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PREDGOVOR

Problem ovisnosti o drogama globalni je problem suvremenog svijeta te se rjeSavanju tog
problema, odnosno suzbijanju zlouporabe droga treba pristupiti s globalne, regionalne i
nacionalne razine. Osnovni cilj borbe protiv ovisnosti i zaustavljanja sverastuce zlouporabe
droga medu mladima jest zