2014. iznosili 131,1 milijuna kuna, $to u odnosu na 2013.

predstavljaju povecanje za 11,2 posto.

* P, REUTER, What drug policies cost. Estimating government drug policy expenditures, u: Addiction,
101 (2006.) 3., str. 315.-322.
* Izvor: Ekonomski institut Zagreb i Ured za suzbijanje zlouporbe droga. https://drogeiovisnosti.gov.hr/
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Ministarstva su u 2014. godini ostvarila vece rashode za financiranje aktivnosti
vezanih za suzbijanje zlouporabe droga u odnosu na prethodnu godinu. U odnosu prema 2013.
zabiljezeno je povecanje rashoda u proracunima ministarstava za 24,5 posto, a u proraCunima
zupanija smanjenje za 3,3 posto. Kod javnih tijela na drzavnoj razini biljeZimo neznatni porast
troSkova (0,28 posto). Povecanje troSka biljezi se kod specificiranih javnih rashoda
organizacija civilnog drustva, te je rashod u usporedbi s 2013. godinom povecan za 444,1
posto. Buduéi da se organizacije civilnog druStva financiraju iz viSe izvora te da neke u
dostavljenom izvje$¢u nisu specificirale izvore financiranja, tesko je procijeniti udio vlastitih
sredstava u financiranju od udjela financijskih potpora koje su navedene organizacije dobile

putem javnih natjecaja koje provode resorna tijela.

Vidljivo je da je najve¢i udio javnih sredstava, namijenjenih programima suzbijanja
zlouporabe droga, u proracunima javnih tijela 34 na drzavnoj razini, te on u 2014. godini
iznosi 54,2 posto. Zatim slijede ministarstva s udjelom od 34,1 posto, Zupanije s 7,5 posto,

dok organizacije civilnog drustva u specificiranim javnim rashodima sudjeluju s 4,2 posto.

Vecina javnih tijela u svojim prora¢unima nema posebno specificirane javne troskove
za suzbijanje zlouporabe droga i ovisnosti 0 drogama, odnosno nema posebno izdvojene
programe, aktivnosti 1/ili projekte 1 plan alociranja odgovaraju¢ih sredstava za aktivnosti
usmjerene na suzbijanje zlouporabe droga i ovisnosti 0 drogama, nego se financiraju u sklopu
redovitih aktivnosti. Unato¢ tome §to se iz proraCuna tih javnih tijela ne moZze zakljuciti
koliko je utroSeno na suzbijanje zlouporabe droga, za mnoga se javna tijela sa sigurnoScu

moze reci da je dio njihovih ukupnih resursa bio usmjeren na suzbijanje zlouporabe droga.
1.5.3 Zdravstvene posljedice drogiranja

Ozbiljnost problema ovisnosti se o€ituje u brojnim zdravstvenim i druStvenim
posljedicama koje proizlaze iz njega. Zdravstveni problemi vezani za koristenje psihoaktivnih
tvari su: gubljenje tjelesne tezine, razli€ita trajna oSte¢enja organizma, poremecaje spavanja,
kontinuirani umor, ali i bolesti koje se mogu javiti kao sekundarna posljedica uporabe
psihoaktivnih tvari §to se naj¢eS¢e odnosi na bolesti uzrokovane rizi¢nim seksualnim
ponaSanjem. Rizi¢na ponaSanja ovisnika Cesto vode do novih bolesti 1 komplikacija, a
ponasanja koja to uzrokuju su zajedni¢ka uporaba igala, Sprica i ostale opreme te rizi¢no
seksualno ponasSanje (promiskuitet i spolni odnos bez zastite). Zbog tih je cimbenika
ovisnic¢ka populacija u stalnom povec¢anom riziku od zaraze bolestima poput hepatitisa B 1 C

te HIV-a.
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Budu¢i da intravenozno uzimanje droga predstavlja najveci rizik za pojavu bolesti koje
se prenose krvlju te je za predoziranja i smrti vezane uz uzimanje psihoaktivnih droga,
potrebno kontinuirano provoditi mjere koje smanjuju $tetne posljedice zajednicke uporabe
igala i druge opreme te podizati svijest o vaznosti koriStenja zastite prilikom spolnog odnosa.

Takoder, veliki problem kod ovisnika koji konzumiraju heroin predstavlja Sto je on
uglavnom pomijesan s razli¢itim primjesama (Secer, kakao, brasno, mlijeko u prahu, vapno

itd.) Sto pridonosi razli¢itim zdravstvenim komplikacijama i problemima.

Ovisnost kao kroni¢nu recidiviraju¢u bolest Cesto prate druge dijagnoze mentalnih
bolesti i poremecaja. NajceS¢e se radi o poremecajima li¢nosti i poremecajima ponasanja,
afektivnim 1 neurotskim poremecajima, dusevnim poremecajima i poremecajima ponasanja
uzrokovanim alkoholom te drugim kroni¢nim bolestima vezanim uz rizi¢na ovisnicka

ponasanja. Droge uzrokuju i nastanak anksioznosti, depresije ili nekih drugih emocija.

Anksioznost koja ima neodredeni strah stvara depresivna stanja. Depresivna osoba ne
mora biti aksiozna. Opsesivne i kompluzivne neuroze stvaraju prisilne radnje, a udruzene s
fobijama (u specificnim situacijama) stvaraju strah od nekoga i/ili ne¢ega. Koorespondiraju za

odredenim opijatima ili ovisnosti bez droga.48

Smrti povezane sa zlouporabom psihoaktivnih droga su smrti nastale kao izravna
posljedica zlouporabe (intoksikacija/ predoziranje), smrti za koje se moze pretpostaviti da su
nastale zbog zlouporabe (hepatitis/ kardiovaskularne posljedice) te sve ostale smrti osoba koje
su bile registrirani ovisnici o drogama. Ukupan broj smrti vezanih uz zlouporabu
psihoaktivnih droga moZe ovisiti o nekoliko c¢imbenika, kao S§to su ucestalost 1 nacin
konzumiranja droge (intravenski, istodobna uporaba viSe droga), dob ovisnicke populacije,
popratne bolesti 1 poremecaji, dostupnost lijecenja 1 hitne medicinske sluzbe. Podatci o smrti
osoba koje se nalaze u Registru osoba lije¢enih zbog uzimanja i/ili ovisnosti o psihoaktivnim
drogama, registriraju se na temelju Statistickog izvjestaja 0 smrti (DEM-2), obrasca koji
sadrzava osnovne podatke o osobi 1 okolnostima smrti 1 €iji je sastavni dio Potvrda o smrti -

obrazac na kojem se registrira osnovni uzrok smrti.

* Usp. Z. MILISA, M. TOLIC, Kriza odgoja i ekspanzija suvremenih ovisnosti, u: Medianali.
Medunarodni znanstveni casopis za pitanja medija, novinarstva, masovnog komuniciranja i odnosa s javnostima

4 (2010.) 8., str. 142.
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Prema podatcima pristiglim do kraja svibnja 2015. godine, u Hrvatskoj je u 2014.
godini ukupno umrlo 99 osoba (13 nije ranije bilo na lijeenju) od uzroka povezanih sa

zlouporabom psihoaktivnih droga. Od ukupnog broja umrlih, zena je bilo 16 (16,2%).

Zupanija 2014. Yo
Zagrebacka (53 6.1
Krapinsko-zagorska o o
Sisacko-moslavacka o o
Karlovacka o o
Varazdinska -1 4.0
Bjelovarsko-bilogorska o o
Koprivnicko-kriZzevacka 2 2.0
Primorsko-goranska 12 12,1
Li€cko-senjska 1 1.0
Viroviticko-podravska 1 1.0
PozZesko-slavonska 1 1.0
Brodsko-posavska 3 3.0
Zadarska S 6.1
Osjecko-baranjska = 5.1
Sibensko-kninska 5 5.1
Vukovarsko-srijemska 3 3.0
Splitsko-dalmatinska 15 15,2
Istarska 8 8.1
Dubrovacko-neretvanska 3 3.0
Medimurska o o
Grad Zagreb 24 24 2
UKUPNO 99 100.0

Tablica br. 2. Broj smrti kao posljedica drogiranja po Zupanijama u 2014.%

Kao i prijasnjih godina, najvise umrlih osoba bilo je u Gradu Zagrebu - 24 osobe
(24,2%), slijedi Splitsko-dalmatinska Zupanija s 15 (15,2%) umrlih osoba. Iz Primorsko-
goranske Zupanije umrlo je 12 osoba, §to ¢ini 12,1% svih umrlih. Istarska zupanija s 8 umrlih
osoba (8,1%) nalazi se na ¢etvrtom mjestu, dok je u Zagrebackoj 1 Zadarskoj Zupaniji umrlo
6 osoba (6,1%)

Zbog teskih posljedica samodestruktivnog ponasanja, koje za sobom uvlaci obitelj i
drustvo, nuzno je u sljedecoj cjelini progovoriti o druStvenim, obiteljskim i osobnim

predispozicijama za razvoj ovisnickog ponaSanja.

* 1zvor: Podaci Hrvatskog zavoda za statistiku (DEM-2) i Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo za
2014. godinu. https://www.hzjz.hr/wp-content/uploads/2015/05/ljetopis_2014.pdf
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2. DRUSTVENE, OBITELJSKE I OSOBNE PREDISPOZICLJE ZA RAZVOJ
OVISNICKOG PONASANJA

Sklonost uzimanju droga i razvoju ovisnickog ponasanja mozemo traziti, Ne Samo u
osobnim preferencijama, ve¢ ¢esto moze biti uzrokovana genetskim predispozicijama, lo§im
obiteljskim 1/li druStveno-kulturalnim miljeom ili ovisna o pogubnom vr$njackom kontekstu,

kao 1 prostornoj dostupnosti droge, koja postaje sve rasirenija na globalnom trzistu.
2.1 Statisti¢ki pokazatelji rasirenosti drogiranja

Procjenjuje se da u svijetu oko 200 milijuna ljudi uZiva droge, a samo u Europi oko 16

milijuna, no te brojke su u stalnom porastu, kako u svijetu tako i u nas.
2.1.1 Rasprostranjenost drogiranja u svijetu

Prema masovno obuhvaéenim podacima UN-World Drug Report®™, broj korisnika
droge u svijetu moze se odrediti na oko 5% svjetske populacije u dobi od 15 do 65 godina.
Najrasirenije sredstvo ovisnosti je kanabis koji konzumira oko 162 milijuna korisnika, a zatim
derivati amfetamina koje konzumira oko 35 milijuna korisnika (amfetamin 25 milijuna
korisnika 1 ecstasy 10 milijuna korisnika). Broj uZivatelja opijata procijenjen je na oko 16

milijuna, od kojih je oko 11 milijuna korisnika heroina, a oko 13 milijuna korisnika kokaina.**

Prema izvjeS¢u UN-a iz 2016 g. procjenjuje se da je jedna od dvadeset osoba, ili
to¢nije 250 milijuna ljudi dobi izmedu 15 1 64 godine Zivota, barem jednom konzumiralo neku
od droga. Navedena brojka jednaka je populacijama Francuske, Njemacke, Italije |
Ujedinjenog Kraljevstva. Iako se radi o velikoj brojci ¢ini se kako ona nije rasla u protekle
cetiri godine u odnosu na rast svjetske populacije. Ipak, porazavajuca je Cinjenica u kojoj se
procjenjuje da vise od 29 milijuna ljudi pati od poremecaja vezanih uz drogu, od kojih 12
milijuna ¢ine korisnici teskih droga. Cak je 14 % njih zarazeno virusom HIV-a, $to ukazuje
na katastrofalne posljedice na svjetsko zdravlje opcenito, a u prilog toj tvrdnji stoji i brojka od

207 400 smrti povezanih s drogom u 2014. g. u dobi od 15. do 64. godine Zivota.>?

% UNODC (United Nations Office on drugs and crime) (2009): World drug report. Viena.
https://www.unodc.org/documents/wdr/WDR_2009/WDR2009_eng_web.pdf

5 www.hzjz.hr/skolska/ESPAD 2003 summ.pdf

> UNODC (United Nations Office on drugs and crime) (2009): World drug report. Viena.
https://www.unodc.org/documents/wdr/WDR_2009/WDR2009_eng_web.pdf
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Podaci Europskog centra za pracenje droga i bolesti ovisnosti pokazuju da je
sveukupni trend zloporabe droga u svim europskim zemljama rastuéi, dok se primjerice trend

konzumiranja kanabisa medu §kolskom populacijom i studentima kreée od 10 do 44 posto.”®

U Europi je najzastupljenija vrsta ovisnosti o drogama ovisnost o opijatima, pretezito
heroinu, izuzev u Svedskoj i Finskoj gdje je najrasirenija zloporaba amfetamina, u Europi je
vise od 3,5 milijuna ovisnika o opijatima, uglavnom o heroinu, a najve¢i udio njih je u Italiji,

Velikoj Britaniji, Njemackoj, Spanjolskoj, Portugalu i Norveskoj.

Kanabis je 1 dalje najc¢esce koriStena droga s procjenom 183 milijuna konzumenata,
dok se amfetamini nalaze na drugom mjestu s 33 milijuna konzumenata. Vise od polovine
ucenika u visim razredima srednje $kole u Americi izjasnjavaju se da su uzimali ili probali
neko sredstvo ovisnosti — najces¢e marihuanu; svaki pedeseti srednjoskolac probao je heroin,
a svaki deseti probao je kokain. Porast zloporabe kokaina u gradskim éetvrtima u Americi

pokazuje progresiju.

Nedopustena uporaba lijekova kao $to su barbiturati, amfetamini, sedativi itd. postaje
ozbiljna forma ovisnosti medu ucenicima srednjih $kola i studentima®, kako u svijetu, tako i

u,,Lijepoj Nasoj“.
2.1.2 Zastupljenost drogiranja u Hrvatskoj

U Hrvatskoj problem zlouporabe droga postoji ve¢ nekoliko desetljeca i ima obiljezja
masovnog fenomena, koji je najvise zahvatio mlade, te se odnosi na drustvenu devijaciju i
delinkvenciju.

Rezultati ESPAD-ovog 1 (The European School Survey Project on Alcohol and Other
Drugs) istrazivanja pokazuju da je Hrvatska po raSirenosti uzimanja droga kod mladih medu
europskim zemljama s uzlaznim trendom.>®

U Republici Hrvatskoj posljednjih se godina povecala dostupnost droga, a samim tim

povecana je 1 prevencija konzumiranja droga medu mladima.

* ESPAD (2009): Europsko istraZivanje o puienju, pijenju alkohola, uporabi droga i rizi¢nim
¢imbenicima medu ucenicima za 2007. godinu. Hrvatski zavod za javno zdravstvo. Zagreb.
https://www.hzjz.hr/wp-content/uploads/2013/11/HR_ESPAD_2015.pdf

* Usp. Lj. PACIC TURK, Prevencija ovisnosti s aspekta teorije socijalnog ucenja i kognitivne
psihologije, u: Klinicka psihologija 1 (2008.) 1.-2., str. str. 49.

> The European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs (ESPAD) za 2003. i 2007.
(Europsko istrazivanja o pusenju, pijenju alkohola, uporabi droga i rizi€nim ¢imbenicima medu ucenicima),
Hrvatski zavod za javno zdravstvo, Zagreb 2004. i 2009. Hrvatski zavod za javno zdravstvo. Zagreb.
https://www.hzjz.hr/wp-content/uploads/2013/11/HR_ESPAD_2015.pdf
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Procjena je da u Hrvatskoj ima oko 6000 ovisnika o drogama ili 1, 2% i oko 35 000
povremenih korisnika ili 7%.

Istrazivanja 1 epidemioloski podaci su pokazali da mladi prvi put kusaju marihuanu
izmedu 15. 1 16. godine zivota, dok s heroinom pocinju izmedu 18. i 19. godine (Izvjescée o
provedbi Nacionalne strategije, 2006, 2007, 2008, ESPAD, 2004, 2009). Prema rezultatima
ESPAD istrazivanja za 2003. godinu (ESPAD, 2004), u Hrvatskoj je bilo 24% djecaka i 20%
djevojcica koji su barem jednom u zivotu probali marihuanu (22%), Sto odrazava trend
porasta eksperimentiranja u toj dobi.

Hrvatska je, po uzimanju marihuane, 1999. godine bila u prosjeku europskih zemalja,
dok je 2003. godine iznad europskog prosjeka za 1%. U 2003. godini Hrvatska je bila medu
sedam zemalja u kojima je najveca uéestalost uzimanja ekstazija - Ceska, Hrvatska, Estonija,
Irska, Nizozemska, Otok Man i Velika Britanija (5-7%). RaSirenost uzimanja ekstazija medu
mladima je 4%, te je Hrvatska po uzimaniju te droge na 8. mjestu u Europi.®

Procjenjuje se da danas u Hrvatskoj ima 10 000 do 15 000 redovitih konzumenata
teSkih droga, a od toga oko 10 000 ovisnika o heroinu. U Hrvatskoj je evidentirano oko 6.000
ovisnika o ilegalnim drogama, a od toga je oko 4.500 ovisnika o heroinu. Postoji i veliki broj
tzv. rekreativnih (tjednih) konzumenata droge - oko 35.000, dok je oko 100.000 osoba barem
jednom probalo neku od ilegalnih droga.*’

Uporaba “klupskih droga” odnosno neopijatskih kao $§to su MDMA, GHB, LSD,
kokain i sli¢no, raste ve¢ vise od dvadeset godina. Pojavnost zlouporabe svih droga u
granicama zapadnoeuropskog prosjeka, dok je stopa ovisnika o opijatima 3,7 na 1 000
stanovnika - iznad zapadnoeuropskog prosjeka.”

U Hrvatskoj je 2005. godine prema prikupljenim podacima u zdravstvenim
ustanovama na medicinskom tretmanu bilo 6 668 osoba zbog ovisnosti o psihoaktivnim
drogama, od cega je ¢ak 1 770 novoregistriranih ovisnika. Podaci za 2007. Pokazuju da je
ukupan broj do sada lije¢enih osoba zbog zlouporabe ilegalnih droga oko 25.000, od cega je
heroinskih ovisnika oko 14.000. Prema dostupnim podacima najviSe je lijeCenih osoba zbog
poremecaja uzrokovanih opijatima, potom slijede osobe s poremecajima uzrokovanim

kanabisom. Dok se samo vrlo mali dio od ukupnog broja konzumenata prijavi sustavu za

% Usp. J. IVANDIC ZIMIC, S. MIKULIC, Kaznena politika i prevencija ovisnosti o drogama medu
mladima, u: Kriminologija i socijalna integracija 18 (2010.) 2, 1-104., str. str. 64.

°"'S. FABIJANIC, Obitelj i $kola u borbi protiv ovisnosti, u: Revija za socijalnu politiku 3 (1996.) 2.,
str. 177.-180.

% Usp. D. DEGEL, L., KOVCO, Tretman ovisnika o drogama na podruju Republike Hrvatske, u:
Kriminologija & socijalna integracija : ¢asopis za kriminologiju, penologiju i poremecaje u ponasanju 8 (2000.)
1.-2., str. str. 124.
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tretman (najceS¢e nakon policijske intervencije zbog posjedovanja droge), u Hrvatskoj je
omjer «ikad i nikad» lije¢enih ovisnika o opijatima (procjena) 1 : 1. To bi znacilo da je oko
26.000 osoba tijekom zivota, pra¢enih u istom razdoblju (od pocetka rata na ovamo), bilo

ovisno o heroinu.*®

Prema podacima Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo (HZJZ) za 2010. godinu
ukupan broj ovisnika iznosio je 7550. U toj je godini registrirano 1161 novih ovisnika
ukljucenih u sustav lijeGenja, od ega su 430 bili ovisnici o opijatima.*® Podaci za 2010.
godinu u usporedbi s podacima za 2009. pokazuju tendenciju padanja ukupnog broja ovisnika,
broja ovisnika o opijatima, kao 1 pad novoregistriranih ovisnika §to govori u prilog
uéinkovitosti sustava prevencije i lijecenja bolesti ovisnosti.”*

U Hrvatskoj se od 2000. do 2012. godine ukupan broj novih ovisnika o drogama
registriranih u sustavu za bolnic¢ki i ambulantni tretman kontinuirano povecava, a takoder je
znacajan pokazatelj broj smrtnih slucajeva koji su u uskoj posljedi¢noj vezi s konzumiranjem
droga te prijava za kazno djelo zlouporabe droga. ®

Zbog premalih kapaciteta u programima tretmana, procjenjuje se da oko 5070 tih
osoba nije ukljuc¢eno ni u kakav oblik tretmana. Razlog za jo$ vecu zabrinutost je u ¢injenici
da prema procjenama jedan ovisnik stvori jo§ 4 do 5 novih ovisnika. Nadalje, drogu po€inju
sve viSe uzivati sve mladi, ¢ime donja dobna granica ovisnika o ilegalnim drogama postaje
sve niza.

Prilikom pokusaja procijene trenutnog broja aktivnih u smislu uzimanja heroina, broj
bi valjalo umanjiti za pretpostavljeno umrle (oko 2000), apstinente od bilo kakvih opijata (oko
3000), one koji borave po komunama (oko 1500), u zatvorima (oko 1000), apstinente uz
metadon ili  buprenorfin  (4000), te one koji su u tretmanu opioidima
(oko 3000), ostao bi broj od 10.000 do 14.000 osoba koje stalno ili povremeno uzimaju

heroin, izmedu kojih se godi$nje regrutira i onih 700 do 800 osoba koje se po prvi registriraju

'S, SAKOMAN, Skolski program prevencije ovisnosti, Agencija za odgoj i obrazovanje, Zagreb,
2009., str. 13., 14.

% H. TILJAK, I. NERALIC, V. CEROVECKI, A. KASTELIC, Z. OZVACIC ADZIC, A. TILJAK,
Moguénosti u lijeenju ovisnika o opijatima u primarnoj zdravstvenoj zastiti i obiteljskoj medicini, u: Acta
Medica Croatica 66 (2012.), str. str. 295.

1 Anonimno. Hrvatski zdravstveno-statisticki ljetopis za 2010. godinu. Zagreb: HZJZ, 2011.
https://www.hzjz.hr/

62 . GORJANAC, O projektu ,,Zajedno u borbi protiv ovisnosti — Okreni leda ovisnosti®, u: S.
BRLAS, V. GORJANEC, Radionice u borbi protiv ovisnosti. Edukacijske i socijalizacijske radionice za djecu i
mlade, Centar za nestalu i zlostavljanu djecu — Osijek, Osijek, 2015., str. 28.
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nakon §to zapo¢nu svoje prvo lijeCenje u nekom od centara drzavnog sustava za tretman

ovisnika.%

Nevjerojatne razlike u broju registriranih lijeenih ovisnika u pojedinim Zupanijama
prvenstveno su uzrokovane razlikama u pojavnosti tog tipa ovisnosti u ukupnoj populaciji.
Glavni ¢imbenik zbog kojeg postoje tolike razlike u pojavnosti na lokalnog razini jest razlika
u ponudi droga. Ponuda pak ovisi 0 kvaliteti i kontinuitetu rada represivnog aparata na
lokalnoj razini. Cinjenica je da je temeljna mreZa organiziranog kriminala aktivnija u
zupanijama koje ekonomski bolje stoje i iz kojih se prodajom droga moze izvuéi veéi novac.

U tim je sredinama i korupcija na visim razinama isplativija.

Broj lije¢enih ovisnika sigurno ovisi i o kvaliteti lokalnih programa lijecenja ovisnika
tako da su i znatne razlike u omjeru lije¢enih ovisnika prema Zzupanijama. Grad Zagreb ima u
kontinuitetu najdostupnije 1 najkvalitetnije programe, zatim Istarska Zupanija. Znatno je
slabije, npr. organiziran program u Sibensko-kninskoj, Splitsko-dalmatinskoj, Vukovarsko-
srijemskoj 1 jo§ nekim Zupanijama, pa je za pretpostaviti da je stvarna prevencija heroinskih
ovisnika na tim podru¢jima zemlje iznad dvostrukog broja u odnosu na broj registriranih

lijeCenih osoba.

Uzimajuc¢i u obzir te ¢injenice, stru¢njaci, svjesni da ne mogu utjecati na bolje
funkcioniranje pravne drzave, moraju pojacati svoje napore da programima Skolske i
izvansSkolske primarne i sekundarne prevencije, kao i1 programima otkrivanja 1 lijeCenja

ovisnika, moraju pridonijeti zastiti mladezi od pogubnih posljedica zlouporabe droga.

S incidencijom od najmanje 1500 novih heroinskih ovisnika koja se biljezi u RH
proteklih godina, te nastavkom takvog trenda, kod nas bi svaka trideseta osoba u kohorti
rodenih postala u prosjeku u 22. godini zivota teski, kroni¢ni i u velikom broju slucajeva

neizljecivi heroinski ovisnik, u 60% slucajeva zarazen hepatitisom B ili C tipa.

Daljnjih tisu¢u do dvije mladih postaje svake godine ovisno o drugim vrstama
sredstava ovisnosti ili u kombinaciji s alkoholom. K tome svaki petnaesti adolescent pokazuje

ozbiljne znakove socijalne disfunkcije bez razvijene ovisnosti (poremecaji u ponasanju,

%3'S. SAKOMAN, Skolski program prevencije ovisnosti, Agencija za odgoj i obrazovanje, Zagreb,
2009., str. 14.
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Skolski neuspjeh, problemi sa zakonom itd., a zbog ometene socijalizacije, maturacije i

odteéenja funkcija mozga uzrokovanog zloporabom sredstava ovisnosti.®*

Prema svim epidemioloskim istrazivanjima i pracenjima u svijetu i u Hrvatskoj,
ovisnost o drogama uglavnom je ,,muska bolest*. Od ukupno 7.773 osobe lijecene u Hrvatskoj
tijekom 2009., kao 1 prijaSnjih godina, ve¢inu ¢ine muskarci 6.417 (83%), dok je Zena bilo
1.316 ili 17 posto®®. Omjer muskaraca i Zena ovisnica u Hrvatskoj je 4,8:1, dok je u Europi

omjer nedto manji (Izvjesée o provedbi Nacionalne strategije, 2009).%

Tijekom 2008. i 2009. godine provedeno je istrazivanje koje je obuhvatilo 143
ispitanika ovisnika o drogama, od kojih 92 muskarca i 51 Zenu u dobi od 18 do 46 godina,
veé¢inom u dobi od 23 do 28 godina (prosjeéna dob M= 28,18 SD= 5,070.), koji su se u
vrijeme ispitivanja nalazili u nekom od oblika rezidencijalnog tretmana u bolnici ili
terapijskoj zajednici (u P. B. Vrapce, KBC-u Sestre milosrdnice te u terapijskoj zajednici
Zajednica susret i Zajednici Cenacolo). Usporedbom sociodemografskog statusa ispitanika
pokazalo se da se muskarci i Zene statisti¢ki znacajno ne razlikuju, te su i Zene- ovisnice i
muskarci- ovisnici najceS¢e neoZenjeni/neudane (73% muskarci, 67% Zene), najceSce nemaju

djecu (81% muskarci, 71% Zene) te uglavnom Zive s roditeljima (73% muskarci, 81% Zene).

| ovisnici i ovisnice su najéesc¢e prvi put uzeli drogu u dobi izmedu 13. i 15. godine

(73% zena, 59% muskaraca), zatim izmedu 16. 1 18. godine (28% muskaraca 1 23% Zena). o7

6 Usp. S. SAKOMAN, A. BRAJSA-ZGANEC, R. GLAVAK, Indikatori ranog prepoznavanja
visokorizi¢ne populacije hrvatske mladezi u odnosu na zloporabu sredstava ovisnosti, u: Drustvena istrazivanja
2-3(2002.), str. 291.-310.

% Naime, dugo se smatralo da Zene ovisnice dolaze iz marginalnih skupina drustva koje se bave
kriminalom, prostitucijom i sliénim zanimanjima koja su izvan granica drustveno prihvatljivog ponaSanja, te
samim tim nisu bile zna¢ajna tema struénih institucija koje su se bavile tom tematikom. 1930-ih godina Zene
ovisnice opisivane su kao ,opijumski vampiri“ koje potjecu iz dobrostojec¢ih obitelji, inteligentne su i
obrazovane, ali zive u druké¢ijem svijetu (podzemlju) ili na rubu drustveno prihvatljivih vrijednosti. Pristup
problematici ovisnosti kod zena se znacajno promijenio, posebice u Americi gdje se procjenjuje da danas vise od
4.000.000 Zena uzima neku od ilegalnih droga, a jo$ toliko ih je ovisno ili uzima lijekove mimo lijecnickog
recepta.

Najces¢i uzorci ovisnosti o drogama kod Zena su uvjetovani traumom koja moZze biti izazvana
seksualnim, fizi¢kim i obiteljskim nasiljem te stigmatizacijom na osnovi siromastva, rasne pripadnosti ili spolne
orijentacije. Trauma rezultira mnogobrojnim psihickim poreme ¢ajima koji su dominantno prisutni kod Zena
ovisnica kao §to su posttraumatski stresni poremecaj, depresija i anksioznost te loSe socijalne vjeStine i osobine:
nisko samopostovanje, sram, krivnja i sli¢no, $to posljedi¢no dovodi do koriStenja sredstava ovisnosti i pojave
ovisnosti.Usp. J. IVANIC ZIMIC, Zene ovisnice — razlike u obiljezjima obitelji i obiljezjima psihosocijalnog
razvoja izmedu Zena, u: Kriminologija i socijalna integracija 19 (2011.) 2., str. 57.; 59.

% Izvjesée o provedbi Nacionalne strategije suzbijanja zlouporabe droga za 2008. (2009): Vlada RH,
Ured za suzbijanje zlouporabe droga. Zagreb. https://drogeiovisnosti.gov.hr/pristup-informacijama/strategije-
planovi-i-izvjesca/izvjesca-o-provedbi-nacionalne-strategije-i-akcijskih-planova/940

%7 Usp. J. IVANIC ZIMIC, Zene ovisnice — razlike u obiljezjima obitelji i obiljeZjima psihosocijalnog
razvoja izmedu Zena, u: Kriminologija i socijalna integracija 19 (2011.) 2., str. 57.-71.
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Tijekom 2011. godine u Republici Hrvatskoj je prvi put provedeno istraZivanje
uporabe droga u opcoj populaciji u sklopu znanstveno-istrazivackog projekta Zlouporaba

sredstava ovisnosti u opcoj populaciji Republike Hrvatske.®®

Drugo nacionalno istrazivanje, koje ¢e takoder biti provedeno pomocu upitnika
European Model Questionnaire, ukljucit ¢e modul o uporabi novih psihoaktivnih tvari. Osim
prevalencije uporabe novih psihoaktivnih tvari, poseban naglasak stavit ¢e se na sve

popularnije sintetske kanabinoide, ketamin i GHB/GBL.

Procjenjuje se da je epidemija tijekom 1998. godine dosegla vrhunac, te da se idudih
godina ocekuje stagnacija incidencije. To upucuje na ¢injenicu da Nacionalni program ipak
postupno uspostavlja kontrolu nad problemom, medutim, s provodenjem mjera se ne bi

smjelo stati sve dok se broj novih ovisnika godisnje ne smanji za barem 30-40% od sadasnjeg.

Nakon uvida u porazne statisticke ¢injenice dostupnih podataka, u narednim ¢emo se

naslovima susresti s predispozicijama za razvoj ovisnosti.
2.2. DrusStvene predispozicije za razvoj ovisnickog ponasanja

Utjecaj sredstava masovnog komuniciranja u procesu socijalizacije sve je veci.

Djeca gledaju mnogo vise TV 1 video pa su mediji bitan agens socijalizacije i utjecu na

formiranje svijesti mladog cCovjeka. Dovoljno je prisjetiti se samo ucestalo pojavnog

reklamiranja cigareta i alkohola, proklamiranih od strane popularnih glumaca i pjevaca.

U novije vrijeme u filmovima se uz nasilje i seks pojavljuje i droga (joint, kokain, pa i heroin)

kao nesto sasvim normalno i nesto S§to se samo po sebi razumije. Utjecaj masovnih medija

narocito snazno utje¢e na one mlade ljude koji su iz visoko rizi¢ne populacije, buduci da oni

ceSc¢e izostaju iz Skole, imaju slab uspjeh u Skoli, nisu optere¢eni dodatnim aktivnostima,

socijalno su izolirani, agresivni, s lo§im su socijalnim navikama. o9

Namece se zakljucak da ,;snazan utjecaj na razvoj ovisnosti o drogama i Sirenje ovisnosti
« 70

imaju mehanizmi kolektivne imitacije, sugestije i identifikacije*.

Ona se slabim obiteljskim autoritetom, trazi u druStvenom kontekstu.

% 1ZVIJESCE O PROVEDBI NACIONALNE STRATEGIJE I AKCIJSKOG PLANA SUZBIJANJA
ZLOUPORABE DROGA U REPUBLICI HRVATSKOJ ZA 2014. GODINU,
https://vlada.gov.hr/UserDocsImages//Sjednice/2016/5%20sjednica%20VIade//5%20-%206.pdf

% Usp. S. FABIJANIC, Obitelj i 8kola u borbi protiv ovisnosti, u: Revija za socijalnu politiku 3 (1996.)
2., str. 179.

" K. BUTORAC, A. ROGAR, Neformalna i formalna socijalna kontrola u domeni centra za prevenciju
ovisnosti, u: Kriminologija i socijalna integracija 10 (2002.) 2., str. 121.
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Mladi su danas suoceni s brojnim druStvenim i tehnoloSkim promjenama koje su
produkt potrosackog drustva. Mozemo primijetiti kako dolazi do slabljenja tradicionalnih
vrijednosti i uloge obitelji. Tako dolazi do prevladavanja liberalnog odgoja koji je
podjednako Stetan kao i pretjerano strog odgoj. Takoder, razorene i disfunkcionalne obitelji
pridonose znacajno viSem faktoru rizika za razvoj ovisnosti.

Uz vaznost obiteljskog utjecaja u dobi adolescencije izraZzena je snazna zelja za
trazenjem autoriteta 1 identifikacije izvan obitelji, potreba za novim kontaktima i
emocionalnim vezama. Zanimanje za obiteljske sadrzaje pocCinje slabjeti, a pritisak za
izlazenjem 1 opuStanjem u drustvu vrSnjaka sve je jaci. Osjecaj pripadnosti i prihvacenosti od
strane vrSnjaka adolescentima predstavlja znacajan aspekt psihosocijalne prilagodbe na Skolu
i drustvo. Pripadnost i podrska od strane vrSnjacke grupe moze poticati na konzumaciju
ilegalnih sredstava (ako c¢lanovi grupe konzumiraju ilegalna sredstva) ili zastititi od
konzumacije (ako ¢lanovi ne konzumiraju ilegalna sredstva).

Vr$njacke skupine daju standarde za orijentaciju u polju potrosnje, i vrlo c¢esto
postavljaju standarde za ponasanje adolescenata. Stvaraju vlastitu mladenacku kulturu, koja
omogucuje razvoj osobnog, neovisnog stila Zivota.

Moramo biti svjesni da adolescenti razvijaju svoju individualnost i spontanost u
socijalnom kontekstu koji je nesiguran, nestabilan i nepouzdan. Veliki je problem ¢injenica
Sto adolescenti imaju mnogo slobode u socijalnom 1 financijskom podrucju, ali nemaju pravi
izazov i zadovoljenje svojih potreba i interesa: masovni mediji pruzaju im samo povr$no
ispunjenje i privid avanture i iskustva. ™*

Skola kao dru§tvena institucija dominira velikim dijelom socijalnog svijeta
adolescenata i ima formativni utjecaj na sva vazna podrucja u Zivotu, kako u pozitivnom, tako
i U negativnom, ukoliko sluzi kao pristup loSem drustvu ili dostupnosti psihoaktivnih
supstanci.

U okviru drustvenih teorija istraZivanja koja su provedena temeljila su se na
proucavanju demografskih varijabli poput dobi, rase, socioekonomskog polozaja, zaposlenja,
obrazovanja, mjesta boravka, te procesa socijalizacije i nastanka socijalnih normi.

Drustvene predispozicije ukazuju na procese kako odredene karakteristike socijalne
okoline nekog pojedinca utje¢u na razvoj sklopova ponasanja vezanih uz zlouporabu droga.

Socijalni model dovodi u vezu zlouporabu droga s delikventnim i kriminalnim ponaSanjem.

™t Usp. K. BUTORAC, A. ROGAR, Neformalna i formalna socijalna kontrola u domeni centra za
prevenciju ovisnosti, u: Kriminologija i socijalna integracija 10 (2002.) 2., str. 120.
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U potrazi za identitetom i samoostvarenjem mladi ljudi eksperimentiraju s drogama, a
veéi dio njih prestaje sa njihovom uporabom u periodu sazrijevanja. Osobe koje imaju
smanjene sposobnosti za rjeSavanje problema i smanjenje stresa su u opasnosti od
kontinuirane uporabe droga. S obzirom na znatizelju kod mlade populacije i Cestog
razvijanja pripadnosti vr$njackim i subkulturnim skupinama pojavljuje se visok stupanj

pritiska na pojedinca.

Rang poredak Cinitelja prema Rang poredak Cinitelja prema

znacaju koji im pridaju ispitanici cestini kojom se za njih odlucuju ispitanici

POVOD POCETKU EKSPERIMENTIRANJA POVOD POCETKU EKSPERIMENTIRANJA

Znatizelja Znatizelja

Zabava Zabava

Utjecaj vrSnjaka ili partnera Utjecaj vrSnjaka ili partnera

Psiholoski razlozi Dosada

Dosada Psiholoski razlozi

Zelja za samopotvrdivanjem Zelja za samopotvrdivanjem

Problemi u obitelji Neznanje o mogucim Stetnim posljedicama
Neznanje o mogucim Stetnim posljedicama Problemi u obitelji

Problemi u Skoli Nepoznato

Nepoznato Problemi u Skoli

Istrazivanja pokazuju da na pojavu ovisnosti o drogama utjecu i ¢imbenici kao §to su:
dostupnost droge, socijalno okruzenje koje promice ili dopusSta konzumiranje droga, loSa

kaznena politika i premala drustvena pozornost usmjerena tom problemu.’

Strucnjaci smatraju da je jedan od najznacajniji druStvenih c¢imbenika za pojavu
ovisnosti sve veca dostupnost droga i socio-kulturno okruzenje koje promice ili dopusta

konzumiranje droga.”®

Mozemo stoga zakljuciti kako je u samoj biti drustvenih utjecaja na ovisnicko
ponasanje pojedinca: proces drustvenog ucenja. To nas navodi na ¢injenicu kako je i
odvikavanje od ovisni¢kog ponaSanja isto tako moguce nauditi putem ucenja suprotnog

procesa (odvikavanje).

2 NIDA Drug and Addiction Research ( 1999): Sixth Triennial Report to Congress.; NIDA — The Sixth
Triennial Report to Congress (2000): Childhood and Adolescent Development. https://www.nih.gov/about-
nih/what-we-do/nih-almanac/national-institute-drug-abuse-nida

3 Usp. V. KUSEVIC, Zloupotreba droga, Graficki zavod Hrvatske, Zagreb, 1987.; S. SAKOMAN,
Skolski programi prevencije ovisnosti. Agencija za odgoj i obrazovanje, Zagreb, 2004.
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Modifikacija ponaSanja posebno je efikasna kod osoba bez razvijene ovisnosti
kao bolesnog stanja, ali koje pokazuju elemente ovisnosti, pa se nastoji dokinuti neprikladno
ponaSanje i nauciti novo odnosno prikladno ponasanje’® (sustavnom desenzibilizacijom,

operantnim uvjetovanjem, u¢enjem po modelu, preplavljivanjem podrazajima).

Nakon uvida u drustveno sub/kulturalan utjecaj za razvoj ovisnosti, susrest ¢emo i S

obiteljskom sklono$¢u za razvoj ovisnosti.
2.3 Genetska i obiteljska sklonost ovisnistva

S obzirom na vaznost koju obitelj ima u procesu razvoja i socijalizacije pojedinca,
obiteljsko okruzenje predstavlja najvazniji kontekst za prevenciju mnogih mentalnih,
emocionalnih i ponasajnih problema’, no isto tako predstavlja i bazi¢ni uzroénik sklonosti
prema drogiranju. Obiteljsko okruZzenje na brojne nacine mozZe utjecati na zlouporabu

psihoaktivnih tvari kod mladih.

Osim prijenosa genetskih predispozicija za konzumaciju alkohola, stavovi 1 ponasanja
roditelja vezani uz konzumaciju sredstava ovisnosti takoder mogu biti znacajni za pojavu
konzumacije sredstava ovisnosti kod djece. Nedosljednost u odgoju djece, konflikti u obitelji
te slaba privrzenost izmedu roditelja i djece samo su neke od karakteristika obiteljskog

okruZenja koje mogu uvelike utjecati na pojavu ovisnickog ponaé.anja.76

Obitelj kao mjesto primarne socijalizacije, primjerom svoga ponasanja i odnosom
medu ¢lanovima daje matricu buducéega socijalnog ponaSanja djeteta. Istrazivanja pokazuju da

su rizici za pojavu ovisnosti u obitelji vezani uz ':

1. patologije u obitelji; u¢estalih svada ili asocijalnih ponasanja ¢lanova obitelji;

™ Usp. S. BRLAS, Uvodno o ovisnosti, u: S. BRLAS, V. GORJANEC, Radionice u borbi protiv
ovisnosti. Edukacijske i socijalizacijske radionice za djecu i mlade, Centar za nestalu i zlostavljanu djecu —
Osijek, Osijek, 2015., str. 32.

® M. FERIC- SLEHAN, Riziéni i zastitni ¢imbenici u obiteljskom okruZenju: razlike u procjeni mladih
i njihovih roditelja, u: Hrvatska revija za rehabilitacijska istrazivanja 44 (2008.) 1., str. 15.-26.

e Usp. J. S. BROOK, D. W. BROOK, A. S. GORDON, M. WHITEMAN, P. COHEN, The
psychosocial etiology of adolescent drug use: A family interactional approach, u: Genetic, Social, and General
Psychology Monographs 116 (1990.) 2., str. 110.-267.

" Usp. M. AJIDUKOVIC, Stil odgoja u obitelji kao faktor delinkventnog ponaianja djece, U:
Primijenjena psihologija 11 (1990.), str. 47.-54.; Z. ITKOVIC, Roditelji kao odgojitelji — uloga obiteljskog
odgoja u prevenciji zloupotrebe droga, u: Drustvena istraZivanja 4-5 (1995.), str. 575.-586.; Z. RABOTEG-
SARIC, S. SAKOMAN, A. BRAJSA-ZGANEC, Stilovi roditeljskog odgoja, slobodno vrijeme i rizi¢no
ponasanje mladih, u: Drustvena istrazivanja 2-3 (2002.), str. 215.-238.
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2. primjenu hladno-permisivnoga stila odgoja djeteta koji ima za posljedicu
neprijateljsko raspolozenje djeteta, odbijanje i krSenje pravila te stoga predstavlja i najveci

rizik za razvoj delinkventnoga ponasanja i podloznost zlouporabi droga.

3. nekvalitetnu komunikaciju u obitelji koja udaljuje djecu od roditelja te ih prepusta
utjecajima izvan obiteljskoga kruga (djeca koja Cesto razgovaraju s roditeljima i imaju
razvijen osjecaj bliskosti 1 otvorenosti prema svojim roditeljima mnogo lakse izrazavaju otpor

prema rizicnom ponaSanju i negativnim utjecajima vrsnjackih skupina)

4. nestrukturiranoga provodenja slobodnog vremena jer ukljuCenost u organizirane

izvanskolske aktivnosti ima protektivnu vrijednost.

Istraziva&i Goodwin (1983) i Kosten®, Rounsaville i Kleber su neovisno jedni o
drugima zakljucili da je najvazniji faktor, koji utjece na ovisnost o drogama, dostupnost droge
u obitelji pojedinca ili ¢injenica da su neki ¢lanovi obitelji imali iskustva s drogama, ili su i
sami ovisnici. Zlouporaba droga od strane roditelja i prijatelja izdvojena je kao najvazniji
prediktor zlouporabe droga.”” Ta misljenja podrZavaju teoriju socijalnog ucenja. Ovo je

transgeneracijski model prijenosa devijantnog ponasanja.
Rizi¢ni ¢imbenici u obitelji za konzumaciju sredstava ovisnosti®;

neadekvatna skrb majke 1 loSa privrZenost majci

neadekvatni stavovi roditelja prema zlouporabi psihoaktivnih tvari
neadekvatan odnos roditelj-dijete

nepostivanje vlastitih roditelja

neadekvatni odnosi medu roditeljima

losi obiteljski odnosi

nizak socio-ekonomski status obitelji

manjak bliskosti izmedu roditelja 1 djeteta/djece

nedostatak discipline ili nedosljednost u odgoju djece

uporaba sredstava ovisnosti od strane roditelja

sukobi medu roditeljima

zlouporaba sredstava ovisnosti od strane roditelja ili ostalih ¢lanova obitelji
slab nadzor roditelja nad djecom

slaba privrZenost izmedu roditelja i djece

VVVVVVVYVYYVYVYVYVYYVYYVYYYVY

® Usp. T. KOSTEN, B. ROUNSAVILLE, H. KLEBER, Parental alcoholism in opioid addicts, u:
Journal of Nervous and Mental Disease 173 (1985.), str. 461.-469.

¥ Usp. P. HURD, C.A. JOHNSON, T. PECHACEK, Prevention of cigarette smoking in seventh grade
students, u: Journal of Behavioral Medicine 3 (1980.), str. 15.-28.

8 Usp. J. MIHIC, T. MUSIC, J. BASIC, Obiteljski rizini i zatitni ¢imbenici kod mladih
nekonzumenata i konzumenata sredstava ovisnosti, u: Kriminologija & socijalna integracija: casopis za
kriminologiju, penologiju i poremecaje u ponasanju 21 (2013.) 1., str. 51.
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zanemarivanje od strane roditelja

nedosljednost ili tesko kaznjavanje djece od strane roditelja

nedostatak potpore u obitelji

neadekvatna ocekivanja roditelja prema djeci

nedosljednost roditelja u stavovima prema sredstvima ovisnosti

nerealna ocekivanja od strane roditelja

komunikacija s djetetom koja ukljuuje okrivljavanje, predbacivanje te
nepriznavanje uspjeha.

YVVVYVVVYVY

Znacajan broj istrazivanja pokazao je da su ovisnici bez obzira na spol, u velikoj mjeri,
liSeni bliskosti s roditeljima, a njihove su obitelji u odnosu na obitelji neovisnika cesce
optere¢ene razli¢itim socio-patoloskim pojavama i obiteljskim obiljezjima koja mogu
nepovoljno utjecati na psihosocijalni razvoj djeteta i dovesti do razli¢itih poremecaja, pa tako

i do pojave ovisnosti o drogama.®*

Povezanost izmedu pojave poremecéaja u ponaSanju, pa tako ovisnosti, i obiteljskih
¢imbenika pronadena je u nedostatnom nadgledanju djece, nedosljednoj disciplini, visokoj
razini konflikata u obitelji, nedjelotvornoj komunikaciji te posljedi¢no niskoj razini bliskosti u
obitelji.®?

Kao glavni rizi¢ni obiteljski ¢cimbenici navode se nedostatak emocionalne bliskosti na
relaciji roditelji-djeca posebice s ocem, kaoti¢no obiteljsko okruzje- osobito ako roditelji
konzumiraju psihoaktivne supstance ili ako u obitelji postoje psihi¢ke bolesti, neu¢inkovito
roditeljstvo - posebice s djecom teskog temperamenta ili s viSestrukim poremecajima, slaba

povezanost roditelja i djece te slaba roditeljska skrb.®

Jedno od istraZivanja u Hrvatskoj, koje je imalo za cilj objasniti razlike izmedu
djevojaka i mladica koji konzumiraju sredstva ovisnosti u pogledu obiteljske funkcionalnosti i
obiteljske kohezije, dozivljaja socijalne podrSske od roditelja i1 svakidasnje obiteljske
interakcije te definiranih obiteljskih aktivnosti i slobodnog vremena koje obitelj provodi
zajednicki, provedeno je 2001. godine i obuhvatilo je 1.258 mladica i 1.538 djevojaka u dobi

od 14 do 20 godina iz svih podru¢ja Hrvatske. To istrazivanje je pokazalo da adolescenti

81 NIDA Drug and Addiction Research ( 1999): Sixth Triennial Report to Congress.; NIDA — The Sixth
Triennial Report to Congress (2000): Childhood and Adolescent Development. https://www.nih.gov/about-
nih/what-we-do/nih-almanac/national-institute-drug-abuse-nida

82 M. FERIC- SLEHAN, Rizi¢ni i zatitni &Gimbenici u obiteljskom okruZenju: razlike u procjeni mladih
i njihovih roditelja, u: Hrvatska revija za rehabilitacijska istrazivanja 44 (2008.) 1., str. 15.-26.

8 Usp. J. IVANIC ZIMIC, Zene ovisnice — razlike u obiljezjima obitelji i obiljeZjima psihosocijalnog
razvoja izmedu Zena, u: Kriminologija i socijalna integracija 19 (2011.) 2., str. 59.
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obaju spolova ¢iji su roditelji u braku, ocjenjuju da dobivaju vise socijalne podrske od svojih

roditelja nego adolescenti €iji su roditelji rastavljeni.

Djevojcice ¢iji su roditelji u braku znatno ¢es¢e procjenjuju da njihova obitelj ima
bolju socijalnu koheziju od obitelji djecaka, te se pokazalo da su losa obiteljska povezanost i
relativno manji broj zajedniCkih obiteljskih aktivnosti znaajniji prediktori konzumacije

sredstava ovisnosti kod djevojc¢ica nego kod dj ecaka.®

Utjecaji droga toliko su opsezni da imaju mogucénost transgeneracijskog djelovanja.
Tu mislimo na psiholoSku razinu, U smislu narusene psihosocijalne strukture, ¢lanova obitelji

i narazinu naslijedenih utjecaja od roditelja ovisnika.

Droge su iznimno utjecajni teratogen®, odnosno negenetski &initelji koji mogu
uzrokovati abnormalnosti u prenatalnom razvoju, tako da ovisnici svojoj jo§ nerodenoj
djeci mogu u nasljedstvo ostaviti posljedice svoje ovisnosti pa ¢ak i ovisnost samu jer ,,djeca

¢ije su majke ovisne o drogi mogu se roditi takoder ovisna o drogi®.

Istrazivanja pokazuju da su neke osobe ve¢ i prenatalno predodredile svoju djecu za
ovisnost. Ovisnost roditelja, posebice ovisnost majke, ima izuzetno Stetne psiholoske i
socijalne posljedice na djecu koja su 1 sama rizi¢na za pojavu ovisnost. Budu¢i da droge mogu
narusiti zdravlje trudnice zbog moguée povrede fetusa i dodatnih komplikacija tijekom
trudnoce, posebno veliki problem predstavlja uzimanje droga i psihoaktivnih supstanci kod

Zena trudnica ovisnica.

Droge kroz majc¢in krvotok utje¢u na nerodeno dijete, a ucestalo koriStenje sredstava
ovisnosti kao §to su alkohol, cigarete, heroin, drugi opijati i trankvilizatori mogu dovesti do
prijevremenog porodaja, znatnog smanjenja tezine djeteta 1 povecati rizik od pobacaja blizu

samog termina porodaj a.%

Zlouporaba heroina i1 kokaina kod trudnice ovisnice moze ve¢ kod novorodene bebe

provocirati apstinencijske simptome pa i krize (dakle, ve¢ je malo dijete ovisnik). Nisu

8 Usp. A. BRAJSA-ZGANEC, Z. RABOTEG-SARIC, R. GLAVAK, Gender Differences in the
relationship between some family characteristics and adolescent substance abuse, u: Drustvena istrazivanja 58-
59 (2002.), str. 335.-352.

8 Usp. V. ROSS, M. MARSHALL HAITH, S. A. MILLERM, Djecja psihologija: moderna znanost,
Slap, Jastrebarsko, 2004., str. 151.

8 Prema podatcima za 2009. Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo, od ukupno 43.870 porodaja u
Republici Hrvatskoj 26 rodilja je izjavilo da su uzimale psihoaktivne droge tijekom trudnoée, dok je tamna
brojka zasigurno i puno veca. Usp. IzvjeS¢e o provedbi Nacionalne strategije suzbijanja zlouporabe droga za
2008, NIDA, 20009.
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iznimka niti krvarenja u mozgu djeteta koja onda mogu dovesti do raznih drugih organskih
oStecenja. Takoder takvo dijete Cesto ima teSkoce s motorikom i paznjom. Poveéava se i
rizik sindroma iznenadne smrti dojenceta. Trudnice koje puSe marihuanu ili uzimaju

halucinogene droge (kao LSD) mogu roditi razdrazljivo dijete.

Takva djeca imaju loSu habituaciju (privikavanje) na vidne podrazaje i postizu u
prosjeku slabije rezultate na verbalnim testovima i testovima pamcenja. Cak i pojedini
lijekovi (talidomid, antikonvulzivi, antipsihotici i anksiolitici, antikoagulacijski lijekovi,
antihipertenzivi, citostatici), pogotovo ako se ne uzimaju uz lije¢nicku preporuku mogu kod
djeteta dovesti, kako koji, do ¢itavog niza teSkoca, deficita i abnormalnosti te se povecava
rizik od pobacaja, problema s disanjem kod djeteta, malformacija glave 1 udova, oSteCenja

srca 1 srediSnjeg ziv€anog sustava, zastoja u rastu, oSteCenja unutarnjih organa pa i smrti.

Naravno, rizik od nepozeljnog djelovanja teratogena vjerojatno je veci ako je ovisnica
majka, medutim ako je i otac prilikom zaceca djeteta imao ili ima ovisnicko iskustvo (pod

utjecajem je droge), rizik je velik jer mu je genetski materijal kontaminiran.
2.4 Osobna preferencija ovisniStva

Sklonost pojedine osobe prema prethodno opisanim utjecajima i sklonostima prema
razvoju ovisnickog ponasanja, predodredena je stavom te osobe, kognitivnim procesima i

o&ekivanjima, kao i nau¢enim vjestinama odbijanja i izbjegavanja ponudenih droga.®’

U etiologiji pojave ovisnosti vazni su psihosocijalni ¢imbenici kao Sto su rani
poremecaji u ponaSanju, lo§ Skolski uspjeh te osobine licnosti kao §to su povucenost /
sramezljivost, agresivno i impulzivno ponaSanje, druZzenje s vrSnjacima koji konzumiraju
drogu i genetske predispozicije.®® Sve je u biti odredeno razinom zadovoljenja primarne

motivacije.

Potrebe Covjeka dovode do stanja koje usmjerava i odrZzava ponaSanje u smjeru
zadovoljenja potreba. To se stanje naziva motivacija. Ako dijete ne nauci zadovoljiti svoje
potrebe u ranom razdoblju, taj ¢e ga nedostatak pratiti i kasnije, mozda i cijeli Zivot. To se

odnosi na potrebe koje mogu biti primarne (bioloske) i sekundarne (socijalne ili steCene).

% K. BUTORAC, A. ROGAR, Neformalna i formalna socijalna kontrola u domeni centra za prevenciju
ovisnosti, u: Kriminologija i socijalna integracija 10 (2002.) 2., str. str. 122.

8 NIDA Research —Based Guide (2008.): Preventing Drug Use among Children and Adolescents Risk
Factors and Protective Factors. (www/nida.nih. gov/Prevention/risk.html), kao i u NIDA Research Monograph
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Ako osoba nije na vrijeme naucila kako zadovoljiti potrebe na prirodan naéin, ona ¢e to Ciniti

na pogresan nacin. Razvijat ¢e aberantne oblike ponasanja, kao $to je drogiranje.

Nemogucénost zadovoljenja potreba dovodi Covjeka u stanje nelagode, tjeskobe i
stresa. To su prijete¢a stanja koja je moguce izbjeéi ili je barem moguée umanjiti njihovo
negativno djelovanje ulaganjem vecega napora u aktivnosti koje dovode do zadovoljenja
potreba. Ako to ne uspije, aktiviraju se obrambeni mehanizmi koji mogu umanjiti ovu
unutarnju napetost pojedinca, ali gotovo redovito naruSavaju socijalne odnose pojedinca s
okolinom. NaruSeni socijalni odnosi pak mogu biti sami za sebe dovoljan okida¢ osobama
koje zele biti dobro uklopljene da se uklope uz pomo¢ droge. Dakle, u konac¢nici uvijek ostaje
pitanje pravilnog usmjeravanja vlastitog ponasanja u aktivnosti koje mogu ili za koje mislimo

da mogu dovesti do zadovoljenja potreba.

Nevolja je kod sredstava ovisnosti u tome §to ona kratkorocno mijenjaju kemiju
mozga, stvaraju osjecaj ugode i prividno udaljavaju od problema. Osoba je i dalje motivirana

za uzimanje droge jer Zeli zadrzati taj osjeéaj ugode.

Adiktivnost droge onemogucéuje samokontrolu ponaSanja, jer ovisnici viS§e ne mogu
prestati sa takvim ponaSanjem iako to moZzda Zele. Ovisnost je u biti neadekvatna potraga za
zadovoljenjem potreba koja proizlazi iz nemogucénosti zadovoljenja istih. To je trajno stanje
pojedinca koje proizlazi iz sustava vrijednosti u kojemu su prijateljstvo, obitelj, osjecaj
privrzenosti 1 slobode koji su nuzni za zdravi psihosocijalni tretman postali roba kao svaka
druga. Tko se tom sustavu vrijednosti ne moze oduprijeti potrazit ¢e drugi oblik izlaska, koji

je Cesto bijeg u drogu.

Prema podacima Foundation for a Drug - Free World,, slijede¢i su razlozi zbog kojih

se ljudi upustaju u uzimanje droga:

Uklapanje u drustvo prijatelja.
Bijeg od napetosti i da se opuste.
,Ubijaju* dosadu.

Osnazivanje u svakom smislu.
Bunt prema nekomu ili ne¢emu.
Eksperimentiranje.®

ok whE

8 Usp. S. BRLAS, Uvodno o ovisnosti, u: S. BRLAS, V. GORJANEC, Radionice u borbi protiv
ovisnosti. Edukacijske i socijalizacijske radionice za djecu i mlade, Centar za nestalu i zlostavljanu djecu —
Osijek, Osijek, 2015., str. 36.
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Prema dijagnosti¢kim kriterijima (DSM-III) medu populacijom koja je ovisna o
drogama i alkoholu vise od 50 posto onih koji uz ovisnost imaju i neki drugi psihijatrijski
poremecaj; gdje znacajno prevladava anksiozni poremecaj, afektivni poremecaj i poremecaj

osobnosti.®® Ove su dijagnoze,ali takoder mogu biti i primarni ,,okidad* za razvoj ovisnosti.

Koncept ovisnosti polazi od Cinjenice kako pojedinci ne zapocinju sa zlouporabom
Stetnih sredstava 1/ili sredstava ovisnosti isklju¢ivo zbog svojih individualnih osobina, ve¢ i
zbog socijalnog konteksta u kojemu zive i1 koji kroz slozenu mrezu socijalnih odnosa i
socijalnih pritisaka kataliziraju sklonost prema uzimanju, pretjeranom uzimanju ili zlouporabi

Stetnih tvari.®

Nakon $to smo u ovoj cjelini uvidjeli utjecaj supkulture, drustva, medija, vr$njackog
konteksta, urbane sredine, socijalnog polozaja, obiteljske predispozicije i osobne sklonosti za
razvoj ovisnosti o psihoaktivnim tvarima, u narednoj ¢emo cjelini pokusati preorijentirati sve
ove negativne stimulanse u izvore obrambenih mehanizama uz podrsku nacionalnih programa

prevencije.

% Usp. L. N. ROBINS, D. A. REGIER, Epidemiologic Cachment Area (ECA). Psychiatric Disorders in
America, Free Press: National Institute of Mental Health. Division of Clinical Research, New York, 1991.

%t Usp. S. BRLAS, Uvodno o ovisnosti, u: S. BRLAS, V. GORJANEC, Radionice u borbi protiv
ovisnosti. Edukacijske i socijalizacijske radionice za djecu i mlade, Centar za nestalu i zlostavljanu djecu —
Osijek, Osijek, 2015., str. 21.
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I11. ZAKONODAVNI OKVIRI | PREVENCIJSKE MJERE

Preventivne su aktivnosti klju¢ni element u suzbijanju ovisnosti. ,,UspjeSna prevencija
1 zastita mladih od Stetnih posljedica konzumiranja supstanci pretpostavlja dobro poznavanje

uzroka ili barem faktora koji su povezani s rizi¢nim zdravstvenim ponasanjem mladih.*

Prevencija ovisnosti ukljucuje skup mjera i postupaka usmjerenih ranom otkrivanju
znakova koji upucuju na elemente ovisniCkog ponasanja i1 osmiSljavanje osnazivanja
kapaciteta pojedinaca, njihovih obitelji te stru¢nih osoba i1 nadleznih tijela u donoSenju

pozitivnih odluka i smanjivanju $tete zbog donesenih negativnih odluka.

U suvremenim preventivnim strategijama naglasava se nacelo sveobuhvatnosti u
osmis$ljavanju preventivnih programa. U podrucju prevencije, sveobuhvatnost, se moze
odnositi na ukljucenost svih razina prevencije (univerzalne, selektivne, indicirane), ali i na
integraciju viSe podrucja (domena ili aplikacijskih konteksta) u kojima se preventivni
programi provode. Sveobuhvatnost preventivnih aktivnosti podrazumijeva usmjerenost
prema cjelokupnom razvoju djeteta (kognitivnom, socijalnom, emocionalnom, ponasajnom,
duhovnom), a potrebno ih je provoditi u svim djetetovim okruzenjima (drustvo i kultura,

zajednica/ susjedstvo, $kola, vr$njaci, rodbina i obitelj).

Sveobuhvatni pristupi po¢inju ve¢ u prenatalnom i ranom predSkolskom razdoblju,
odvijaju se tijekom svih razvojnih razdoblja, djeluju na sve rizi¢ne i1 zastitne ¢imbenike, a

organiziraju se u svim djetetovim okruZenjima.*®

S obzirom na primijecen stalan porast broja osoba lijecenih zbog zlouporabe droga kao
i povecanu dostupnost sredstava ovisnosti u Hrvatskoj, osmisljen je Nacionalni program
prevencije ovisnosti za djecu i mlade u odgojno-obrazovnom sustavu, te djecu i mlade u

sustavu socijalne skrbi za razdoblje od 2010. do 2014. godine.*

Zakonske odrednice nacionalne politike suzbijanja zlouporabe droga predstavljaju
temeljni okvir za provedbu instrumenata 1 intervencija vezanih za smanjenje ponude i

potraznje droga.

%2 Usp. K. LACKOVIC-GRGIN, Psihologija adolescencije, Naklada Slap, Jastrebarsko, 2006., str. 74.

% Usp. D. NENADIC BILAN, Strategije prevencije ovisnosti o drogama, u: Magistra ladertina 7
(2012.) 7., str. 35.

%http://www.uredzadroge. hr/upload/File/Dokumenti/Nacionalni%20program%z20prevencije%200visno
sti/Nacionalni_program_prevencije_ ovisnosti_s_koricom.pdf
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Mehanizmi za borbu protiv zlouporabe droga i nedopusStenoga trgovanja drogama,
instrumenti alternativnih kazni zatvora, posebnih obveza, mjera obveznog lijeCenja od
ovisnosti, provodenja posebnih dokaznih radnji i drugi instituti povezani s kaznenopravnim i
prekrsajnim aspektima zlouporabe droga, koji su detaljno opisani u prijaSnjim izvjes¢ima,
uredeni su Kaznenim zakonom®, Zakonom o kaznenom postupku®®, Zakonom o probaciji¥’,
Prekrsajnim zakonom®™ te Zakonom o suzbijanju zlouporabe droga kao sredisnjim aktom

kojim se reguliraju sva kljugna pitanja koja se ti¢u zlouporabe droga.*®
U smanjenju dostupnosti droga vaznu ulogu, uz policiju, ima jo§ nekoliko resora'®:

- Ministarstvo vanjskih poslova daje doprinos u suradnji s medunarodnim tijelima
koja reguliraju provodenje niza medunarodnih konvencija, kojima se nastoji smanijiti

proizvodnja i stavljanje u promet niza psihoaktivnih tvari.

- Zdravstvo ima zadacu da poduzima mjere kojima bi se sprije¢ilo otudivanje
narkotika i drugih psihoaktivnih sredstava koja se upotrebljavaju u lijeCenju i radi Cega se

moraju ¢uvati u zdravstvenim ustanovama.

- Ministarstvo financija ima zadacu da preko carinskih sluzbi sprije¢i moguci ulaz

droga koje uglavnom i ulaze u zemlju zajedno s legalnim robama.

- Ministarstvo pravosuda mora konstantno poboljsavati zakonodavstvo kako bi ukupan

mehanizam koji provodi represiju $to efikasnije funkcionirao.

- Ministarstvo poljoprivrede, zajedno s drugim Ministarstvima, mora kontrolirati
povrsine zasijane opijumskim makom. Potrebno je i pojacati mjere da se zaustavi §irenje

sadnje i uzgoja indijske konoplje.

- | druga Ministarstva koja nadziru proizvodnju, transport i trgovinu, morat cée
zajednicki provoditi konvenciju o kontroli "prekursora”, tj. kemijskih tvari od kojih se mogu

proizvoditi droge.

% Kazneni zakon, u: Narodne Novine 125/11, 144/12, 56/15, 61/15.

% Zakon o kaznenom postupku u: Narodne Novine 152/08, 76/09, 80/11, 121/11, 91/12, 143/12, 56/13,
145/13, 152/14.

%7 Zakon o probaciji, u: Narodne Novine 143/12.

% Prekrsajni zakon, u: Narodne Novine 107/07, 39/13, 157/13, 110/15.

% Zakon o suzbijanju zlouporabe droga, u: Narodne Novine 107/01, 87/02, 163/03, 141/04, 40/07,
149/09, 84/11, 80/13.

1% Usp. D. DEGEL, L., KOVCO, Tretman ovisnika o drogama na podru¢ju Republike Hrvatske, u:
Kriminologija & socijalna integracija: casopis za kriminologiju, penologiju i poremecaje u ponasanju 8 (2000.)
1-2., str. 133.
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S ciljem smanjenja potraznje droga potrebno je provoditi sljede¢e mjere™®*:

- Kontinuirano provodenje organiziranih preventivnih odgojno-obrazovnih programa
kroz obitelj, $kolu, crkvene ustanove i medije. Te mjere ciljaju na jo$ zdravu populaciju djece

i mladih.

- Kontinuirano provodenje mjera §to ranije detekcije konzumenata droga kojima bi se

smanjio rizik nastavljanja uzimanja droge i razvoja ovisnosti.

- Sto ranije otkrivati i omoguéivati lije¢enje, rehabilitaciju i socijalnu reintegraciju §to
vecem broju ovisnika jer su oni najveci potrosaci droga, a ujedno i most izmedu kriminalaca-

preprodavaca droga i poc¢etnih konzumenata.

- Drustvo u cjelini trebalo bi se boriti da se o¢uva $to negativniji stav prema uporabi

ilegalnih droga.

Na polju suzbijanja droga, te suzbijanja kriminala, u svijetu, a posebno u Europi
postoje dvije glavne struje. Prva je trend liberalizacije koji ukljucuje dekriminalizaciju

zlouporabe droga, a druga je represija kroz intervenciju policije i kaznenog zakona.

Problematika vezana uz opojne droge vrlo je kompleksna jer se ne radi samo o ¢inu
konzumiranja nego i o brojnim drugim prekrSajima i kaznenim djelima koja su povezana sa
konzumacijom, nabavom i prodajom opojnih sredstava. Trenutno dva najvaznija zakonska
propisa pokrivaju navedeno podrucje, a to su Zakon o suzbijanju zlouporabe opojnih droga
(N.N. 2001. i 2002.) i Kazneni zakon (N.N. 1997., 1998., 2000., 2001., 2003., 2004., 2005. i
2006.). Hrvatski je sabor 2005. godine usvojio i Nacionalnu strategiju suzbijanja zlouporabe
opojnih droga u Republici Hrvatskoj za razdoblje od 2006. do 2012. godine. Klju¢an okvir za
njezinu izradu predstavljala je Strategija za droge Europske Unije (2005.—2012.).

Za kaznena djela zlouporabe droga iz c¢lanka 173. stavak 1. Kaznenog zakona
(posjedovanje droga) i neke modalitete kaznenog djela zlouporabe droga iz stavka 2. istog
¢lanka, drzavno odvjetnistvo u pravilu primjenjuje nacelo oportuniteta (svrhovitosti) posebice
kada se radi o maloljetnim i mladim punoljetnim osobama. Kod primjene oportuniteta
najce$¢e se primjenjuje Clanak 64. Zakona o sudovima za mladeZz prema kojem drzavni
odvjetnik mladim osobama nalaZze posebnu obvezu da se podvrgnu postupku odvikavanja od

droge ili drugih ovisnosti Sto ukljucuje savjetodavni tretman (IzvjeS¢e o provedbi Nacionalne

101 |sto, str. 134.
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strategije, 2008.). To zahtijeva poCiniteljev pristanak i spremnost da se podvrgne programu
odvikavanja od ovisnosti ili savjetovanju. Ako se program tretmana pohada uspjesno i zavrsi,

kazneno djelo se ne upisuje u kazneni dosje.

Prema Zakonu o kaznenom postupku i Zakonu o sudovima za mladez ako tim
strunjaka koji suraduju s uredom drzavnog odvjetnika utvrdi da je maloljetnik
eksperimentirao s drogama ili je pocinio neko drugo kazneno djelo koje je kaznjivo kaznom
do pet godina zatvora, drzavni odvjetnik nece podiéi optuznicu protiv maloljetnika, nego ¢e
obavijestiti Centar za socijalnu skrb ili Centar za prevenciju ovisnosti kako bi se osigurao
postupak savjetovanja za maloljetnika i njegovu obitelj. U svim slucajevima u kojim su
pocinitelji osudeni za spomenuta kaznena djela i1 strucna procjena utvrdi da je pocinitel]

ovisan o drogama, izri¢e im se uz kaznu mjera lijeenja od ovisnosti.

Prema Zakonu o suzbijanju zlouporabe droga, pocinitelj prekrSaja propisanih
navedenim zakonom koji je ovisan o drogama ¢e, zajedno s novcanom kaznom, dobiti i
sigurnosnu mjeru obaveznog lijeCenja u medicinskoj ustanovi ili sigurnosnu mjeru
rehabilitacije od droge u ustanovi za socijalnu skrb (obi¢no nevladina organizacija), u trajanju
od tri mjeseca do jedne godine. Ako osoba uspjeSno zavrsi proces rehabilitacije, nov€ana

kazna nece se naplatiti.

U naSoj je zemlji vaznim strategijama (kao S§to je Nacionalna strategija suzbijanja
zlouporabe opojnih droga u Republici Hrvatskoj) proklamirana potreba i preventivnog
djelovanja, a provedbenim aktima ona je operacionalizirana (akcijskim planovima na drzavnoj
i Zupanijskim razinama, a posebno S$kolskim preventivnim programima u 0dgojno-

obrazovnim ustanovama).

lako preventivne aktivnosti mogu biti univerzalne kada je njihov cilj informiranost
op¢e populacije ili dijela opée populacije kod koje nisu utvrdeni individualni rizicni
¢imbenici, zatim selektivne preventivne aktivnosti koje se provode na uzoj, specifi¢noj
populaciji kod koje su utvrdeni individualni rizici za razvoj ovisnosti i ovisni¢kog ponasanja
mnogo Vvisi nego u opéoj populaciji, te indicirane ili ciljane kada se preventivne aktivnosti
upravljaju prema pojedincima kod kojih su identificirani prvi znaci ili simptomi zloporabe
sredstava ovisnosti. Vrlo je velika korisnost podjele preventivnih programa u primarne,
sekundarne ili tercijarne, posebno za izbor mjera, podjelu odgovornosti i odredivanje

populacije kojoj su odredeni programi namijenjeni.
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Podjela koja polazi od pojma ovisnosti kao bolesti koju zelimo prevenirati ukljucuje

o . 102.
slijedece razine™*:

- primarna prevencija odnosi se na strategije usmjerene prema eliminaciji javljanja
problema, tj. smanjenju njegove ucestalosti. Pretpostavlja odgovarajuc¢e poznavanje uzro¢nih

mehanizama, te razvijanje postupaka koji ¢e na njih utjecati u vrlo ranom stadiju.

UkljuCuje s jedne strane informativni, edukativni i savjetodavni rad o moguéim
Stetnim posljedicama ovisnickog ponaSanja, te s druge strane slozene mjere i postupke
usmjerene osnazivanju i pomoc¢i pojedincima i skupinama u razvijanju pozitivnih zivotnih

stilova i u¢enju donosenja pozitivnih odluka u zivotu.

- sekundarna prevencija usmjerena je na smanjenje prevalencije odredene pojave u

drustvu, odnosno, namijenjena je onim osobama koje su ve¢ zahvacene problemom.

S jedne strane ve¢ ukljucuje neposredni rad s osobama koje se rizicno ponasaju i/ili
ve¢ eksperimentiraju sa sredstvima ovisnosti, dok s druge strane ukljucuje selektivno

usmjerene aktivnosti prema onim skupinama koje mozemo nazvati rizi¢nima, i

- tercijarna prevencija usko je povezana sa sekundarnom i odnosi se na odrzavanje ili
rano obnavljanje druStvenih komunikacija i mreZe pomo¢i, te na organizaciju djelotvornog
programa pracenja. Ukljucuje kompleksne psihosocijalne i medicinske tretmane osoba koje su
u doticaju sa sredstvima ovisnosti, a u smjeru sprjecavanja daljnjeg ovisnickog ponasanja ili

smanjivanja Stete od takvoga ponasanja.

Navedene razine prevencije nose u sebi i vremensku dimenziju, pa se mjere primarne
prevencije poduzimaju prije pojave problema u funkcioniranju osobe, sekundarna prevencija

nakon pojave prvih znakova, a tercijarna prevencija nakon manifestacije smetnje.

Univerzalni programi prevencije ovisnosti namijenjeni su opc¢oj populaciji djece i
mladeZi, njihovim roditeljima, ali se provode u uzoj i §iroj drustvenoj zajednici. Univerzalni
programi prevencije provode se na Sirokim skupinama populacije bez prethodnog utvrdivanja

stupnja rizika prema mogucoj zlouporabi droga.

192 Usp. D. DEGEL, L., KOVCO, Tretman ovisnika o drogama na podru¢ju Republike Hrvatske, u:
Kriminologija & socijalna integracija. casopis za kriminologiju, penologiju i poremecaje u ponasanju 8 (2000.)
1-2., str. 132.; S. BRLAS, Uvodno o ovisnosti, u: S. BRLAS, V. GORJANEC, Radionice u borbi protiv
ovisnosti. Edukacijske i socijalizacijske radionice za djecu i mlade, Centar za nestalu i zlostavljanu djecu —
Osijek, Osijek, 2015., str. 21.-22.
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3.3. Gospodarske mjere suzbijanja narkomanije

Vrlo vazna uloga u procesu suzbijanja zlouporabe droga pripada zakonodavnom
sustavu koji ¢ini temelj za rad policije, sudova, kaznenih institucija i institucija koje se bave

socijalnom skrbi.

Pozitivno hrvatsko kazneno i prekr$ajno zakonodavstvo na podrucju zlouporabe droga
temelji se na nekoliko zakonskih propisa: Zakon o suzbijanju zlouporabe droga, Kazneni
zakon, Zakon o kaznenom postupku, Zakon o sudovima za mladez, Zakon o prekrsajima.
Zakonski okvir afirmira restriktivno nacelo, inkriminirano je svako neovlaSteno posjedovanje
bez obzira na koli¢inu i vrstu Sto otezava diferencirani pristup u izboru vrsta i mjera

kaznenopravnih sankcija.'%

Na temelju Nacionalne strategije doneseni su Akcijski planovi suzbijanja zlouporabe
droga za 2006.-2009. i 2009.-2012.godinu. Navedenim dokumentima utvrdene su zadace
pojedinih ministarstava i tijela drzavne uprave u osmisljavanju, planiranju i provedbi
preventivnih programa. Sustav prevencije ovisnosti u Republici Hrvatskoj prvenstveno se
implementira na razini lokalnih zajednica, odnosno zupanija, koje provode multidisciplinarne
aktivnosti u kojima sudjeluju razli¢iti sektori od Skolstva, zdravstva, socijalne skrbi,
nevladinih organizacija i medija. Odgojno-obrazovni sustav je preuzeo najveéi dio
odgovornosti za organizaciju i provedbu programa prevencije ovisnosti u odgojno-
obrazovnim ustanovama 1 visokim uciliStima kojima je osnovni cilj smanjiti zanimanje djece i
mladih za iskuSavanjem droga i drugih sredstava ovisnosti. Prema rizi¢noj skupini djece 1
mladezZi prioritetno se poduzimaju mjere obiteljsko-pravne zastite i mjere socijalne skrbi, bilo
da se radi o djeci iz rizinog obiteljskog okruzenja ili djeci i mladezi rizicnog ponaSanja.
Ovakvo poduzimanje mjera u interesu djece spada u djelokrug primarne prevencije, ako se

postupa na temelju zakonskih propisa iz socijalne skrbi i obiteljsko-pravne zastite.

Na polju suzbijanja droga, te suzbijanja kriminala, u svijetu, a posebno u Europi
postoje dvije glavne struje. Prva je trend liberalizacije koji ukljucuje dekriminalizaciju

zlouporabe droga, a druga je represija kroz intervenciju policije i kaznenog zakona.'®

103 Usp. D. TRIPALO, Kaznenopravni aspekti zlouporabe droga, u: Hrvatski ljetopis za kazneno pravo i
praksu 10 (2003.) 2., str. 553.- 585.

104 K, BUTORAC, A. ROGAR, Neformalna i formalna socijalna kontrola u domeni centra za prevenciju
ovisnosti, u: Kriminologija i socijalna integracija 10 (2002.) 2., str. 123.
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Vecina europskih drzava stavlja naglasak na socijalnu kontrolu kroz integrativni
pristup redukciji zdravlja i drustvenim posljedicama zlouporabe droga. Ova politika
zasnovana je na konceptu modela normalizacije socijalne kontrole s ciljem postizanja
depolarizacije i integracije neprihvatljivog ponasanja. To je suprotno prijaSnjem modelu
socijalne kontrole koji je usmjeren prema izolaciji i potpunoj zabrani devijantnih ponasanja.
Pobornici politike kriminalizacije zlouporabe droga vjeruju da bi legalizacija takozvanih lakih
droga sugerirala da zlouporaba droga nije stetna i da bi to rezultiralo povecanim troskovima
zdravstvenog i socijalnog sustava; neki konzumenti dobili bi poticaj za konzumaciju teskih

droga.’®

Pojam ,.trziSta droga® odnosi se prvenstveno na ilegalno trziSte droga, s naglaskom
na psihoaktivne tvari. Zbog dinami¢ne pojave novih psihoaktivnih tvari na svjetskom pa tako
i na hrvatskom trzistu, samo dio njih je trenuta¢no reguliran pozitivnim propisima u na$oj
zemlji. Stoga je potrebno napomenuti kako se u Sirem smislu ,trZiSte droga® odnosi i na

legalno dostupna sredstva koja imaju karakteristike droga.

Pritom je potrebno posebno naglasiti kako je jedan od glavnih prioriteta nacionalne
politike suzbijanja zlouporabe droga u Republici Hrvatskoj smanjenje ponude, a samim time
I dostupnosti droga. S obzirom da smanjenje dostupnosti droga, poglavito na uli¢noj razini,
moze uvjetovati potraznju za drogama 1 zanimanje rizicnih skupina koje jo$ nisu pocele
konzumirati droge, kontinuirano se provodi pritisak na nositelje preprodaje i distribucije
droga na teritoriju Republike Hrvatske. Upravo akcijama koje imaju karakter gospodarskog

pritiska potrebno je konstantno utjecanje na smanjenje djelovanja crnog trzista.

Krajni cilj ima smanjenje primjenom proaktivnog pristupa 1 istragama vodenim na
temelju prikupljenih i analiti¢ki obradenih podataka. Kako bi se u §to je visSe mogucéoj mjeri
smanjio utjecaj medunarodnih krijumcarskih pravaca na trziSte droga u Republici Hrvatskoj,
ali i djelovanje lokalnih organiziranih kriminalnih skupina, posljednjih su godina hrvatska
tijela kaznenog progona inicirala i/ili aktivno sudjelovala u nekim uspjesnim 1 medijski

IO . .. 1
popraéenim medunarodnim operacijama.*®

105 Usp. H. L. ZACHER, Perspektiven der Rauschgiftbekampfung aus Sicht der Polizei, u: Polizei 84
(1993.) 9., str. 221.- 225.; G. KORIATH, Das programmierte Versagen. An Fehlersuch in der deutschen
Drogenpolitik, u: Kriminalistik 46 (1992.) 7., str. 420.-430.

106 Nacionalna strategija suzbijanja opojnih droga u RH, poglavlje 5.4. http://narodne-
novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2012_11 122 2641.html
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Ministarstvo unutarnjih poslova, u sklopu Ravnateljstva policije ima segment u kojem
djeluju Policijski nacionalni ured za suzbijanje korupcije i organiziranog kriminaliteta
(PNUSKOK) i Sluzba kriminaliteta droga kao ustrojbena jedinica PNUSKOK-a, koji vode
sve evidencije vezane uz kriminalitet droga. Iako carinske sluzbe imaju ovlasti zaplijeniti
otkrivenu drogu, evidencije o ukupnim zapljenama na nacionalnoj razini vodi Ministarstvo
unutarnjih poslova, s obzirom na to da je policija ovlaStena za provedbu dokaznih mjera i
radnji pri otkrivanju kaznenog djela zlouporabe droga koje ukljucuje i krijumcarenje droga.
Podatci se mjese¢no prikupljaju od policijskih uprava na standardiziranim obrascima te se
unose na obradu u elektronicke evidencije Ministarstva. Elektronicki model upravljanja
podatcima pri Ministarstvu unutarnjih poslova omoguéuje stalnu procjenu ugrozenosti od
organiziranog kriminaliteta (ukljuc¢ujuéi kriminalitet droga), koja moze utjecati na drustveno-

ekonomski sustav te politicku stabilnost Hrvatske.

Prema Nacionalnoj strategiji za suzbijanja zlouporabe droga u Republici Hrvatskoj,
jedna od osnovnih zadaéa penalnog sustava je podizanje organizacijske i struéne razine
posebnih programa tretmana ovisnika i provedbe sigurnosne mjere obveznog lijecenja od
ovisnosti odnosno narkomanije. Realizacija organiziranog programa lije¢enja ovisnika

predvidena je kako za kaznene zavode tako i za odgojne zavode unutar sustava.

U okviru Nacionalne strategije sugerira se ovisnike o drogama gledati prvenstveno
kao zrtve i to ne samo narko-kriminala ve¢ i loSe kvalitete Zivota i neadekvatnog odgoja u

procesu odrastanja i sazrijevanja.
3.4. Socijalne mjere razvoja prevencije

Dobar program preventivnog djelovanja ukljucuje sociolos§ku analizu stanja i uzroka
koji su do stanja narko-kriminala doveli, uz opis ciljeva kojima se tezi, opis mjera i postupaka

(metodologiju) kojima se do ciljeva dolazi te nacine i mjere vrjednovanja postignutih ciljeva.

Prilikom kreiranja preventivnih programa vazno je slijediti korake u njithovoj
implementaciji; od procjene potreba za ciljanu populaciju, preko planiranja modela
prevencije, jaCanja mreze suradnje na provedbi aktivnosti, sustavnog treninga i
osposobljavanja sudionika, do kona¢nog uvodenja i aktiviranja programa i pracenja njegove
ucinkovitosti prethodno razvijenim evaluativnim mehanizmima tijekom raznih razina

edukacije. Edukacija o ovisnostima moze i¢i u dva smjera:
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1. Edukacija preventivne naravi koja ne dotiCe izravno sredstava ovisnosti i koja ne
ukljucuje terminologiju vezanu uz ovisnosti. Taj oblik edukacije manje je specifican, jer je
usmjeren razvijanju i afirmiranju pozitivnih stavova te zivotnih stilova i usmjeren je difuzno
preveniranju razlicitih aberantnih ponasanja, odnosno razvoju pozitivne slike o sebi i1 o svijetu
oko nas s ciljem osnazivanja u donosenju pozitivnih i kvalitetnih odluka u zivotu. Takoder
ukljucuje i pomo¢ mladima u organizaciji slobodnog vremena. Rezultat su ove edukacije
znanja i vjestine o donoSenju pozitivnih i zdravih odluka u zivotu. Takva se edukacija provodi

uglavnom u okviru primarne prevencije.

2. Specifi¢na edukacija o Stetnim djelovanjima sredstava ovisnosti koja je usmjerena
kapacitiranju potrebnim znanjima o opasnostima koje proizlaze iz zlouporabe sredstava
ovisnosti. Rezultat su i ove edukacije znanja i vjestine o donosenju pozitivnih i zdravih odluka
pojedinim aspektima usmjerena i cjelokupnoj populaciji u okviru univerzalne odnosno

primarne prevencije.

Edukacija djece i mladih mora biti'%";

1. Pravodobna. Pravodoban pristup informiranju i/ili educiranju uzima u obzir
spoznaje o pocetku i povodima eksperimentiranja u ranoj zivotnoj dobi. Te su spoznaje od
presudne vaznosti kako bi se edukacija usmjerila upravo prije pocetka kronoloske dobi u kojoj
djeca i mladi zapocinju s eksperimentiranjem. Ako se tada smanji njihovo zanimanje i

isprovocira odbojnost prema ovim sredstvima, amortizirat ¢e se rizik prvoga uzimanja.

2. Primjerena. To znaci ciljano usmjerena na populaciju kojoj se obraca s jasno
definiranim ciljevima koji se Zele posti¢i. Potrebno je voditi raCuna o metodi¢kim i
didakti¢kim oblicima prezentiranja sadrZaja (koji ovise o dobi i moguénostima recepcije onih
kojima se edukacija obraca), a to zna¢i da ovakvu edukaciju mogu provoditi samo u

pedagoskom smislu obucene 1 kompetentne osobe.

3. Cjelovita. Najlosije rezultate u procesu poucavanja ishode metode poucavanja (ako
ih uopce tako mozemo zvati) koje sadrZaje ostavljaju nedoreCenima, pitanja ostavljaju bez
odgovora i nisu obuhvatne. U takvoj situaciji, kada se radi o sredstvima ovisnosti, zaista moze

do¢i do opasnosti od poveéanog zanimanja djece i mladih ako se sadrzaji prezentiraju

975 BRLAS, Uvodno o ovisnosti, u: S. BRLAS, V. GORJANEC, Radionice u borbi protiv ovisnosti.
Edukacijske i socijalizacijske radionice za djecu i mlade, Centar za nestalu i zlostavljanu djecu — Osijek, Osijek,
2015., str. 23.-24.
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djelomicno, parcijalno i selektivno. Nuzno je da se o sadrzajima kaze sve relevantno i da niti

jedno od mogucih pitanja ne ostane bez odgovora.

4. Informativna. Opseg informacija kojima ¢e osobe koje su kao slusaci ukljucene u
edukaciju raspolagati mora biti ve¢i nakon edukacije nego Sto je to bio prije nje. Jednostavno
je to pravilo koje ne vodi nuzno i1 jednostavnim putem do cilja. Osmisliti informativnu
edukaciju znaci imati dobar uvid u predznanja populacije kojoj se obracamo, a to utvrditi opet
mogu samo stru¢ne i pedagoski kompetentne osobe. Tek se tada moze pristupiti kreiranju

prezentacija koje ¢e biti u funkciji nadopune postojecih znanja.

5. Edukativna. Smisao edukacije jest stjecanje znanja te razvoj vjestina i sposobnosti.
Mnoge edukacije to ,,zaboravljaju® pa nude uglavnom samo informacije iz pojedinog od ovih
podrucja, ne uzimajuéi u obzir nuznost cjelovitog pristupa. Znanja se u prvome redu odnose
na spoznaje o $tetnim utjecajima i nacinima suofavanja s problemati¢nim situacijama u
zivotu. Vjestine se odnose na socijalne odnose. Sposobnosti ukljucuju osobine koje

omogucuju uspjeh u odupiranju iskusenjima.

6. Suportivna. Sve navedeno treba biti podrska covjeku (posebno mladom covjeku) u
donosSenju pozitivnih i zdravih zivotnih odluka. Jedan od ciljeva edukacije jest da se covjek
nakon nje osjea kompetentnijim u donoSenju pozitivnih Zivotnih odluka i1 ustraje u

pozitivnim ponaSanjima.

7. Protektivna. Znanja, vjestine i sposobnosti kojima ¢e Covjek raspolagati nakon
zavrSene edukacije (ili ciklusa edukacija) trebaju ga uciniti pripremljenim za samozastitu u

provociraju¢im i rizinim situacijama.

S obzirom na dob sudionika moguce je razlikovati predskolske, osnovnoskolske i
srednjoskolske programe prevencije ovisnosti te programe prevencije za studentsku
populaciju. Pojedini programi prevencije su usmjereni ciljano samo prema odredenoj dobi

sudionika, dok se drugi programi realiziraju u nekoliko inacica, zavisno o dobi populacije.

Tipi¢an primjer takvih programa jest program prevencije D.A.R.E. (Drug Abuse

Resistance Education)*®

, jedan od najpopularnijih americkih programa prevencije, koji je
adaptiran u 44 zemlje diljem svijeta, a realizira se u predSkolskim ustanovama, 0Snovnoj i

srednjoj Skoli.

198 http://www.dare.com/ (stranica konzultirana 11.6.2017.)
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Vazan faktor u prevenciji moze znacajno odigrati Skola. Budu¢i da mnogi tinejdzeri
provode mnogo vremena u $kolama, one su prirodno mjesto za u¢enje i modeliranje zdravog

ponasanja. Skole mogu stvoriti okruzenje koje 3titi djecu.

Sve skolsko osoblje, ukljucujuéi roditelje i trenere, trebalo bi znati prepoznati znakove
upozorenja na zlouporabu droga. Skole mogu sudjelovati u prevenciji zlouporabe duhana,
alkohola i ostalih droga kroz: promoviranje kooperativnog timskog ucenja i interaktivnog
poducavanja; unapredivanje akademskih postignuca i zalaganja; savjetodavni rad za rizi¢ne
ucenike 1 obitelji; implementiranje preventivnih programa i obuku te podrsku uciteljima uz

koristenje $kolskih medija i utvrdivanje i provodenje sveobuhvatne skolske politike.'*

Dobro artikulirana teorija za program prevencije ovisnosti je s podrucja teorije
socijalnog ucenja. Socijalno-kognitivna teorija temelji se na ideji da je ljudsko ponaSanje
rezultat slozenih 1 recipro¢nih interakcija izmedu osobnih i okolinskih ¢imbenika.

Prema ovoj teoriji, osobna uvjerenja, razmisSljanja (kognicije) i emocije, uzete
zajedno, predstavljaju komponente stava koji je pod utjecajem vanjske okoline, a odredeno
ponasanje rezultat je, prema tome, sloZene interakcije okolinskih stavova i stavova
pojedinca.'*?

Preventivne intervencije osnovane na modelu socijalnog utjecaja, kao polaznu tocku
imaju da je zloporaba sredstava ovisnosti za mlade prije svega i primarno socijalno ponaSanje,
snazno determinirano socijalnim motivima, ukljucujuci i otvoren i prikriveni pritisak prijatelja
1 vr§njaka prema potvrdivanju norme.

Prevencijske strategije nastavljaju se na prepoznavanje vaznosti socijalnog konteksta
ili utjecaja okoline u oblikovanju i1 odrzavanju ponasanja pojedinca, Sto naglasava vazZnost
cjelozivotnih preventivnih intervencija. Opcenito, preventivne strategije razvijene prema
teorijama socijalnog utjecaja u osnovi imaju sljedeée komponente™*:

1. informacije o neposrednim, negativnim, socijalnim 1 fizioloSkim posljedicama
zloporabe sredstava ovisnosti;

2. razvoj vjestina za prepoznavanje otvorenog i prikrivenog pritiska za zloporabu
sredstava ovisnosti, ukljucujuci i vjeStine prepoznavanju utjecaja od strane vrsnjaka, roditelja

i masmedija;

109 Usp. K. BUTORAC, A. ROGAR, Neformalna i formalna socijalna kontrola u domeni centra za
prevenciju ovisnosti, u: Kriminologija i socijalna integracija 10 (2002.) 2., str. 126.

19 ysp. A. BANDURA, Social foundations of thought and action: A social cognitive theory, NJ:
Prentice-Hall, Englewood Cliffs, 1986.

M Usp. Lj. PACIC TURK, Prevencija ovisnosti s aspekta teorije socijalnog ucenja i kognitivne
psihologije, u: Klinicka psihologija 1 (2008.) 1-2., str. 52.
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3. korekciju pogresnih uvjerenja o prevalenciji zloporabe sredstava ovisnosti u grupi
vr$njaka;

4. trening bihevioralnih vjestina, koji uklju¢uje modeliranje, probu te osnazivanje
vjestina za otpor zloporabi sredstava ovisnosti;

5. osiguranje javne potpore mladim ljudima u isprobavanju novih bihevioralnih
vjestina izvan ucionice ili samog treninga.

U ove intervencije spadaju brojne aktivnosti: Sirenje informacija o drogama,
kognitivne i bihevioralne vjestine obuke za mlade, roditelje 1 profesionalce, programiranje u
masmedijima, razvoj interesnih grupa gradana, uéenje vodenja i upravljanja u zajednicama,
ucenje duznosnika, analiza socijalne i zdravstvene politike te reprogramiranje ciljeva, kao i
mnoge druge aktivnosti.

Preventivni napori u $iroj drustvenoj zajednici realiziraju se tzv. okolinskom
strategijom kojoj je cilj poduzimati politicke 1 zakonske akcije kako bi se suzbila konzumacija

alkohola, cigareta i drugih droga.
Razli¢ite mjere okolinske strategije dijele u tri opce kategorije.

1) U prvu kategoriju spadaju mjere kojima se uspostavljaju fizi¢ke, zakonske i
ekonomske barijere pristupu drogama (zakoni o dobnoj granici kupnje alkohola i cigareta,
zakonska zabrana konzumacije alkohola i/ili duhana na javnim mjestima, kontrola cijena i
uvodenje dodatnih poreza, restrikcije glede broja i smjeStaja prodajnih mjesta, kontrola

prodaje, kontrola sadrZaja i pakiranja proizvoda);

2) u drugoj kategoriji nalaze se mjere kojima se kaznjava problemati¢na uporaba i
mjere koje bi trebale utjecati na odluku pojedinca s obzirom na zlouporabe droga, a odnose se
na zakonsko sprjecavanje (npr. niska koncentracija alkohola u krvi, kazne za prodaju cigarete
malodobnicima, testiranje na droge na radnom mjestu) i kontrolu oglasavanja i promocije
(zabrana reklamiranja, zdravstvena upozorenja na radnim mjestima, medicinska upozorenja

na kutijama za cigarete).

3) Cilj mjera u trecoj kategoriji je reducirati Stetne posljedice zlouporabe droga, a rije¢
je o mjerama koje reduciraju posljedice pretjerane uporabe (tapecirani namjestaj u barovima,
osigurana voznja za alkoholizirane goste, oznacena mjesta za nepusace kako bi se smanjio
rizik kod pasivnih pusaca) i1 supstituciji manje Stetnim proizvodima (pivo s nizim postotkom
alkohola, nelomljiva ambalaZa za pice, niska koncentracija katrana u cigaretama, metadonska

terapija, besplatno dijeljenje Sprica).
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Ova se vrsta potpore najintenzivnije odvija preko centara za prevenciju i potporu.
3.5. Prikaz centara za prevenciju i lijeCenje bolesti ovisnosti

Centar je mjesto primarne specijalizirane zdravstvene i psihosocijalne skrbi o

osobama s problemima u vezi sa zloporabom droga.

Centri/ sluzbe za prevenciju i izvanbolni¢ko lijeCenje ovisnosti organizirani su u
sluzbe Hrvatskoga zavoda za javno zdravstvo i zupanijskih zavoda za javno zdravstvo, a

takoder mogu biti organizirane od strane nevladinih udruga.

U centrima rade stru¢ni interdisciplinarni timovi koji su nositelji vecine specifi¢nih

aktivnosti usmjerenih na smanjenje potraznje droga te planiranje provodenja lijecenja.

U centrima se prakticiraju tehnike individualnog, grupnog i obiteljskog savjetovanja.
Cilj je postizanje revalorizacije i korekcije znanja i stavova klijenata u odnosu prema drogama

i afirmacija zdravih modela Zivljenja.

- . 112,
Temeljne zadace Centra su™~“:

1. Izvanbolnicki terapijski rad s uzimateljima droga i njihovim obiteljima, koji se

provodi u suradnji sa svim relevantnim resursima lokalne zajednice.

2. Neposredno unapredenje i provedba niza preventivnih djelatnosti — osobito mjera

rane sekundarne prevencije.

3. EpidemioloSko pracenje, koordinacija 1 provedba programa smanjenja potrosSnje

droga na podrucju na kojem Centar djeluje.

U provodenju izvanbolni¢kog lije€enja ovisnika centri su mjesto prvog doticaja
ovisnika sa specijaliziranim djelatnicima koji provode dijagnostiku i sukladno klini¢koj slici
predlazu mogucéi tretman. LijeCenje ovisnika provodi se u suradnji s timovima lije¢nika
obiteljske medicine, ali i sa specijaliziranim bolni¢kim programima te drugim zdravstvenim i

nezdravstvenim subjektima.

Centri u suradnji s lijjecnicima obiteljske medicine 1 s mreZom ljekarni obavljaju
superviziju provodenja farmakoterapije opijatskim agonistima i1 antagonistima na svom

podrudju.

12 preyzeto iz Nacionalna strategija suzbijanja opjnih droga u RH, poglavlje 5. http://narodne-
novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2012_11 122 2641.html
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Centri organiziraju i1 provodenje psihoterapije, edukacije 1 kontrole apstinencije
heroinskih ovisnika ukljucenih u takav tretman, te prvi prihvat ovisnika koji zavrSe tretman

smjestajnog tipa (bolnice, zatvori, komune, detoksikacijske jedinice i sl.).

U velikim gradovima i turistickim srediStima centri mogu osnivati dislocirane jedinice
za izravno provodenje supstitucijskog programa za putnike, turiste te privremeno za ovisnike
koji jo§ nemaju rijeSeno pitanje zdravstvenog osiguranja ili nisu odabrali lije¢nika opce

medicine, kao i za one koji su opetovano agresivni i ne suraduju.

Osim izravnog sudjelovanja u provodenju lijeCenja, centri imaju 1 druge specificne
zadace: organiziraju i provode specificno individualno i grupno savjetovanje za mlade i
obitelji koji su riziéni za uzimanje droga, osiguravaju pomo¢ odgojno-obrazovnim
ustanovama na svom podru¢ju u provedbi dijela aktivnosti predvidenih preventivnim
programima u sustavu odgoja i obrazovanja, a posebno u specificnoj edukaciji strucnih
djelatnika u odgojno-obrazovnom sustavu, podupiru provodenje aktivnosti za rizi¢ne skupine
djece i mladih zajedno sa stru¢nim sluzbama odgojno-obrazovnih ustanova, savjetovalistima
Skolske medicine i, po potrebi, centrima za socijalnu skrb, koordiniraju provodenje svih
preventivnih aktivnosti usmjerenih prema smanjenju rizika Sirenja HIV-infekcije i hepatitisa

(savjetovanje i motiviranje za testiranje na HIV i hepatitis B i C).

Centri mogu odrzavati otvorene telefonske linije za pitanja roditelja, uzimatelja 1
ovisnika, mogu sudjelovati u edukaciji i neposrednoj suradnji s outreach-djelatnicima koji

posao obavljaju neposredno na terenu.

Struénjaci Centra mogu obavljati poslove sudskih vjestaéenja po naredbi ovlastenog
suda, odlazak na rasprave i davanje vjestackog stru€nog misljenja. Centri takoder sudjeluju u
organizaciji i provedbi tretmana ovisnika u kaznenim ustanovama u suradnji sa zdravstvenim
1 drugim djelatnicima, kao 1 u provodenju mjera obveznog lijeCenja ovisnika kojima je to

odredio ovlasteni sud.

Centar suraduje s Odjelom javnog tuzitelja, centrima za socijalnu skrb i policijom.
Zajedno s drugim sluzbama Zavoda za javno zdravstvo, centri uspostavljaju komunikacije s
medijima u preventivnim kampanjama, te organiziraju i sudjeluju u izobrazbi djelatnika
raznih struka i volontera, osiguravaju stru¢nu pomo¢ pri osnivanju udruga gradana 1 u razvoju

mreze klubova lije¢enih ovisnika.
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U nasem najveéem gradu, istaknuto je djelovanje Centra za prevenciju ovisnosti grada
Zagreba koje je osnovana na temelju Nacionalne strategije suzbijanja zlouporabe droga u
Republici Hrvatskoj i Izvrsnog programa nacionalne strategije suzbijanja zlouporabe droga,

na temelju ¢ega su gradski vije¢nici odlucili osnovati Centar za prevenciju ovisnosti.

Ubrzo nakon toga, osnovana je savjetodavna sluzba koja je pocela pruzati usluge svim
kategorijama gradana. Cilj savjetodavnih sluzbi bio je prakticna prevencija na sve tri razine
(primarnoj, sekundarnoj i tercijarnoj) u izravhom kontaktu s pojedincima, skupinama i
institucijama. Sluzbu vode profesionalci s adekvatnom formalnom edukacijom i dodatnom
teoretskom 1 praktiénom edukacijom na polju ovisnosti o drogama. Korisnici imaju
moguénost kontakta s Centrom telefonski, osobno ili e-mailom. Usluge su besplatne, a

diskrecija i anonimnost su zajamcene.

Najvazniji aspekt rada je savjetovanje korisnika o ilegalnim drogama koji nisu klinicKi
ovisnici (povremeni konzumenti), ukljucuju¢i njihove obitelji i druge bliske osobe kroz

osobni razgovor, izravnu edukaciju ili organiziranjem raznih projekata i radionica.

Jedan istaknuti projekt na podrucju Osjecko-baranjske zupanije i nase nadbiskupije je

ostavio trag ,,Zajedno u borbi protiv ovisnosti - Okreni leda ovisnosti“**.

To je projekt prevencije svih oblika ovisnosti kod djece koja se nalaze u Domu za
odgoj djece 1 mladezi Osijek 1 Djejem domu Sv. Ana Vinkovci, kroz podizanje svijesti o

opasnostima sredstava ovisnosti, €iji je krajnji cilj smanjenje broja onih koji se upustaju u

eksperimentiranje s istim.*** Projekt je namijenjen djeci u dobi od 11 do 15 godina.

U sklopu projekta provele su se Cetiri edukacijske radionice i pet socijalizacijskih
radionica. Radionice su usmjerene na razvijanje socijalnih vjeStina, razvijanje
samopoStovanja, asertivnosti 1 samoostvarenja, u svrhu formiranja osobnog stava i odupiranja

vr$njackom utjecaju.
Ciljevi su radionica:

e educirati djecu i mlade o Stetnim posljedicama razli¢itih sredstava ovisnosti

e razvijati pozitivne stavove o Zivotu

3 http://cnzd.org/projekti/zajedno-u-borbi-protiv-ovisnosti-okreni-leda-ovisnosti (stranica konzultirana
1.4.2017.)

4y, GORJANAC, O projektu ,,Zajedno u borbi protiv ovisnosti — Okreni leda ovisnosti®, u: S.
BRLAS, V. GORJANEC, Radionice u borbi protiv ovisnosti. Edukacijske i socijalizacijske radionice za djecu i
mlade, Centar za nestalu i zlostavljanu djecu — Osijek, Osijek, 2015., str. 29.
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e razvijati samopouzdanja i samopoStovanja

e poticati razvoj socijalnih i komunikacijskih vjestina

e razvijati vjestine rjeSavanja problema

e poticati odabir djelotvornih drustveno prihvatljivih ponasanja
¢ nauciti nenasilno rjeSavati sukobe

e poticati asertivne nafine zauzimanja za sebe

e razvijati toleranciju medu vr$njacima i prihvacanje razlicitosti.

Prva edukacijska radionica ,,Sto je ovisnost?* usmjerena je na upoznavanje ¢lanova

grupe i informiranje djece i mladih o nekim opéim podacima o ovisnostima.

Tema druge edukativne radionice ,,Pusenje, alkohol, droga 1 Internet* usmjerena je na
ovisnost o puSenju, alkoholu, drogama i internetu. Treéa radionica ,Rizi¢ni faktori i
posljedice ovisnosti“ bavi se rizicnim faktorima i posljedicama ovisnosti, dok se Cetvrta

radionica ,,Zdrave zivotne navike i slobodno vrijeme* usmjerava na zastitne faktore.

Svrha je edukacijskih radionica proSiriti znanje sudionika o Stetnosti i posljedicama
ovisnosti, razviti kriti¢ki stav prema upotrebi sredstva ovisnosti, osvijestiti i ukazati na rizi¢ne
faktore, poticati zdrave Zivotne navike i pomo¢i u organiziranju kvalitetnog slobodnog

vremena.

S pojavom zlouporabe droga pojavili su se i vrlo razli€iti znanstveni pristupi i modeli
odgovora drustva na ovaj problem, kao 1 razli¢iti nacini definiranja samog problema ovisnosti,
pri ¢emu su najveéi prijepori bili, je 1i ovisnost o drogama bolest, poremecaj ponasanja, znak
moralne slabosti i sociopatolos§ka pojava u druStvu, a od razmatranja tih pitanja uvelike su

ovisili pristupi i odgovori druitva na ovaj problem.™*

Radionice i1 projekti, te gospodarske i socijalne mjere suzbijanja, zadaca su svih
pojedinaca drustva. Borba protiv ovisnosti i zlouporabe droga se na globalnoj i nacionalnim
razinama mora temeljiti na dva osnovna cilja: smanjenju potraznje i smanjenju ponude droga,
a najucinkovitiji oblici borbe protiv zlouporabe droga i pojave ovisnosti o drogama su
prevencija ovisnosti, lijecenje, rehabilitacija i resocijalizacija ali i u¢inkovita kaznena politika

spram droga.

15 Usp. V. KUSEVIC, Zloupotreba droga, Graficki zavod Hrvatske, Zagreb, 1987.
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Stru¢njaci za kazneno pravo, politicari 1 velik dio javnosti opcenito drze da je
prevencija prvenstveno smanjenje ponude i dostupnosti droga, jer se smatra da Sto je droga
manje dostupna, to je manja vjerojatnost za pocetak njene zlouporabe. U tom pogledu velika
je uloga kaznene politike, odnosno primjena represivnih mjera i kaznjavanje onih osoba koje
preprodaju drogu iznimno je znacajno, bilo da se radi o ,,dilerima* koji su naj¢esc¢e udruzeni u
mrezu organiziranog narko-kriminala ili ovisnicima koji na takav nacin financiraju vlastitu

116

ovisnost.”™ To zahtijeva jaanje zastitnih ¢imbenika, a reduciranje rizi¢nih.

U zajednicke preventivne napore ukljucuju se odgojno-obrazovne ustanove, ogranci
vladinih i nevladinih organizacija, zdravstvene i socijalne sluzbe, udruge gradana i mladih i

vjerske zajednice sa svojim pastoralnim modelima.

18 Usp. J. IVANDIC ZIMIC, S. MIKULIC, Kaznena politika i prevencija ovisnosti o drogama medu
mladima, u: Kriminologija i socijalna integracija 18 (2010.) 2, str. 64.
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IV. PASTORALNI MODELI DUHOVNOG PRISTUPA OSLOBADANJA OD
OVISNOSTI

Zlouporabu droga iniciraju i podrzavaju, ne samo osobne sklonosti, ve¢ i socijalni
utjecaji vrSnjaka, obitelji i masovnih medija. Cijeli skup razli¢itih ¢cimbenika, od psiholoskih,
obiteljskih i socijalnih do genetske predispozicije, utjecu na zdrav psihosocijalni razvoj osobe
te se uzroci pojave ovisnosti 0 drogama trebaju traziti u medudjelovanju rizi¢nih i zastitnih

&imbenika na individualnoj, obiteljskoj i socijalnoj razini.**’

Takav oblik tretmana zahtijeva zajednicko djelovanje S$ire druStvene zajednice,
zdravstva, prosvjete, sudstva i policije, kao i multidisciplinaran kadrovski pristup koji
ukljucuje lije¢nike socijalne medicine, lije¢nike $kolske medicine, lije¢nike opce medicine,
psihijatre, psihologe, pedagoge, defektologe, sociologe, socijalne djelatnike, pravnike i

djelatnike policije.

Vezano uz probleme ovisnosti i procese resocijalizacije, te navedene gospodarske i
socijalne mjere, zakonodavne okvire prevencije i1 niz faktora kojima se svakodnevno
institucije sluZe u borbi protiv ovisnosti, bitno je naglasiti i znacaj izvandrzavnih institucija, a

prije svega organizacija koje vodi ili potpomaze Crkva.

Ovdje se prije svega treba osvrnuti na modele i naine savladavanja problema

ovisnosti kroz prizmu evandeoske prisutnosti Crkve u Zivotima ovisnika i njihovih obitelji.

Pastoralno djelovanje crkve povezano je s borbom protiv ovisnosti i pomaze osobama
u nadvladavanju teSkog psihofizickog i duhovnog stanja u kojemu se ta osoba zbog niza

druStvenih 1 osobnih razloga nasla.

Takva aktivnost Crkve krece iz temeljne zajednice koju u ovom slucaju predstavlja
zupna zajednica. Kroz djelovanje u Zupnim zajednicama kao Sto su kateheza, propovijedi,
religiozna nastava u Skolama, Crkva moze preventivno djelovati u sprecavanju konzumacije
narkotika koje dovodi do ovisnickog stanja, a moze pomo¢i i ovisnicima kroz svoje zajednice

usmjerene prema njima.

No, pri tom se ne smije zanemariti nuzna interdisciplinarna upucenost na psiholoske i

bio-medicinske tretmane, kao primarni korak u nadvladavanju apstinencijske krize.

7 NIDA Drug and Addiction Research ( 1999): Sixth Triennial Report to Congress.; NIDA — The Sixth
Triennial Report to Congress (2000): Childhood and Adolescent Development. https://www.nih.gov/about-
nih/what-we-do/nih-almanac/national-institute-drug-abuse-nida
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4.1. Apstinencijska kriza i njeno prevladavanje

Apstinencija je vazna mjera ucinkovitosti i sredstvo za postizanje uspjeha u lijecenju.
Da bi svladali Zudnju za drogiranjem ili opijanjem u rizi¢nim situacijama, bolesnike se
poducava tehnikama rjeSavanja problema i vjeStinama suocavanja sa stresom. Lijeenja
variraju od psihodinamickih, potpornih i ekspresivnih terapija do kognitivnih i bihevioralno

orijentiranih postupaka.

Terapija pojaanja motivacije oznacuje kratak oblik terapije koja se lako primjenjuje u
razli¢itim uvjetima gdje su bolesnici lijeCeni supstitucijskom farmakoterapijom. Terapija
pojac¢anja motivacije temelji se na poticanju ovisnika na smanjenje konzumacije ili na
apstinenciju od psihoaktivnih tvari podupiruc¢i ovisnikov izbor za promjenom ponasanja uz
pomo¢ osobnih strategija suo¢avanja i interpersonalnih resursa. Osnovni motivacijski principi
ove terapije jesu izrazavanje empatije, uocavanje proturjecnosti, izbjegavanje argumentacije i

otpora i podrzavanje vlastite u¢inkovitosti.'*®

Ovisnik mora spoznati da ima problem u vezi s uzimanjem sredstva ovisnosti. Snazno
poricanje, smanjivanje problema ili racionalizacije treba nadvladati da bi se ostvarili uvjeti
bolesnikove suradnje u programima lije¢enja. Cesto je nuzna suradnja &lanova obitelji,
prijatelja, poslodavaca i drugih, da bi se svladali patoloski obrambeni mehanizmi. Ovisnika
Cesto treba konfrontirati s mogué¢im gubitkom karijere, obitelji 1 zdravlja, ako nastavi s

uzimanjem sredstva ovisnosti.**?

Podaci pokazuju da tijek ovisnosti u prosjeku traje 9,5 godina do prvog javljanja na
lijecenje, kad je klinicka slika 1 sama ovisnost ve¢ u zavr$noj fazi, pa se kao klju¢no pitanje
namece kako posti¢i svjesnost pojedinaca koji su krenuli u svijet ovisnosti o potrebi ranijeg
javljanja na lijeCenje ili tretman, kao i pitanje u kojoj dobi zapoceti s intenzivnim
preventivnim intervencijama kako prosje¢na dob prvog uzimanja bilo kojeg sredstva ovisnosti
ne bi bila sve niza.

Isto tako, na razini zdravstvenog sustava, javlja se potreba za vecom integracijom

primarne zdravstvene zaStite u prevenciji ovisnosti.'?

18 Usp. W. R. MILLER, S. ROLLNICK, Motivational Interviewing. Preparing People to Change
Addictive Behavior, Guilford Press, New York, 1991.

19D, BULJAN, D. BUNDALO-VRBANAC, J. GELO, Interakcija psihoterapije i farmakoterapije kod
bolesti ovisnosti, u: Medix : specijalizirani medicinski dvomjesecnik 19 (2013.) 104/105, str. 252.

20 Usp. Lj. PACIC TURK, Prevencija ovisnosti s aspekta teorije socijalnog udenja i kognitivne
psihologije, u: Klinicka psihologija 1 (2008.) 1-2., str. 46.-48.
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Najcesca strukturna prepreka trazenju pomoci je nedostatak sluzbi za tretman ovisnika.
Daljnje velike probleme cine nedostatak informiranosti o terapijskim programima,
administrativne prepreke, duge liste ¢ekanja, ograni¢eno radno vrijeme, negativan |
nesusretljiv stav osoblja te stigmatizacija koja je izuzetno naglasena. Naime, motivacija za
prestankom uzimanja heroina je vrlo slaba, a strah od apstinencijske krize vrlo izrazen te ovi
&imbenici mogu biti presudni za gubitak motivacije.'*

Postoje razliciti pristupi u lije¢enju od ovisnosti. Prvo je potrebno tijelo osloboditi
apstinencijske krize i ocistiti od droga uz pomoc¢ lijekova (najces¢e metadona).

U drugoj fazi treba tijelo pripremati na postupno smanjivanje metadona, a potom
ucvrscivati apstinenciju. Zavrs$na je faza povratak u uspjesnu resocijalizaciju.

Prvi korak je naj¢esce biomedicinski tretman skidanja sa droga, manje intenzivnom

dozom i surogatima kemijskih supstanci.

4.2. Metode lije¢enja bio-psiho-socijalnim oslobodenjem

U lijecenju bolesti ovisnosti ve¢ina programa temelji se na edukaciji o ucincima
alkohola, droga 1 duhana na ovisnika 1 obitelj i na alternativnom lije€enju 1 prevenciji recidiva.
Edukacija smanjuje strah, osjecaj krivnje 1 srama, podrZzava medicinski model 1 daje nadu
bolesniku. Predavanja, diskusije, filmovi, knjige i zadace vazan su dio lije¢enja i pomazu da
ovisnik bude aktivno ukljucen tijekom lijedenja.'??

Postoji niz psihoterapijskih metoda za lijeCenje ovisnosti o alkoholu i drugim
psihoaktivnim sredstvima, a naj¢eS¢e se primjenjuju kratke intervencije, motivacijska
poticajna terapija, kognitivno-bihevioralna terapija, bihevioralna terapija (ukljucujuci
kontingencijsko upravljanje i psihosocijalni pristup), obiteljska terapija, bihevioralna terapija
parova te program 12 koraka'?®.'%

Psihoterapiju treba usmjeriti na spoznaju posebnih situacija u kojima bolesnik uzima
sredstvo ovisnosti, o¢ekivane ucinke od sredstva i alternativne nacine vladanja tim
situacijama te na mijenjanje neadekvatnog ponaSanja i poboljSanje interpersonalnih

komunikacija.

2L 4. TILJAK, I. NERALIC, V. CEROVECKI, A. KASTELIC, Z. OZVACIC ADZIC, A. TILJAK,
Moguénosti u lijeenju ovisnika o opijatima u primarnoj zdravstvenoj zastiti i obiteljskoj medicini, u: Acta
Medica Croatica 66 (2012.), str. 297.

122 Usp. D. BULJAN, D. BUNDALO-VRBANAC, J. GELO, Interakcija psihoterapije i farmakoterapije
kod bolesti ovisnosti, u: Medix : specijalizirani medicinski dvomjesecnik 19 (2013.) 104/105, str. 253.

123 program 12 koraka ukljucuje seriju koraka koja se temelji na samopostovanju, trijeznosti, grupnim
procesima, poniznosti, pronalazenju uspje$nih modela, skrbi o sebi i destigmatizaciji alkoholizma kao bolesti.

124 Usp. D. BULJAN, D. BUNDALO-VRBANAC, J. GELO, Op. Cit,, str. 253.
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Sa stajaliSta doprinosa psiholoskih teorija 1 istrazivanja u podru¢ju prevencije
ovisnosti, problematika prevencije ovisnosti zahtijeva neposredno ukljucivanje psihologa
kako u preventivne aktivnosti tako i u kreiranje modela prevencije u dijelu koji se moze
nasloniti na opisane preventivne intervencije, posebice s podru¢ja kognitivne, socijalne i
razvojne psihologije te s podrucja bihevioralno-kognitivnih tretmana.

Grupna je terapija najprihvatljivija i najucinkovitija za mnoge bolesnike koji ovisnost
vide kao socijalni problem, prije nego kao osobni psihic¢ki problem, dok je obiteljska terapija
nuzna za stjecanje uvida u lijeCenje 1 njegovu uspjesnost.

Grupna terapija Cesto je glavni model lijeCenja ovisnosti. Grupe daju priliku za
resocijalizaciju, vjezbanje druStvenih vjeStina i odnosa i za kontroliranje impulzivnosti,
podupiru ovisnikov identitet u oporavku i podrzavaju prihvaéanje apstinencije.

One podrzavaju samopoStovanje 1 testiranje stvarnosti. Grupe ovisnika pruzaju
prednost suocavanju sa zajedni¢kim problemom ovisnosti kao polazisnom to¢kom za raspravu
o drugim zajednic¢kim problemima.

Individualna psihoterapija moze se izvoditi sama ili s drugim oblicima terapije, kao $to
su farmakoterapija, klubovi lije¢enih alkoholicara, obiteljska i grupna terapija.

Kratke intervencije usredotocuju se na promjenu ponasanja u samo nekoliko seansi.

Fleming 1 Manwell (1999.) opisuju pet koraka zajednickih vecini kratkih intervencija:

1. osigurati procjenu i povratnu informaciju;

2. dogovaoriti cilj s obzirom na apstinenciju ili minimalnu zloporabu,

3. koristiti se tehnikama modifikacije ponaSanja u prepoznavanju visokorizi¢nih situacija,

4. osigurati literaturu da bi bolesnik imao na raspolaganju informativne materijale o zloporabi
sredstava ovisnosti i njezinim posljedicama;

5. osigurati pracenje u svrhu kontrole i provjere napre‘[ka.125

Kognitivnobihevioralna terapija (KBT) modificirana je za poremecaje zloporabe
sredstava ovisnosti. Oznacuje oblik lijeenja u kojem se bolesnika poducava kako da uoci i
promijeni neprilagodene obrasce ponaSanja koji dovode do negativnih misli 1 osjecaja, koji
posljedi¢no uzrokuju daljnje uzimanje sredstava ovisnosti. Bihevioralno lijecenje odnosi se na
pristup jacanju zastitnih ¢imbenika u zajednici (psihosocijalni pristup) i kontingencijsko

upravljanje (upravljanje nepredvidenim okolnostima.

125 Usp. M. FLEMING, L. B. MANWELL, Brief intervention in primary care settings. A primary
treatment method for at-risk, problem, and dependent drinkers, u: Alcohol Research & Health 23 (1999.) 2., str.
128.-137.
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Dijalekticko-bihevioralna je terapija sveobuhvatno bihevioralno orijentirano lijeCenje
usmjereno prema visoko disfunkcionalnim bolesnicima koji ispunjavaju kriterije za grani¢ni
poremecaj osobnosti. Mnogi ovisnici koji zlorabe drogu, takoder ispunjavaju te kriterije.

Psihodinamicki orijentirana terapija namijenjena je bolesnicima s problemima
identiteta, rastave i individualizacije, regulacije afekta, samokontrole i skrbi o sebi.

Za one s ovisni¢kim poremecajima i neurotickim problemima, ova terapija zahtijeva
psiholosku sklonost; sposobnost za posStenje, intimnost i identifikaciju s terapeutom, prosjecnu
inteligenciju, ekonomsku stabilnost, visoku motivaciju i spremnost na razgovor o konfliktu.

Osobno savjetovanje ovlastenih savjetnika za ovisnost o alkoholu i drogama imaju sve
veéu ulogu u programima lijeCenja. Ukljuéeni su u svaku fazu lijeCenja, evaluacije,
psihoedukacije, individualnoga i grupnoga savjetovanja i skrbi o bolesniku i nakon dovrsetka
programa lijecenja. Savjetnici najéeS¢e pruzaju podrsku ako dode do recidiva, daju savjete 1
vrijedne informacije i pomo¢ oko programa lijecenja.

Primjeren pristup u lije¢enju ovisnika je od izuzetne vaznosti jer izravno djeluje na tri
temeljna nacela dobre politike lijeCenja: §to ranije otkrivanje ovisnika, ukljucivanje u sustav

lijeenja Sto veceg broja ovisnika te §to dulje zadrzavanje ovisnika u sustavu lijecenja.

Posljednjih dvadesetak godina se u Hrvatskoj u sklopu javnozdravstvenog modela
ovisnike lije¢i i prihva¢a kao i sve druge kroni¢ne bolesnike u sklopu provedbe bio-
medicinskog tretmana. Boravak u jedinici intenzivne njege ili centra za detoksifikaciju treba
trajati, ovisno o indikaciji, izmedu 5 i 25 dana. Detoksifikacija se moze provoditi na dva
nacina: naglim prekidom davanja opijata ili pak postupnim smanjivanjem doze u kratkom ili
produzenim vremenskim razmacima.

U istrazivanjima i klinickom lijeenju bolesti ovisnosti Cesto se primjenjuje
kombinacija farmakoterapije i psihoterapije.

Primjenom lijekova moguce je sprijeCiti intoksikaciju, smanjiti simptome
apstinencijske krize, smanjiti Zudnju za sredstvom ovisnosti ili pak izazvati averziju prema
istome, dok je cilj psihoterapije poticanje apstinencije, poducavanje bolesnika novim
vjeStinama suocavanja sa stresom, jaCanje motivacije za borbu s ovisnoS¢u i poboljSanje

kakvoce zivota.
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LijeCenje lijekovima kao S§to su metadon, buprenorfin, buprenorfin/nalokson i
naltrekson, dostupno je za pojedince ovisne o opijatima, dok se akamprosat, disulfiram,
naltrekson i topiramat najée$ée primjenjuju u lije€enju ovisnosti o alkoholu.*®

Psihoaktivni lijekovi, poput antidepresiva, anksiolitika, stabilizatora raspolozenja i
antipsihotika, mogu biti klju¢ni za uspjeh u bolesnika s komorbidnim poremecajima, kao Sto
su depresija, anksiozni poremecaji (ukljucujuci posttraumatski stresni poremecaj) te bipolarni
poremecaj i shizofrenija.

Najces¢e primjenjivani lijekovi su metadon i1 buprenorfin, ali u farmakoloskom
lijeCenju bolesti ovisnosti mogu se Koristiti 1 levo-alfa-acetilmetadol (LAAM) te
diacetilmorfin. Oni spadaju u grupu antagonista opijata.

Antagonisti opijata su sredstva koja djelomic¢no ili potpuno poniStavaju djelovanje
morfina, heroina i drugih opijata. Oni predstavljaju vazno pomo¢no sredstvo u borbi protiv
ovisnosti morfinskog tipa. Treba razlikovati*?’:

I. Parcijalni antagonisti. od kojih su najpoznatiji Nalorphin, Butorphanol, Pentazocin i
Ciklazocin, koji i sami imaju analgetske i druge farmakolo5ke osobine opijata.

Kod ovisnika o opijatima prouzrokuju znakove sindroma apstinencije u roku od
nekoliko minuta. Gotovo svi antagonisti iz ove skupine stvaraju fizicku ovisnost ukoliko se
daju duze vrijeme. Ipak, oni stvaraju ovisnost puno manje od morfina.

2. Potpuni antagonisti, kao $to su Naloxon i Naltrexon, blokiraju efekt opijata.

U uobicajenim dozama imaju slabo (blaga pospanost) ili nikakvo djelovanje na osobe
koje nisu ovisne, odnosno nisu intoksicirane opijatima. Ukoliko se daju ovisniku o
opijatima, sindrom apstinencije pojavljuje se nakon nekoliko minuta.

Jedna od tipi¢nih nuspojava uzimanja svih opijata je respiratorna depresija koja je i
najtezi uzrok smrti pri zlouporabi ovih supstancija. Medutim, Naloxonom se u nekoliko
minuta moze popraviti stanje respiratorne depresije izazvane opijatima, kao i parcijalnim
antagonistima Pentazocinom i Butorphanolom. Ali, ve¢ i malo predoziranje antagonistima
dovodi do apstinencijske krize koja moze biti izuzetno opasna. To stanje viSe se ne moze
popraviti davanjem opijata, pa se stoga antagonisti daju oprezno, u malim dozama, u razmaku
od I5 do 20 minuta.

Usporedba adaptivne i rutinske terapije odrZzavanja metadonom pokazala je da je

adaptivni model terapije odrzavanja metadonom (MMM, prema engl. Methadone Medical

126 D, BULJAN, D. BUNDALO-VRBANAC, J. GELO, Interakcija psihoterapije i farmakoterapije kod
bolesti ovisnosti, u: Medix: specijalizirani medicinski dvomjesecnik 19 (2013.) 104/105, str. 252.-260.
27 Usp. V. KUSEVIC, Zloupotreba droga, Graficki zavod Hrvatske, Zagreb, 1987.
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Maintenance) prikladni oblik lijeCenja za dobro rehabilitirane bolesnike koji ne zahtijevaju
intenzivan nadzor.

Adaptivni model terapije odrzavanja metadonom smatra se najboljim i primjenjuje se
u Hrvatskoj.*?® Pri tom obliku provodenja zamjenske terapije metadonom pacijenti se javljaju
jedanput ili dvaput mjese¢no za kratko savjetovanje i primanje zalihe metadona dovoljne za
vrijeme izmedu posjeta lijecniku.

Ovaj oblik provodenja metadonske terapije osigurava viSe vremena za
prorehabilitativne aktivnosti, smanjuje stigmatizaciju ovisnika i optimalno koristi postojece
terapijske programe.'?

U struénim krugovima postoji rasprava o vrijednosti Metadonskog programa.
Sakoman navodi sljede¢e argumente za i protiv primjene Metadona'®:

- Argumenti ZA primjenu Metadona:

1. Ukoliko se zna da se veliki broj ovisnika o heroinu nikada ne¢e moc¢i osloboditi svoje
ovisnosti, eticki bi bilo opravdano olaksati Zivot njima i njihovim obiteljima omogucéavanjem
da potrebnu koli¢inu droge dobiju na legalan nacin.

2. Omogucavanjem Metadona moguce je jedan dio ovisnika o heroinu pribliziti drustvenim
institucijama $to omogucava identifikaciju ovisnika, te ih se uz pomo¢ takvog programa bar
malo drzi pod kontrolom.

3. Veci dio ovisnika u Metadonskom kvalitetnije socijalno funkcioniraju.

4. Primjenom Metadona poboljsava se psihi¢ko zdravlje ovisnika, te im se smanjuje rizik od
iznenadne smrti,

5. Ovisnici u Metadonskom programu manje su opasni u pogledu sirenja HIV infekcije i
hepatitisa.

6. Uvodenjem Metadona, drustvo omogucava adekvatniju zastitu onom dijelu ovisni¢ke

populacije kojima nije moguce na¢i mjesto u drugim oblicima tretmana.

- Argumenti PROTIV primijene Metadona:
1. Sira primjena Metadona poveéava ukupnu potrodnju sredstava ovisnosti i time se

nalazi u suprotnosti s utvrdenim programom drustvene prohibicije droga.

128 Usp. S. SAKOMAN, Suvremeni pristup lijecenju opijatske ovisnosti, Schering-Plough, Zagreb,
2008.

129 Usp. M. CONNOCK, A. JUAREZ-GARCIA, S. JOWETT I sur., Methadone and buprenorphine for
the management of opioid dependence: a systematic review and economic evaluation, u: Health Technology
Assessment 11 (2007.)., str.1.-171.

130 yUsp. S. SAKOMAN, Prijedlog nacionalne strategije suzbijanja zlouporabe droga u Republici
Hrvatskoj, Vlada RH, Zagreb, 1995.
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2. Primjena Metadona ovisni¢ki Zivot ¢ini izglednijim i perspektivnijim. Svaki
konzument opijatskih droga zna da ¢e nakon $to se neko vrijeme bude trudio ispuniti
postavljene kriterije za ulaz u Metadonski program i na taj nacin potrebnu koli¢inu "droge"
dobivati besplatno, ¢ime se ulaz u svijet ovisniStva olakSava, a izlaz otezava.

3. Metadonski program dovodi do smanjenja potraznje one koli¢ine heroina koju su
konzumenti trosili, a taj stvoreni "visak" krijumcari usmjeravaju prema kategoriji mladih
konzumenata ili pocetnika. 4. Uporabi Metadona tezi jedan dio populacije ovisnika o heroinu
koji se skloniji kriminalnom ponasanju. Nakon §to su ti ovisnici, ulaskom u Metadonski
program, oslobodeni potrebe nabavljanja droge za sebe, nastavit ¢e svoje sudjelovanje u lancu
preprodaje droge mladim ovisnicima.

5. Neadekvatna primjena i provodenje Metadonskih programom ¢e dovesti do pojave
zlouporabe te droge na ilegalnom narkotrzistu.

6. Vrlo je tesko odrediti Kkriterije i postaviti granicu koja ¢e odredivati kada ovisnik
moze u¢i U Metadonski program, a da se pritom postuje princip pravednosti i da se ne ucini
Steta ili nepravda spram drugih koji Zele do¢i do Metadona.

7. Mnogi ovisnici ukljuéeni u Metadonski program nastavljaju istim stilom Zivota.
Usporedba adaptivne terapije buprenorfinom s terapijom metadonom ima za cilj ponuditi
idealnu ravnotezu izmedu sigurnosti, dostupnosti 1 ucinkovitosti u lije€enju ovisnika.
Buprenorfin je semisintetski opioid dugog djelovanja koji karakterizira smanjeni rizik od
predoziranja u usporedbi s metadonom jer djeluje kao parcijalni agonist p-receptora i
antagonist kapa receptora u mozgu. Preko p-receptora buprenorfin pokriva Zudnju za
opijatima i sprjeCava pojavu apstinencijskog sindroma. Prijelaz na buprenorfin daje
mogucénost smanjenja broja smrti uzrokovanih predoziranjem metadonom te je tako danas
lijeCenju bolesti ovisnosti. Takav model bi mogao ponuditi idealnu ravnotezu izmedu
sigurnosti, dostupnosti i u¢inkovitosti.**!

Farmakoterapija diacetilmorfinom pokazala se dobrom alternativom u lijecenju
ovisnika koji nisu zadovoljavaju¢e odgovarali na terapiju metadonom. Farmakoterapijsko
lijeCenje levo-alfa-acetilmetadolom (LAAM, prema engl. Levo-Alpha-AcetylMethadol)

temelji se na Cinjenici da je taj preparat primarno agonist p-receptora s farmakodinamikom

831 Usp. J. KAKKO, L. GRONBLADH, K. DYBRANDT-SVANBORG i sur. A Stepped Care Strategy
Using Buprenorphine and Methadone Versus Conventional Methadone Maintenance in Heroin Dependence: A
Randomized Controlled Trial, u: American Journal of Psychiatry 164 (2007.), str. 797.-803.
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sli¢noj morfinu i metadonu. Karakterizira ga dugo djelovanje s opioidnim uéincima od 48 do
72 sata ili dak i duZe ovisno o dozi §to je prednost u odnosu na lijeenje metadonom.**

Farmakoterapija buprenorfinom promijenila je lijeCenje ovisnosti o opijatima.
Povecanje doze buprenorfina nije prac¢eno ja¢im ve¢ samo produZzenim djelovanjem pa nema
ni depresije disanja, a time ni rizika smrti od predoziranja osim iznimno u kombinaciji s
visokim dozama benzodiazepina.

Velika prednost buprenorfina su blazi te kratkotrajniji simptomi ustezanja u usporedbi
s prekidom uzimanja metadona, a treba naglasiti i njegovu znatno manju adiktivnost te
antidepresivni ucinak. Zbog svoga stabilnog djelovanja tijekom 48 sati moze se davati i
dvostruka doza svaki drugi dan, a mogué je i rezim davanja lijeka tri puta tjedno.™

Medunarodno priznat i poznat Hrvatski model tretmana ovisnika o opijatima uzima u
obzir dugotrajnost procesa, nepredvidivu dinamiku i konac¢ni ishod lije¢enja, a provode ga
specijalizirani medicinski stru¢njaci mreZze centara za izvanbolnicko lijeCenje ovisnika u
suradnji s lije¢nicima obiteljske medicine. Tako se omogucava visoka strucnost i laka
dostupnost lijecenja.

Takoder, Hrvatski model je integrativan i obuhvacéa cijeli spektar elemenata u
terapijskom postupku: farmakoterapiju, psihoterapiju, preodgoj, psihoedukaciju, obiteljski
postupak, psihosocijalne intervencije, mjere prevencije Sirenja virusnih bolesti, kontrole urina
radi provjere apstinencije te paralelno lijeCenje komorbiditetnih psihickih poremecaja 1
somatskih bolesti.***

Ovisnost se smatra kroni¢nom recidiviraju¢om bolesti koja zahtijeva specijalizirani
tretman, te dugotrajnu skrb 1 pracenje. 135

Globalni trend promoviranja lijeCenja ovisnika u ordinacijama lije€nika obiteljske
medicine rezultat je uspjeha terapije opioidnim agonistima te malog broja dostupnih
tretmanskih programa. Studije pokazuju povoljnije rezultate lijeCenja ovisnika o opijatima
unutar sustava obiteljske medicine S§to istodobno doprinosi i sveobuhvatnoj zdravstvenoj

el .. 1
zastiti ovisnika.'®

132 Usp. M. J. KRANTZ, P. S. MEHLER, Treating opioid dependence: Growing implications for
primary care, u: Archives of Internal Medicine 164 (2004.), str. 277.-288.

133 Usp. A. E. GIBSON, C. M. DORAN, J. R. BELL, A. RYAN, N. LINTZERIS, A comparison of
buprenorphine treatment in clinic and primary care settings: a randomised trial, u: Medical Journal of Australia
179 (2003.), str. 38.-42.

3% 5. SAKOMAN, Suvremeni pristup lijecenju opijatske ovisnosti, Schering-Plough, Zagreb, 2008.

35 5. SAKOMAN, Lijegenje ovisnosti-najvazniji element Nacionalne strategije suzbijanja zlouporabe
opojnih droga, u: Medix 43 (2002.), str. 95.-102.

13 H. TILJAK, 1. NERALIC, V. CEROVECKI, A. KASTELIC, Z. OZVACIC ADZIC, A. TILJAK,
Moguc¢nosti u lijeCenju ovisnika o opijatima u primarnoj zdravstvenoj zastiti i obiteljskoj medicini, u: Acta
Medica Croatica 66 (2012.), str. 295.-296.
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Ordinacija lije¢nika obiteljske medicine doprinosi eliminaciji izolacije i stigme,
smanjenju zapreka pri zaposljavanju, povecanju privatnosti pacijenta, a odredivanje je
individualne doze opijatskih agonista pokazala se uc¢inkovitom, kako u klinickom, tako i u
ekonomskom smislu. Osim toga provedba farmakoterapije zamjenskom terapijom metadonom
i buprenorfinom u obiteljskoj medicini pridonijela je i postizanju apstinencije te socijalnom
funkcioniranju ovisnika o opijatima.*’

Hrvatski model lijeCenja ovisnika o opijatima koji podrazumijeva aktivnu ulogu
lije¢nika obiteljske medicine te njihovu stalnu suradnja s timovima u centrima za prevenciju i
izvanbolnicko lijeCenje ovisnika o opijatima omoguéio je 1 smanjenje potrebe za
hospitalizacijom kao i mortaliteta u ovisnika.**®

Iako se velika vaznost pridaje Sto duzem ostanku ovisnika pod stru¢nim nadzorom,
minimalno dvije do pet godina, dobri programi se odlikuju stopom od 70% retencije.

Vrlo Cesto se ovisnost i ne smatra boles¢u, ve¢ moralnim deficitom drustva, grijehom i
sli¢no te se ovisnicima nastoji pruziti religijska pomo¢ narocito u okviru terapijskih zajednica

koje preferiraju ovakav oblik tretmana.'*°

4.3. Pastoralno socijalno-crkveni modeli egzistencijalno-duhovnog oslobodenja od

ovisni¢kog ponasanja

Veliku moguénost pomoéi ovisnicima i njihovim bliznjima pruza i Crkva s

organiziranim modelima duhovno-pastoralne podrske.

Crkva je, u nastojanju da svojim doprinosom pomogne u pruzanju pomoci ovisni¢koj
populaciji, po uzoru na angazman Crkve u Italiji, a pod pritiskom obitelji ovisnika koji traze
pomo¢, organizirala terapijske komune na podru¢ju Republike Hrvatske, u koje je ukljucen i
odredeni broj ovisnika o opijatskim drogama. Taj oblik pomo¢i i lije¢enja zadovoljava jedan
dio bolesnika, osobito onih kod kojih je moguce probuditi duhovni interes. Ti programi, dijelu
ovisnika kojima se nijednim drugim na¢inom nije uspjelo pomoéi, omogucavaju dugotrajniji

boravak u jednom sustavu, posve zasticenom od djelovanja ulice, u kojem se, uz apstinenciju,

137 Usp. M. CONNOCK, A. JUAREZ-GARCIA, S. JOWETT i sur., Methadone and buprenorphine for
the management of opioid dependence: a systematic review and economic evaluation, u: Health Technology
Assessment 11 (2007.), str. 1.-171.

138 Usp. S. SAKOMAN, Suvremeni pristup lijecenju opijatske ovisnosti, Schering-Plough, Zagreb,
2008.

139 Usp. V. POZAIC, LJ. HOTUJAC, S. SAKOMAN, 1. JUKIC, I. FUCEK, Droga od beznada do nade,
Tipotisak, Zagreb, 1993.
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postupno provodi i postupak korekcije poremecaja ponasanja. Savjetovalista pri Crkvi

pripremaju pojedince za ukljugivanje u takav sustav tretmana.**

Osim bra¢nih 1 obiteljskih savjetovaliSta koje su osnovane pri mnogim
nad/biskupijama i kojima se obitelji ovisnika kao i sami ovisnici mogu javiti na razgovor i/ ili
daljnje usmjeravanje, postoje i ciljano organizirane skupine, centri, projekti i zajednice za

pruzanje podrske ovisnicima u pokusaju nadvladavanja ovisni¢kog ponasanja.

Program 12 koraka svjetski je priznat i poznat nafin pomoc¢i raznim ovisnickim

ponasanjima. Program 12 koraka; jednostavno je nacin oporavka od ovisnosti koji, teorijski
gledano, ulazi u domenu psihologije i psihijatrije, ali jednako tako i u domenu teologije,
to¢nije; duhovnosti i pastoralne skrbi. Program se danas sve viSe §iri i kroz druge udruge
anonimnih ovisnika i jedan je od najuinkovitijih nac¢ina suo€avanja s modernim ovisni¢kim
ponaSanjima i njihovoga mijenjanja, osobito u zapadnim druStvima. Program pociva na
duhovnim nacelima te se sastanci Gesto odrZavaju u crkvenim prostorima.***

Temelji se na nekoliko vaznih postulata:

a) priznanje osobe da ne moze kontrolirati svoje ovisnicko ili kompulzivno ponasanje,
b) priznavanje Vise sile koja daje snagu,

C) priznanje pogrjesaka iz proslosti uz pomo¢ sponzora (iskusnoga ¢lana),

d) Zelja da se te pogrjeske isprave,

e) uCenje novih oblika ponaSanja,

f) pomo¢ drugima koji pate od iste ovisnosti odnosno istoga kompulzivnog ponaSanja.

U ranoj fazi oporavka od ovisnosti razlikuju se dvije glavne faze: prihvacanje
(acceptance) i predaja (surrender). U fazi prihvacanja ovisnik kona¢no nadilazi svoje
uvjerenje da on zapravo nema problem s odredenom vrstom »droge« (prestaje nijekanje/
minimaliziranje) i/ili da osoba ucinkovito moze kontrolirati svoje ovisnicko ponaSanje
(opijanje, drogiranje prekomjernu seksualnu aktivnost, kockanje, prejedanje...).

Pojasnjenje: Prvi korak Programa glasi: »Priznali smo da smo nemo¢ni pred
alkoholom /drogom / poZzudom / kockanjem... i da je na$ Zivot izmakao kontroli.«

Shvacanje da je ovisnik nemocan (powerless) i da ne moze kontrolirati svoj Zivot

(unmanageable) vodi ovisnika do spoznaje da on nije gospodar svoga Zivota, da on nije Bog.

“'D. DEGEL, I, KOVCO, Tretman ovisnika o drogama na podruju Republike Hrvatske, u:
Kriminologija & socijalna integracija. casopis za kriminologiju, penologiju i poremecaje u ponasanju 8 (2000.)
1-2., str. 130.

YL A, VOLENIK, Program 12 koraka kao odgovor na moderna ovisni¢ka ponasanja, u: Obnovljeni
Zivot: ¢asopis za filozofiju i religijske znanosti 69 (2014.) 4., str. 487.-508.
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http://hrcak.srce.hr/obnovljeni-zivot

U ostalim dvama koracima (drugom i treCem) koji se, zajedno s prvim, obi¢no nazivaju
Koraci predaje (Surrender Steps) dovrSava se ta prva i najvaznija spoznaja i predaja da ja
nisam gospodar/ Gospodar svojega zivota i da trebam, zapravo moram naéi i prihvati Silu
vecu od mene samoga koja mi moze povratiti zdrav razum.

Ta dva koraka glase: 1. Povjerovali smo da nam Sila vec¢a od nas samih moze povratiti
zdrav razum; 2. Odlucili smo predati svoju volju i zivot na brigu Bogu.

Peti, Sesti 1 sedmi koraci programa jasno i nedvosmisleno usmjeruju ovisnika k Bogu:
»5. Priznali smo Bogu, sebi samima i nekom drugom ljudskom bi¢u pravu prirodu nasih
pogresaka. 6. Bili smo potpuno spremni dozvoliti Bogu da ukloni sve naSe karakterne
nedostatke. 7. Ponizno smo Ga zamolili da ukloni nage mane.'*?

Posebnosti duhovnosti Anonimnih koju su neki autori jednostavno nazvali duhovnost
nesavrSenosti. Ideja je jasna: to je duhovnost koja se temelji na prihvacanju i integraciji
ljudskih ogranic¢enosti i nemo¢i. koraci 5., 8. 1 9. pozivaju ovisnika na jasno i neustrasivo
moralno preispitivanje, priznanje svega pocinjenog (koja moze biti pred sponzorom, pastorom
ili katoli¢kim svecenikom u obliku ispovijedi) te na konkretne korake pokajanja.

U Hrvatskoj se sastanci 12 koraka odrzavaju u Zagrebu (u Zupi sv. Blaza) i Splitu, a

program je prisutan i u Sloveniji te Srbiji.***

Neizostavno je u okviru pastoralne pomoc¢i ovisnicima navesti ijednu od pionirki.

Sestru Bernardicu Jureti¢ koja se posvetila zajednici ,,Susret™ u Splitu.

t"144

Terapijska zajednica " Susret"- Humanitarna organizacija ,,Zajednica Susre je

nevladina i neprofitna udruga koja se bavi tretmanom ovisnosti o drogama, alkoholu, kocki.
Prva je udruga koja se pocela baviti ovisnoS¢u u Hrvatskoj prije 24 godine.

Imaju cetiri terapijske zajednice: tri za muskarce (Ivanovac, Cista Velika, Paugje) te
jednu za Zene ovisnice (Ciovo) te tri savjetovalista u: Zagrebu, Splitu i Dakovu. Trenutno rade
dvije terapijske zajednice TC Ivanovac i TC Cista Velika.

Zajednica Susret je od 2004. godine ¢lanica Europske federacije terapijskih zajednica
(Euro Tc- European Tretment Centres of Drug addiction) - (http://www.eftc-europe.com/).
Cilj im je osnazivanja osoba u potrebi 1 unaprjedenje socijalnih usluga radi jacanja

suradnje izmedu civilnog drustva i terapijske zajednice i savjetovalista.

142 ALCOHOLICS ANONYMOUS, Twelve steps and twelve traditions, New York City, 2002., str. 25.;
34.

3 Narcotics  Anonymous,  http://www.na.org/  Anonimni  narkomani,  http://www.na—
croatia.org/index.htm

1% http://zajednica-susret.hr/
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Terapijsku zajednicu "Susret" u Splitu vodi s. Bernardica koja navodi neke osnovne
principe rada zajednice, te njihove pristupe problemu ovisnosti i tretmanu ovisnika.

Pomoc¢i ovisniku u krizi ne znaci sazalijevati ga, ve¢ ga voditi autoritetom koji ga
podupire i pomaze mu da svlada slabost koju prozivljava. Treba ga neprestano poticati da se
ne bi zatvarao u svoje misli i strahove, ili upao u malodusnost koja bi se mogla javiti kao
posljedica spoznaje mnogih zivotnih promasaja i neuspjeha. Terapijski se program ne
ogranicava na ispravljanje smetnji u psihickom funkcioniranju, ve¢ i tezi cjelovitom razvoju u
psiholosko-odgojnom smislu kako bi se mlada osoba izdignula iznad svojih ovisnosti i
postigla psiholosku ¢vrstocu, te eti¢ku i duhovnu zrelost.

,Zivotne okolnosti i ambijent u kojima se nalazi dana$nja mladeZ negativno utje¢u na
mnoge od njih, koji bilo zbog krize identiteta, nezrelosti, krize u obitelji ili tradicionalne
ideologije — konflikte s okolinom, izoliranost i svakidasnje frustracije pokuSavaju rijesiti

ey . . .- . . e e . 145
putem droge ili na neki drugi nacin, $to vodi tragicnom samouniStenju.

Droga kao pojava ovisnosti jedan je od sve ¢es$¢ih i sve viSe zabrinjavaju¢ih vidika

kulture smrti.

U zajednici se provodi projekt ,,Covjek* / Progetto Uomo™* koji omogucava svojim
Sticenicima da postignu postojanost, trajniju i ja¢u od one koju moze dati droga.

Nadalje, radi se na tome da se destruktivni osjecaji koje je izazvala ovisnost zamjene
onima koje posjeduju odrasle i samostalne osobe, koje znaju i mogu biti u miru sa samom
sobom i s drugima.

Prvo se definira osoba, ovisnik, koja se definira kao nezrela i nesposobna osoba koja
je egzistencijalno frustrirana. Osoba je ovladana osje¢ajima i1 impulsima 1 pokazuje globalnu
ovisnost o drogi. Ovisnost kod takve osobe prikriva nesposobnost mlade osobe za stvaranjem
vlastite samostalnosti, te nemoguénost prozivjeti proces odrastanja.

Projekt se odvija kroz radne skupine u kojima osobe izrazavaju dozivljene situacije,
emocije, emotivna prozivljavanja vezana uz njihovu proslost. Suocavanje s takvim stanjem u
radnim grupama omogucava osobama novi pocetak i zrelije Zivljenje i usmjerenja prema
pozitivnim Zivotnim smjernicama. Na putu odrastanja ovisnik moZe racunati na pomo¢
¢lanova grupe. Ovisnik je dobrovoljno usao u Projekt Covjek i samim time se odri¢e slobode

kojom nije trenutno kadar upravljati.

145 B, JURETIC, U prvom planu: droga, u: Nova tribina 2 (1990.), str. 4.
146 Usp. V. POZAIC, DROGA. Od beznada do spasa, Filozofsko-teoloski institut Druzbe Isusove,
Zagreb, 1999., str. 204.-207.
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Ponovnu slobodu stjeCe kroz program koji odgaja osobu u cilju oslobadanja od
ovisnosti. Solidarnost u projektu ,,Covjek® iznimno kojoj je vazna i ona se ne oéituje
sazaljenjem 1 popustanjem, ve¢ odgovornom vodstvu i pra¢enju osobe koja ponekad ukljucuje
strogost. Istodobno za vrijeme koriStenja u programu, radi se i s ¢lanovima njegove obitelji.
Time se zeli pomo¢i obitelji prilikom usvajanja strategije ponasanja koja ¢e pomoci ovisniku
u njegovom svladavanju ovisnosti. Cilj nije pronalazenje krivca, ve¢ osvjetljavanje pogresaka
u komunikaciji i ponasanju. Valja napomenuti kako je bit samog dolaska zasnovan na
dobrovoljnom principu kojem je najvaznija stavka ponovna resocijalizacija i vracanje u

normalan Zivot.

Terapijska zajednica "Comunita Cenacolo" s. Elvire

- Zajednica " Cenacolo" je krS¢ansko udruzenje koje prihvaéa izgubljene,
nezadovoljne, zbunjene mlade ljude, one koji zele pronaci sebe, radost i smisao Zzivota.
Nastala je u srpnju 1983. godine, zahvaljuju¢i duhovnom shvacanju casne sestre Elvire
Petrozzi. Sjediste Zajednice nalazi se u Saluzzu, Italija. Trenutno postoji 61 bratovstina u 18
zemalja svijeta (Italija 21; Austrija 1; Bosna i Hercegovina 2; Hrvatska 8; Francuska 4;
Engleska 1; Irska 1; Poljska 3; Portugal 1; Slovenija 1; Slovacka 1; Spanjolska 2; SAD 4;
Argentina 2; Brazil 5; Meksiko 1; Peru 2; Afrika — Liberija 1). Zajednica je nazo¢na i na
teritoriju Pakovacko-osjecke nadbiskupije zahvaljujuéi inicijativama pastorala ovisnosti, vI¢.
Ivana Jurica.

U Zajednici Cenacolo postoje posveceni i redoviti ¢lanovi. Posveceni ¢lanovi su oni
koji posvecuju cijeli svoj zivot edukativnoj 1 misionarskoj karizmi Zajednice, Zzive¢i puninu
zajednicarskog Zivota kroz molitvu i sluzenje bliznjemu. Redoviti ¢lanovi su osobe koji Zive
svoj krS¢anski Zivot na jednostavan nacin, u "svijetu", te su povezani s karizmom Zajednice
Cenacolo, koja za njih predstavlja podrsku na putu vjere. Oni su usmjereni prema izgubljenim
1 ranjenim osobama, Zive¢i svoj misionarski poziv i svjedoce¢i kr§¢anstvo u svijetu.

Medu posvecenim ¢lanovima su muskarci 1 Zene, nazvani braCom i sestrama, pozvani
slijediti Isusa 1 ljubiti siromasne do kraja, slijede¢i put evandeoskih savjeta siromastva,
Cistoce, poslusnosti, sluzbe i ljubavi za siromasne. Oni su se pred Zajednicom obvezali na
zivot prema ovim savjetima. Ti ¢lanovi odabrali su provesti cijeli zivot navijeStajuci i
svjedoceci s radoscu 1 hrabro$¢u Bozju ljubav prema svima, a posebno prema onima koji su
prihvaceni u Zajednicu Cenacolo.

Mladima se predlaze jednostavan nacin zivota, obiteljskog stila, u otkricu darova rada,

prijateljstva i vjere u Boga. Zajednica ne predstavlja ljeciliste, ve¢ skolu zivota. U Zajednici
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se ne upotrebljavaju lijekovi, niti bilo kakvi postupci kojima se zamjenjuje droga’ Ni
apstinencijika kriza se ne lije¢i ljekovima, ve¢ se ovisnika nadzire, vodi i bodri "andeo
Cuvar", mladi¢ koji je ve¢ najmanje nekoliko mjeseci uklju¢en u Zajednicu. On preuzima na
sebe brigu oko novog mladi¢a i njegov zadatak je da upozna novo pridoslog sa stilom zivota u
Zajednici, da bude uz njega 24 sata dnevno, da za njega radi. Boravak u Zajednici traje
otprilike tri do ¢etiri godine, iako ne postoji odredeno vrijeme boravka.

Tijekom godina, snazno privuceni na¢inom zivota, vjerom, zajedniStvom i sluZenjem
koje su iskusili u Zajednici, Majci Elviri su se pridruzili mladi volonteri, laici, obitelji,
posvecena braca (od kojih nekoliko svecenika) i1 posvecene sestre, koji su se u potpunosti
angazirali u ovom djelu, zive¢i zajedno s prihvaéenim osobama na bratskom putu “iz tame u
svjetlo”, koji vodi ka ponovnom otkrivanju radosti vjere, ljepote zivota i istinske slobode.

Crkva je prepoznala Zajednicu Cenacolo, pri Papinskom vije¢u za laike, kao Privatnu
medunarodnu udruga vjernika. Majka Elvira ¢esto ponavlja da “smo mi prvi svjedoci jednog
Bozjeg ¢uda, koje je nastalo spontano, koje nas nadilazi i iznenaduje, kojega smo po milosti
sudionici.” Odgovor je to Bozje njeznosti na vapaj mnogih mladih koji, izgubljeni, izvarani i
razoCarani, traze radost i smisao zivota u laznom bljestavilu svijeta. Rada se mjesto prihvata,
ljubavi 1 sluzenja zivotu, mjesto koje je tijekom godina postalo izvor nade i1 uskrsnucéa za

. . .. . . .. oy .. . . 147
mnoge izgubljene u svijetu tame i tuge, marginaliziranosti, o¢aja i ovisnosti.

Centar za duhovnu Pomo¢, Zagreb

- Centar za duhovnu pomo¢ registriran je u drustvu od 1990. godine kao drustveno-
humanitarna organizacija, no kako su prije toga radili unutar crkvenih prostora, njihovo
iskustvo je vece od cetrnaest godina. Metoda lijecenja je HAGIOTERAPIJA (lijecenje
Svetim), do koje je dugogodi$njim radom dosao utemeljitelj Centra prof. dr. Tomislav
Ivanci¢, svecenik i profesor na Katolickom bogoslovnom fakultetu u Zagrebu.

Centar je osnovan u kolovozu 1990. godine, s ciljem duhovno-terapijskog djelovanja i
pomo¢i ljudima s razli€itim patnjama 1 bolima na antropoloSkom podru¢ju. Podrucje
djelovanja je duhovno, jer je duh taj koji oslobada i koji nadilazi psihicko i somatsko podrucje
u covjeku. Duh je ta ¢udesna stvarnost u covjeku i sposobnost da se izdigne iz svojih

trenutnih patnji, da se suprotstavi svim krivim uvjerenjima i da se odlugi za vlastiti Zivot.*®

“http://www.comunitacenacolo.it/hr/index.php?option=com_content&view=article&id=86&Itemid=53
198 https://www.cdp.hr/?page_id=14
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Rade¢i na duhovnom podrucju, ljudima se moze protumaciti smisao Zrtve, patnje,
smrti, kao i smisao postojanja ¢ovjeka i svijeta. Upravo su navedena podrucja izvan dohvata
lije¢nika 1 psihijatara, a nuzna su u radu s pacijentima. PoStujuci zakonitost ¢ovjekova duha,
moze se puno posti¢i na lijeCenju ¢covjekovih psihickih 1 duhovnih patnji.

Hagioterapija kao znanstveno-terapijska disciplina istrazuje covjekovu duhovnu
dimenziju i time omogucuje Covjeku sasvim novi pristup razumijevanja njega samoga,
pokazujué¢i mu bezgrani¢ne mogucénosti razvoja, boljega zivota i boljeg svijeta. Te spoznaje
daju ¢ovjeku mogucnost smislenijeg zZivota, boljih meduljudskih odnosa, ispravnog pristupa
prirodi, Sto ga vodi u svjetliju buducnost.

Hagioterapija kao takva, vraca duhovni zakon u njegovu prirodnu funkciju. Ona
Covjeka budi, osvjeSCuje i usmjerava na pravi put. Pomaze mu da shvati svoju zabludu i
okrene se od zla k dobru,od mrZnje k ljubavi, da gleda od bolesti u zdravlje, od smrti u Zivot.

Tako mijenja covjekov mentalitet i ¢ini ga novim. Ona pomaze covjeku da razvija
sebe, da bude svoj, da iz profanosti ude u svetost, iz ropstva zla u puninu zivota.

Hagioterapijom se zeli pomoci ¢ovjeku da pocine vjerovati u dobro, istinu, ljepotu i
ljubav, da se pokaje i pocne prastati, da postane moralan, posten, covjekoljubiv, human i na
taj nacin bude osloboden od besmisla, boli i1 patnje.

Hagioterapija zahvaca Covjeka u cijeloj kompleksnosti njegova bi¢a, mijenja ga i
vraca u svijet obnovljenog i osposobljenog za nove vizije Zivota i razvoja. Osim oslobadanja
od ovisnosti individualnim terapijama, indikativni rezultati javili su se i na seminarima,
poznatim pod imenom "Katoli¢ki seminar MiR".

,Priznavanje duhovne komponente kao vazne sastavnice u terapiji ovisni¢koga
ponasanja u zadnjih je tridesetak godina postalo opéeprihvaceno u psihoterapijskoj literaturi i

praksi®.*°

Cochran, Wood 1 Arneklev (1994) su istrazivali religiozni utjecaj na delikventno

ponasanje i zloporabu droge. Religija sama po sebi ne djeluje kao preventivna myjera, ali

postaje vazna kad se poveze s mehanizmima samokontrole i druStvene kontrole.**

Linda Mercadante u svojoj je knjizi, Victims and Sinners. Spiritual Roots of Addiction

151

and Recovery, ovako ukratko okarakterizirala dinamiku Oxfordske gupe™" koja pomaze grupi

9 A. VOLENIK, Duhovnost anonimnih alkoholi¢ara i pastoralno savjetovanje, u: Obnovljeni Zivot 70
(2015.) 1., str. 56.

130 K, BUTORAC, A. ROGAR, Neformalna i formalna socijalna kontrola u domeni centra za prevenciju
ovisnosti, u: Kriminologija i socijalna integracija 10 (2002.) 2., str. 122.
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anonimnih ovisnika (alkoholi¢ara): »Svi su ljudi grjeSnici. Svi grjeSnici mogu se mijenjati.
Ispovijed je preduvijet promjene. Promjenom se moze doprijeti izravno do Boga. Cuda su

, . e e . 152
ponovo moguca. Promjena mora mijenjati druge.«

Kao duhovni ideal skupina je postavila
Cetiri apsoluta: apsolutna iskrenost, apsolutna Cistoca, apsolutna nesebi¢nost i apsolutna
ljubav.

Duhovni pristup pastorala ovisnika naglasava da je zloporaba droge: zlo i grijeh — $to
moramo osuditi i odbaciti. Zrtve droge, zlopatnici i gresnici, nasa su braca i sestre — njih
moramo zagrliti! Moramo im ponuditi novi svijet slobode! To je svijet nenavezanosti na
ovozemaljska dobra, koja u konacnici ne ispunjavaju ljudski duh.

Covjekov je duh duh nezatomljive dinamike, vjeénog propinjanja i nikad potpuna
smiraja unutar ovozemaljskog obzora postojanja. Iz imanencije, uronjenosti u horizontalu
uvijek ponovno izbija mladica Zedna transcendencije, nadprolaznosti i nadvremenitosti.
Autenti¢no zdravi ljudski duh ne moze se potpuno i konaéno zadovoljiti nijednom prolaznom
vrednotom. Vjeciti nemir i nezasitnost ¢ovjekova duha posebno se ocituje u doba prijelaza iz
dolescencije u odraslu dob.**

Kada prevladava opredjeljenost za jednu (krivu) vrjednotu, dode do ovisnosti.
Ovisnost je uvijek na djelu kad dio postane nadomjestak, simbol, iluzija na cjelinu ¢ovjekova
svijeta.

Covijek je odgovoran za svoje navike. Sasvim konkretno: gledajuéi s religioznog
stanovista zlouporaba droge je u izravnom i nepomirljivom sukobu s petom zapovijedi
Dekaloga, Bozjih zapovijedi. Sama zapovijed »Ne ubij« (Izl 20, 13), u svom pozitivhom
izri¢aju zapravo glasi: Postuj, ¢uvaj, unapreduj zivot! Uzimanje droge nijekanje je svega toga,
bilo djelomice bilo u cijelosti: ubija duh, razarajuéi zanimanje za vise vrednote, za $kolu, za

odgoj, za postivanje sebe i drugih.

Smrt duha neizbjezno se prenosi na podrucje tjelesnosti. Droga kao eticko zlo: ometa
ili obustavlja odvijanje tjelesno-dusevnih sila o kojima ovisi ¢uvstveni, dusevni i druStveni
svijet osobe, kao 1 spoznajna sposobnost, nadasve svijet Covjekove slobode i ljubavi,

zanimanja za druge ljude 1 za njihovu sudbinu u drustvu danas 1 sutra.

131 Oxfordske grupe utemeljio je americki luteranski pastor dr. Frank Buchman. On je 1908. imao
duboko duhovno iskustvo, svojevrsno obracenje koje ga je navelo da 1921. utemelji Bratstvo krS¢ana prvoga
stoljeca koje se 1931. prozvalo Oxfordska grupa. Buchman 1938. pokretu ponovo mijenja ime te ga naziva
Moral Re—Armament (RAM) da bi u novije vrijeme pokret dobio sadasnje ime; Initiatives of Changes. Dana$nje
mu je srediste u Svicarskoj.

152 Usp. Linda Mercadante, Victims and Sinners. Spritual Roots of Addiction and Recovery, Louisville,
1996, 50-51. Dobar opis ranoga rasta Anonimnih u okrilju Oxfordske grupe daje i: Nan Robertson, Betting
Better: Inside Alcoholics Anonymous, New York, 1988.

153y, POZAIC, Ovisnost o drogi kao moralno pitanje, u: Crkva u svijetu 26 (1991.) 2-3., str. 184.
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A ukoliko je uniStena sposobnost zdravog rasudivanja i slobodnog odabiranja, tada u

tom samom trenutku nema grijeha (za grijeh se trazi spoznaja i slobodna odluka).

Medutim, osoba je odgovorna u korijenu za svoje takvo stanje. Prijasnje slobodne
odluke i djela, uvjetuju i uzrok su buduceg stanja ovisnosti, neurac¢unljivosti, ali i moralnog

zla.

S gledalista cjelovitog, holistickog eticko-moralnog pristupa svaki se zahvat u tjelesni
zivot pojedinca, u tijelo Covjeka, tiCe cijelog Covjeka i njegove osobe, njegova tjelesnog,
dusevnog 1 duhovnog Zivota. Osoba je nositelj tjelesnog zivota i ona je vezana uz sudbinu
tjelesnog zivota, u ovom postojanju prolaznosti i u onom neprolaznosti. Dosljedno tome

tielesni Zivot bastini na nepovredivosti ljudske osobe.*>*

U svjetlu krS¢anske antropologije svaki je ljudski zivot, ljudska osoba, plod
stvaralacka BoZje ljubavi. Svaka je ljudska jedinka stvorena i odredena u vremenu za
nadvremenito, u prolaznosti za neprolazno, u privremenom za vje¢ni zivot zajednistva ljubavi

s vje¢nim Bogom, koji je ljubav (usp. 1 Iv 4, 8. 16).

Crkveni dokument Dar zivota izjavljuje: »Ljudski je Zivot svet, jer od samog svog
pocetka ukljucuje 'Bozje stvaralatko djelovanje’, i zauvijek ostaje u posebnom odnosu sa
Stvoriteljem, svojom jedinom svrhom.« Zivot je dar Bozje ljubavi. Ali — nedovrseni dar.
Stoga je zivot ujedno i zadaca: kako za pojedinca tako i za cijelu ljudsku zajednicu. Zahtijeva
od svake osobe da ga primi i prihvati ljubavlju, da ga ¢uva i unapreduje u skladu s vje€nim
Bozjim nacrtom, koji svaki pojedinac otkriva u molitvenim i meditativnim dubinama svoje
autenti¢no oblikovane savjesti. To potvrduju i same uvodne rije¢i spomenutog dokumenta:
»Dar Zivota Sto ga je Bog Stvoritelj 1 Otac povjerio ¢ovjeku, od njega zahtijeva da bude

svjestan njegove neprocjenjive vrijednosti i da za nj preuzme odgovornost.«*>

Kultura zivota ukljucuje kulturu odricanja: samodisciplinu, vladanje nagonima. Male
terapijske zajednice, u kojima zdravi 1 ve¢ izlijeCeni pomazu ovisnicima da se oslobode od

svoje ovisnosti, vrlo je zna¢ajan vidik solidarnosti i vjernickog apostolata u ovom svijetu.

154 |sto, str. 191.
1% KONGREGACHA ZA NAUK VIJERE, Naputak postivanju ljudskog Zivota u nastanku i o
dostojanstvu radanja, Donum vitae — Dar Zivota, KS, Zagreb, 1997, br. 5.
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4.3.1. Pastoralni model usmjeren obitelji

Americki Nacionalni institut za zlouporabu droga (Drug Abuse Prevention: What
Works?) **®, daje sustavan pregled obiteljskih programa prevencije, pa tako medu univerzalne
obiteljske preventivne programe navodi programe edukacije roditelja, programe roditeljske
ukljucenosti te programe uvjezbavanja roditeljskih 1 obiteljskih vjestina.

Univerzalni prevencijski programi za roditelje organiziraju se u obliku vecernjih
druzenja s roditeljima, programa informiranja o drogama te radionica djelotvornog
roditeljstva. Kod roditelja se poti¢e razvoj vjeStina upravljanja (nadzor, prosocijalna
stimulacija, disciplina i rjeSavanje problema) i komunikacijskih umijeca.

[lustrativan primjer univerzalnog preventivnog je britanski program Every Child
Matters: Change for Children®’, nastao kao reakcija na tzv. zeleni papir britanske vlade
Every Child Matters iz 2003. godine u kojemu se zahtijeva osnaZivanje preventivnih sluzbi za
djecu, mlade i njihove roditelje. Cilj programa jest osigurati svakom djetetu puni razvoj
osobnih potencijala, $to se realizira unaprjedivanjem i integracijom univerzalnih sluzbi
(ukljucujuéi skole i zdravstvene sluzbe). Zadace programskih aktivnosti smjeraju prema
redukciji edukacijskih neuspjeha, bolesti, zlouporabe i zanemarivanja djeteta, kriminala i
antisocijalnog ponaSanja. U realizaciji ovih zadaca uklanjaju se, prema miSljenju autora
programa, i uzrocnici zlouporabe droga.

Kako otkriti ovisnika u vlastitom djetetu jedno je od najbitnijih pitanja. Vrlo ¢esto do
takvog otkrivanja dolazi se u kasnim fazama. Ako govorimo o prvim simptomima, onda
mozemo uociti sukobljavanje u §koli i1 u roditeljskom domu §to se o€ituje i kroz brze prekide
prijateljstava, razdraZljivost 1 silovitost. Vrlo brza promjena ponasanja isto tako moze biti
indikator, pa se tako iz potonjeg ponaSanja prelazi u bezvoljnost i ravnodusnost. Medu
znakove prepoznavanja moZemo uvrstiti 1 prekomjerno znojenje, drhtanje ruku, suzne oci,
upaljeni rubovi usana, nerazgovijetan govor, stalni umor i pospanost. Zjenice su prekomjerno
prosirene ili suzene (ovisi o vrsti droge), pa ovisnik ¢esto nosi suncane naocale.

Kada opisujemo kroni¢nog ovisnika, tada govorimo o zapuStenom i neurednom
izgledu, te smanjenoj radnoj sposobnost. To moze biti i posvemasnja ravnodusnost za
zbivanja u okolini. Socijalna okolina ovisnika vezana je uz one koji su u slicnoj ili istoj

situaciji, pa se uz devijantno ponasanje vezu i situacije sklonosti kradama, provalama, pa i

156 https://www.drugabuse.gov/publications/drugs-brains-behavior-science-addiction/preventing-drug-

abuse-best-strategy
37 Svako je dijete vazno: promjene za djecu, prema: European Monitoring Centre for Drugs nad Drug
Addiction (EMCDDA), www.emcdda.com
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pljackama. Kako bi smo saznali koriste li mladi drogu, potrebno je prvenstveno poznavati
njihovo uobicajeno ponasanje, a zatim se potruditi Sto bolje uociti jesu li prisutne opisane
promjene.™®

Selektivni i indicirani obiteljski programi prevencije odnose se na programe
uvjezbavanja roditeljskih 1 obiteljskih vjesStina, potporne grupe za roditelje i obitelji,
roditeljsko-vrsnjacke skupine za mlade u riziku, programe upravljanja obiteljima i kuéne
posjete, obiteljska savjetovanja i sustavna obiteljska terapija.

Tako, npr. obiteljski indicirani program prevencije ovisnosti/ Strengthening Families

Program®*®

tijekom vremena adaptiran je za univerzalnu populaciju te za primjenu u
razli¢itim kulturnim kontekstima.

Tinejdzeri su pod vec¢im rizikom od razvoja nezdravih ponasanja, ako njihova obitelj
ima neadekvatne vjestine rjeSavanja problema, pruza malo ili nimalo roditeljskog nadzora i
dopusta pristup cigaretama, alkoholu i ostalim drogama.

Roditelji jesu vazni. Oni imaju klju¢nu ulogu u prevenciji - unutar obitelji i u suradnji
sa $kolama, crkvama i udrugama. Razgovor pomaze, ¢ak i ako rezultati nisu odmah vidljivi.
Sto su tinejdzeri blizi roditeljima i §t0 se osjetaju povezanijima sa kolom, manje je
vjerojatno da ¢e pusiti, piti ili Koristiti ostale droge. Pozitivne veze s odgajateljima i

roditeljima su snazni zastitni faktori.

Pristupi zasnovani na obitelji koji najviSe obecavaju za razvoj zdrave mladezi su

programi koji pomazu roditeljima i drugim znac¢ajnim osobama:
- Unapredivanje veze roditelj-dijete
- Osnazivanje komunikacije roditelj-dijete
- Stvaranje prikladnog i konzistentnog sustava nagrada i kazni

- Nadziranje djetetovih aktivnosti tijekom adolescencije

Kao sredisnji likovi u zivotima tinejdzera, ¢lanovi obitelji mogu pomoéi u zastiti
svojih tinejdzera od zlouporabe alkohola, duhana i ostalih droga. Oni se mogu ukljuciti u
osnivanje roditeljskih skupina koje zastupaju prevenciju i mogu osnovati grupe podrske za

roditelje kako bi poticali stavove i norme usmjerene na prevenciju.

%8 Usp. R.SHWEBEL, Re¢i ne nije dovoljno. Kako odgojiti djecu da razborito odluc¢uju o drogama i
alkoholu, ,,Syspront* d.o.o., Zagreb, 1995, str. 49.-50.
159 https://www.strengtheningfamiliesprogram.org/
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Programi za roditelje, narocito oni namijenjeni roditeljima s mladom djecom,
najucinkovitiji su u redukciji nasilnog ponasanja, delinkvencije i zlouporabe droga dok djeca

odrastaju u adolescente.

Obitelji §tite svoje tinejdzere kada'®:

- Pruzaju podrsku,

- Razvijaju pozitivnu obiteljsku komunikaciju,

- Ukljucuju se u skolovanje tinejdzera,

- Imaju jasna pravila i posljedice i prate kretanje svojih adolescenata,
- Pruzaju pozitivne, odgovorne uzore za druge roditelje i tinejdzere,
- Ocekuju od svoje djece da budu uspjesna,

- Zajedno provode vrijeme.

Kod suvremene obitelji uloga roditelja i funkcija odgoja dozivljavaju bitne promjene s
posljedicama koje mogu biti izrazito dalekosezne. Fiksno radno vrijeme je vrlo rijetka pojava
i roditelji dnevno manje vremena provode s djecom. Odgojna funkcija obitelji tako je dijelom
prenesena na djecje vrti¢e i Skole, medije masovne komunikacije te na razliite ¢imbenike
lokalne zajednice. Roditelji danas tjedno na poslu provedu 4, 6 sati vise nego prije dvadeset

godina, $to se posljedi¢no odraZzava na moguénost obavljanja roditeljskih zadaca.

Unato¢ tome, obitelj ima primarni znacaj i ulogu u procesu rasta, razvoja i odgoja
djece, pa obiteljski kontekst predstavlja prioritetni aplikacijski kontekst univerzalnih

programa prevencije ovisnosti.
Zastitni ¢imbenici u obitelji za konzumaciju sredstava ovisnosti su'®*:

* blizak odnos s roditeljima

« roditeljska podrska

* adekvatan roditeljski nadzor

« ¢vrste 1 pozitivne obiteljske veze

* nadzor roditelja nad aktivnostima njihove djece i njihovih vr$njaka

160 K, BUTORAC, A. ROGAR, Neformalna i formalna socijalna kontrola u domeni centra za prevenciju
ovisnosti, u: Kriminologija i socijalna integracija 10 (2002.) 2., str. 125.

61 Usp. J. MIHIC, T. MUSIC, J. BASIC, Obiteljski rizi¢ni i zastitni &imbenici kod mladih
nekonzumenata i konzumenata sredstava ovisnosti, u: Kriminologija & socijalna integracija: casopis za
kriminologiju, penologiju i poremecaje u ponasanju 21 (2013.) 1., str. 51.
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* jasna pravila ponaSanja koja se dosljedno provode unutar obitelji
« ukljucenost roditelja u zivot njihove djece

* upucenost roditelja u aktivnosti kojima se bave njihova djeca

» zajednicko donosenje nekih obiteljskih odluka

* pozitivna interakcija izmedu roditelja i djece

* religioznost roditelja.

Snazna privrzenost izmedu roditelja 1 djece iznimno znafajna u prevenciji
konzumacije sredstava ovisnosti. Kvaliteta privrzenosti roditeljima kljuna je za
internaliziranje pozitivnih vrijednosti, stavova i ponasanja roditelja. Povjerenje izmedu
roditelja i djeteta, pozitivni obiteljski odnosi te ukljucenost roditelja u rast i razvoj svog
djeteta predstavljaju temelj prevencije brojnih problemati¢nih ponaSanja, pa tako i
konzumacije psihoaktivnih sredstava kod djece.

Moguée je poblize odrediti smjer ucinkovitih roditeljskih programa koji mogu
doprinijeti prevenciji konzumacije psihoaktivnih tvari kod djece i mladih®?:

* povecanje pozitivnih stavova roditelja prema djeci i partneru,

* razvoj obiteljske privrzenosti, podrske i emocionalne topline,

* unaprjedenje komunikacijskih vjestina (komunikacija s partnerom/ komunikacija s

djetetom),

* smanjenje obiteljskog stresa,

* unaprjedenje znanja o razvoju djeteta,

* postavljanje granica 1 obiteljskih pravila,

* promicanje obiteljskih rituala te

* stvaranje stimulirajuceg 1 sigurnog okruZenja za razvoj djece.

Univerzalni programi prevencije koji se primjenjuju u kontekstu lokalne zajednice
smjeraju prema obogacivanju sadrzaja i aktivnosti za mlade u slobodno vrijeme pocevsi od
raznovrsnije ponude Sportskih aktivnosti, centara za mlade, zabavnih klubova 1 sli¢no.

Najucinkovitije strategije prevencije konzumacije sredstava ovisnosti djeluju kroz vise
sustava u koje je mlada osoba ukljucena Sto osim obiteljskog okruzenja ukljucuje i
preventivne inicijative u $kolskom okruzenju, ali i u Siroj drustvenoj zajednici. Napose, onih

programa, koji su usmjereni direktno ovisniku.

162 Usp. Usp. J. MIHIC, T. MUSIC, I. BASIC, Obiteljski rizi¢ni i zastitni ¢imbenici kod mladih
nekonzumenata i konzumenata sredstava ovisnosti, u: Kriminologija & socijalna integracija: casopis za
kriminologiju, penologiju i poremecaje u ponasanju 21 (2013.) 1., str. 52.
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4.3.2. Pastoralni model usmjeren ovisniku

Zadaca aktivnosti s ovisnicima je razvijati sposobnosti regulacije prosocijalnog
ponasanja u interakcijama s roditeljima i vr$njacima te razvoj specificnih vjestina upravljanja
ponasanjima (samonadzor, postavljanje prosocijalnih ciljeva, postavljanje granica u odnosima
s vrsnjacima, sposobnost rjeSavanja problema te komunikacijske vjesStine u odnosima s
roditeljima i vr$njacima).

Program Organiziranog dodatnog stru¢nog rada s ovisnicima, sadrzajno i metodoloski

vezan je uz slijedece ciljeve:

ucéenje socijalnih vjestina u svrhu uspjesnijeg odolijevanja negativnim pritiscima
usvajanje konstruktivnijih 1 u€inkovitijih nacina rjeSavanja zivotnih problema
izgradnju samopostovanja i osobne kompetencije kroz pozitivna iskustva
smanjenje anksioznosti i depresivnosti

zadovoljavanje psihickih potreba na nacine koji ne narusavaju njihov osobni
psihofizicki integritet

YV VYV VYV

Y

razvoj interesa, kreativnosti i pozitivnog pogleda na zivot

Y

produbljivanje samospoznaje i jacanje osobnosti
» formiranje negativnog stava prema sredstvima ovisnosti.

Ukljucivanje u Program predvideno je za:

a) ovisnike s izvedenom sigurnosnom mjerom obveznog lijecenja narkomana
b) odgajanike za koje je kroz raspolozivu dokumentaciju evidentan problem ovisnosti
c) odgajanike za koje bi se tijekom provodenja odgojne mjere ukazala potreba

d) eksperimentatore i konzumente koji bi sami inicirali ukljucivanje

Cjelokupni Program zamiSljen je kao podrSka u procesu psihosocijalnog sazrijevanja i
apstinenciji, odnosno prvi korak u promjeni stava i priprema za ukljucivanje u razlicite oblike

rada i lijecnja po odlasku iz Zavoda.

U realiziranju Programom predvidenih ciljeva koriste se slijedece metode i tehnike:
prezentiranje informacija, izrada panoa ocekivanja, poducavanje, koriStenje razlicitih
aplikativnih materijala, metaforicke price, interaktivne i asocijativno-interaktivne igre, grupne
diskusije, brainstorming, igranje uloga, pozitivni samopotvrdujuci feedback, tematski ciljano

koristenje audio-vizualnih materijala, primjena upitnika i skala procjene.
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S odgajnicima ukljuc¢enim u grupne oblike rada radi se i pojedina¢no, s obzirom da ih
je nuzno kontinuirano motivirati i individualno im pruzati pomo¢ u njihovim teskocama za

¢ije rjesavanje na grupi nemaju dovoljno hrabrosti ili povjerenja.
Svi odgajanici nakon perioda ukljudivanja potpisuju terapijski ugovor.

Terapijski ugovor - modifikacija je ugovora koji se primjenjuje na odjelu ovisnosti KB "sestre

Milosrdnice™. 3

4.3.3. Pastoralni model prevencijskih uputa rizicnim skupinama

Programi selektivne prevencije ovisnosti namijenjeni su subpopulaciji koja u odnosu
na op¢u populaciju pokazuje povecani stupanj rizika prema zlouporabi droga. Rije¢ je o
ranjivoj subpopulaciji kod kojih je rizik od pojave ovisnosti znac¢ajno visi od prosjeka, bilo

. e . ... .- 164
imanentno ili se javlja tijekom Zivota.™

Na razini lokalne zajednice osmisljeni su selektivni prevencijski programi za
malodobne delikvente, pripadnike marginaliziranih etnickih skupina, mladez koja
eksperimentira s drogama te za one koji stanuju u siroma$nim i zapuStenim cetvrtima.

Selektivna intervencija namijenjena je i obiteljima koje su u riziku.

Ilustrativan je njemacki selektivni obiteljski program Connect™® koji se zapoceo

primjenjivati od 2003. godine u Hamburgu 1 okolici, a temeljni cilj programa jest osnaziti

e

Indicirani programi smjeraju prevenirati ili reducirati daljnju zlouporabu droga,
odnosno sprijeciti daljnji 1 brzi razvoj ovisnosti o drogama. Usmjereni su prema pojedincima
koji su u fazi eksperimentiranja s drogama, odnosno u kojih jo§ ne postoji klinicka dijagnoza
ovisnosti. U usporedbi s univerzalnim i selektivnim preventivnim programima, indicirana
prevencija okrenuta je prema specificnim pojedincima, a ne cjelokupnoj populaciji ili

podskupinama u riziku.

Indicirana prevencija ovisnosti trazi razumijevanje i procjenu riziénih i zastitnih

¢imbenika koji su povezani s pojavom ovisnosti.

163 Usp. Z. KNOTEK IVETA, S. MALOIC, Program struénog rada s ovisnicima o drogama u odgojnom
zavodu Turopolje, u: Kriminologija i socijalna integraciia 8 (2000.) 1-2., str. 118.-120.

164 Usp. NENADIC BILAN, D., Strategije prevencije ovisnosti o drogama, u: Magistra ladertina 7
(2012.) 7., str. 38.

165 prema: European Monitoring Centre for Drugs nad Drug Addiction (EMCDDA), www.emcdda.com

97



Usredotocuje se na pojedince koji manifestiraju znacajne rizicne ¢imbenike koji mogu
dovesti do zlouporabe droga — Skolski neuspjeh, otudenost od obitelji i Skole, depresija,
agresija, obiteljska nesloga, devijantna ponaSanja i delikvencija i sl. Indicirani programi
prevencije jacaju protektivne Cimbenike u obitelji, Skoli i drustvenom okruzenju te poticu
razvoj individualnih sposobnosti i o0sobnih karakteristika poput samopoStovanja,
samokontrole, ustrajnosti, optimizma, Zivotnog smisla, sposobnosti rjeSavanja problema i

drugih sposobnosti.

Zanimljiv primjer programa indicirane prevencije utemeljenog na obiteljskom pristupu
je Adolescent Transitions Program/Program adolescentske tranzicije (A practitioner’s Guide
to Science-Based Prevention, 2002.) ¢ija je svrha osigurati podupirucu, nestigmatizirajucu i
preventivnu intervenciju za obitelji u riziku kako bi se doprinijelo boljoj adaptaciji mladih u
adolescenciji te reducirali negativni obiteljski procesi.*®

Testiranje na droge u skolama i studentskim domovima o kojem se mnogo govorilo i
pisalo trebalo bi identificirati konzumentsku populaciju prema kojoj bi se nakon toga

provodili razli¢iti programi sekundarne prevencije.

U Hrvatskoj postoji vrlo mali broj ranointerventnih, tretmanskih i posttretmanskih
programa (samo je jedan posttretmanski u cijeloj RH). Mali je broj programa namijenjenih
adolescentima koji su rizicna populacija, izuzetno mali je broj onih koji su namijenjeni

roditeljima i stru¢njacima, puno je istovrsnih programa, a svega ih je 5 sveobuhvatnih.

Ne postoje model-programi prilagodeni potrebama mladih razli¢itih razina rizi¢nosti te
model programi prilagodeni potrebama konkretnih lokalnih zajednica, a medusobna

povezanost istih ili slicnih malih preventivnih programa je mala ili je uop¢e nema.

Programi koji se provode na podrucju ovisnosti ( 8 na cijelu RH), uglavhom su
usmjereni na populaciju koja je ve¢ razvila klinicku sliku ovisnosti (programi detoksikacije,
rehabilitacije, izvanbolnicko lije¢enje, terapijske zajednice), a postoji samo jedan Kkoji
obuhvaca onaj dio eksperimentalnih korisnika u riziku da postanu ovisnici, ali to jos nisu
(ciljna skupina su mladi od 12 do 24 godine koji konzumiraju lake i sinteticke droge).

Zaklju¢no receno, ne postoji niti jedan program u RH na podrucju prevencije ovisnosti koji bi

166 Usp. NENADIC BILAN, D., Strategije prevencije ovisnosti o drogama, u: Magistra ladertina 7
(2012.) 7., str. 39.
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zadovoljio sve kriterije i postao univerzalan te se prosirio po ¢itavoj Hrvatskoj i tako povezao

sa ostalim institucijama drustva koje bi trebale sudjelovati u prevenciji tog problema.

Ne postoji medusobna povezanost i suradnja izmedu institucija koje u svojoj funkciji

podrazumijevaju prevenciju poremecaja u ponasanju pa tako i prevenciju ovisnosti.

Zajednica sudjeluje u prevenciji ovisnosti na nac¢in da tu i tamo osigura nekakve
sportske dogadaje, predstave ili radionice u Skolama (velika ve¢ina programa je takve vrste,
ali je vrlo bitno naglasiti da njihova ciljna skupina nisu ovisnici ve¢ opcenito djeca i mladi s
poremecajima u ponasanju). Buduci da izostaje evaluacija, nije moguce reci kakva je njihova

uginkovitost.*®’

Razmatraju¢i moguénosti prevencije ovisnosti s vrSnjackim skupinama, Oetting i
Lynch predlazu sljedece opcije: programi koji pomazu pojedincima identificirati "zdravije"
vr$njacke skupine te odbaciti devijantne; preventivni napori koji su usmjereni prema
vr$njackoj skupini kako bi se smanjila zlouporaba droga i stroZe sankcionirala zlouporaba;
preventivni programi koji bi pomogli vr$njackoj skupini da pronade pozitivne nacine
zadovoljenja individualnih i drustvenih potreba ¢lanova skupine; preventivni programi kojima
je cilj reducirati vrijeme vr$njacke skupine bez nadzora kako bi se smanjile moguénosti
uporabe droga; programi smanjenja Stete ako je do§lo do zlouporabe droga (smanjenje doze,

.. . .- . . . 1
redukcija opasnih nacina zlouporabe, kao npr. intravenozno uzimanje droga). 68

Sest prevencijskih strategija organizacije Centre for Substance Abuse Prevention
mogu kombinirano koristiti za kreiranje programa fokusiranih na rizi¢ne i zastitne ¢imbenike

razvoja ovisnosti. To su'®:

1. Pruzanje informacija: cilj je povecavanje znanja i promjena stavova u vezi droga i

njihove upotrebe. Moze biti usmjereno na vise razina: na mlade, roditelje, ili pak politicare.

187 Usp. A. JANDRIC, A. BUPANOVAC, Prevencija zlouporabe droga u RH:je li nasa zajednica
bespomoé¢na?, u: Kriminologija & socijalna integracija: casopis za kriminologiju, penologiju i poremecaje u
ponaSanju 12 (2004.) 1., str. 77.-78.

168 Usp. E. R. OETTING, R. S. LYNCH, Peers and the Prevention of Adolescent Drug Use, u: Sloboda,
Z., Bukoski, W.J. (ur.), Handbook of Drug Abuse Prevention - Theory, Science and Practice, Springer, New
York, 2006., str. 101.- 119.

169 Usp. P. J. BROUNSTEIN, J. M. ZWEIG, Undersranding Sustance Abuse Prevention: Toward the
2lst Century: A Primer on Effective Programs, Center for Substance Abuse Prevention, Substance Abuse and
Mental Health Services Administration, 1991.
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2. Preventivna edukacija: Cilj je ove strategije nauciti sudionike programa bitnim
zivotnim i socijalnim vjeStinama (npr., donoSenje odluka, vjestine odbijanja), s obzirom da su

deficiti vjestina poznati rizi¢ni faktori u razvoju problemati¢nih ponasanja i zlouporabe droga.

3. Alternativne aktivnosti: pretpostavka je da ¢e mladi koji sudjeluju u takvim

aktivnostima bez droga zadovoljiti svoje vazne razvojne potrebe putem tih aktivnosti.
Kljuéni faktor je dobrovoljno sudjelovanje u takvim aktivnostima.

4. ldentifikacija problema i usmjeravanje na rjeSavanje: strategija koja ukljucuje
otkrivanje mladih koji su ve¢ probali drogu ili razvili ovisnost te njihovo usmjeravanje u

odgovarajuce tretmane.

5. Intervencije u zajednici: cilj je poveéati stupanj ukljucenja zajednice u prevenciju
zlouporabe droga. Zajednica je vazan ¢imbenik u vecini ljudskog ponasanja, pa se ova
strategija fokusira na izgradnju suradnje medu sluzbama i ukljucivanje ¢lanova zajednice i

sluzbi za prevenciju u edukaciju o zlouporabi droga.

6. Okolinski pristup: radi se o promjeni standarda, politike i stavova koji utjeCu na

sistemske i individualne probleme vezane uz uporabu droga.

Ovi sveobuhvatni ciljevi, zadatak su udruZenih, interdisciplinarnih i medusobno
sinkroniziraju¢ih drustvenih faktora: od gospodarsko-politickih programa preveniranja i
suzbijanja droge, preko bio-psiho-socijalnih modela lijeCenja do duhovno-pastoralnog

oslobodenja.
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Zakljucéak

lako su halucinogene supstance iz prirodnih biljnih derivata poznate od davnih
vremena, U Suvremenom dobu one dostizu zabrinjavajuéu rasprostranjenost uporabe
novokreiranih  psihotropnih  supstanci kemijsko-sintetickog porijekla, kreiranog po
laboratorijima, sumnjive ,kuc¢ne“ proizvodnje i raspatavanih po mra¢nim ulicama,
diskotekama, skolama, gradskim trgovima i obiteljskim domovima.

Unatoc¢ trenutnom prividu euforije koje droge nude, one ostavljaju trajne posljedice na
osobnom i drustvenom planu. Usprkos misli da se od njih pojedinac moze u bilo kojem
trenutku distancirati, one ga ostavljaju godinama porobljenog. Unato¢ osobnom trenutnom
zadovoljstvu, ostaju trajne posljedice konstantnog pribojavanja kod ovisnikovih bliZnjih,
buduci da se ovisno$¢u ulazi u zacarani vrtlog Koji sve ukljuc¢ene povlaci sve dublje i dublje u
ponor apsolutnog zla sve vece doze tolerancije i sve zahtjevnije intenzivnije mase za kojom
ovisnik Zudi, dovode¢i se u stanje teskih zdravstvenih psiho-fizickih posljedica te
potencijalne smrti.

Svjesnost ovog globalnog fenomena je nadasve vazna, pokrenute su mnoge drzavne
interventne mjere u namjeri razvoja primjerene strategije prevencije.

Prevencija se sastoji od brojnih aktivnosti: kazneno-pravnih, psiho-socijalnih, bio-
medicinskih, te duhovno-pastoralnih.

Na taj nain involviraju se sve znanstvene discipline i njihovi akteri u namjeri
konstruktivne provedbe prevencije 1 suzbijanja te pokusaja iz/lijeCenja i re/socijalizacije.

Ova sveobuhvatna uloga ima za najvazniju zada¢u Kreiranja boljih socijalnih uvjeta i
uzornijih prototipnih modela u kojima ¢e se pojedinac manje truditi pokusSati do¢i do vlastitog
samoostvarenja kroz konzumaciju psiho-aktivnih supstanci, ve¢ ¢e primjerenim edukativnim i
duhovnim pristupima uspjeti izna¢i opce vrijednosti koje ¢e mu pomoc¢i u boljem Zivotnom
samo-prihvacanju kojim ¢e se uspjeti oduprijeti nudenom narko-zavodniStvu.

Kognitivno-bihevioralna psihologija zastupa stav da ,uravnotezeno zadovoljenje
psihickih, materijalnih, socijalnih, bioloskih, kulturnih i duhovnih potreba moze pomoci u
formiranju osobe koja ¢e imati snage za prilagodavanje izazovima suvremenih trendova.
Mladi nezadovoljni sobom i/ili svijetom oko sebe, u kojem ne nalaze smisao, svrhu i
perspektivu svoga Zivljenja, pod znatno su viSim rizikom prihvacanja droge kao zivotne

alternative, 17°

01, UNKOVIC, M. MAJDAK, Zloporaba opojnih droga medu adolescentima na podru&ju grada
Splita, u: Napredak 151 (2010.) 1., str. 47.
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Stoga je na svima nama da pokuSamo svoju okolinu uciniti boljim mjestom za su-
zivot, izbjegavaju¢i pogubne prilike radoznalog upustanja ili pritiska drustva u pogibelj
ovisni¢kog ponasSanja.

Koliko ¢e svoju ulogu u toj intenciji uspjesno ispuniti policija, pravosude, zdravstvo,
socijalna skrb, $kolski sustav, vjerske institucije, mediji, a nadasve obitelj, ovisi isklju¢ivo o
nama samima. Na nama i nasem osjec¢aju odgovornosti koji moramo preuzeti ili se pomiriti s
neizvjesnos¢u mogucih posljedica, kako za sadasnje tako i za buduce narastaje.

Nas je eticko-moralni zadatak svjedociti odgovornost koja nam je dana prema naSem
vlastitom tijelu i prema su/odgovornosti za bliznjega.

Dok je nasa vjerska zadaca jacati se u krjepostima umjerenosti i hrabrosti koje ¢e nas
uspjeti zadrzati u neovisnoj slobodi od vezanosti na bilo koji zemaljski uzitak pogubnih
posljedica.

Tendencija ovoga rada je bila analizirati viSestruku problemati¢nost koju narkomanija
povlac¢i sa/ za sobom. Baveci se i zahtjevnim pitanjima kojima se suvremeno drustvo na
razini svih socijalno-psiholoskih-bio/medicinskih-kazneno-pravnih instanci neprikosoveno i
Sto hitnije mora poceti baviti, rad daje sveobuhvatnu analizu svih ovih komponenti. Poceci
odgovora se naziru i poneki su se pokazali tijekom sustavnoga bavljenja ovom
problematikom. Ljudski faktor je od najvise vaznosti za dolazak do odgovora koji moraju biti
Sto viSe primijenjeni u praksi jer vrijeme 1 sve zle posljedice ovisnosti gaze sve vise ljudi.
Kristalno je jasno da je uvijek iznova prevazno isticanje motiviraju¢eg doprinosa duhovne
podrske koju u svemu ovom moZe pruZiti vjera. Jer Covjek s vjerom manje ¢e dolaziti u
iskuSenje, ali 1 opet samo Covjek s vjerom moze pomoc¢i drugom posrnulome covjeku bez
vjere da je osvijesti, pronade i svi zajedno ponovno uronimo svoje srce tamo gdje pripada.

Duhovnost daje smisao u besmislu.

Vjera oslobada u robstvu.

Vjera daje snagu u nemoci.

Na nama je da ju svjedoCimo i neprestano razvijamo, kako bi smo se uspjeli oduprijeti

svim negativnim stimulansima okoline!

»Pred vas stavljam: Zivot i smrt, blagoslov i prokletstvo. Zivot, dakle, biraj!« (Pnz 30, 19).
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POPIS USTANOVAZA SPRECAVANJE I LIJECENJE OVISNOSTI

Cakovec - Savjetovaliste u Centru za socijalni rad - V.Nazora 16 tel. 040/312 619, 040/312
422, fax. 0401314 273

Dubrovnik - Centar za spreCavanje i lijeCenje ovisnosti - Dr. A. Starcevica 4l tel. 0201416
213, fax. 0201351 026, 0201351 056

Pore¢ Centar za sprecavanje i lijecenje ovisnosti - Dom zdravlja tel.0521451 6ll. 052/434
954. fax.052/451 535

Pula - Centar za spreCavanje i lijecenje ovisnosti - Jurice Kalca 20 tel/fax. 0521217 501

Rijeka - Centar za sprecavanje i lijecenje ovisnosti u Domu zdravlja - Brace Monjac 5 tel.
0511261 403. teUfax.0511261 098

Split - Zavod za bolesti ovisnosti Sv. Kajo, 21210 Solin tel.021/217 979,0211213 279
Sibenik - Centar za spre¢avanje i lijeGenje ovisnosti - Prilaz tvornici 39 tel/fax. 022/215 097

Varazdin - Centar za sprecavanje i lije¢enje ovisnosti - Pavlinska ulica 8 tel. 0421320 969,
fax.042210 343

Zadar - Centar za sprecavanje i lijeCenje ovisnosti - Ravnice bb tel. 023 | 3 | 4 560, teVfax.
02313L4783

Zagreb - Drzavni centar za za sprecavanje i lijeCenje ovisnosti - Sestre milosrdnice” pri KB -
Vinogradska cesta 29 tel/01/3787 7 50, fax. ol|37 69 067

Centar za alkoholizam i druge ovisnosti u Bolnici Vrapée - Bolnicka 32 tel. 01/3780
780,01/3780 781, fax.01/154 317

SavjetovaliSte grada Zagreba - Park prijateljstva | tel.01/13832 343

Zajednica "Susret™ Solin - Stari Pazat 2 tel: 021 1361 200, 0211345 288, fax: 021 1361 3lI

Terapijska zajednica u Cista Velika, - za ovisnike Pakovacka Breznica Bieznica (Paugje) -

za ovisnike na Ciovu (Trogir) - za ovisnice Reto Centar - Rupotine bb, Klis, tel 0211240 422
I Resnic¢ki gaj 20, Zagreb, tel: 01 12947 125

Terapijska zajednica "Comunita Cenacolo™” Ugljane, tel: 021 /364 037, 021 137 6 r28 Ugljani,
Zupna kuca Tugare tel: 0211874 5Il, Gospodarska bb, Varazdin, tel : 0421 240 656;
Zagreb, Franjevacki samostan, Brodograditeljska aleja 2

Teen Challenge - "lIzazov mladezi" 10342 Marinkovac G. 58 TZ; za zenske ovisnice -
Dobranova 42a' 52202 (Pula) ,tel 0521574 927; Teen Challenge Split, tel 0211521
449

Dbakovo - Biblioterapija, logoterapija i rehabilitacija ovisnika Boti¢eva 4.
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Centar za duhovnu Pomoc¢ Zagreb,Vodnikova 2lllI, tel/fax Ol14829 829 Terapijska zajednica
tel:051/856 547 Zupni ured, Krk tel:051/844 187

Terapijska zajednica Papa Giovanni XXII Orah - VVrgorac 0991477 802

Remar - Zagreb, Hrastov gaj 9, tel: 011244 5159 Zagreb, Midevac 194,tel Ol/I731 991
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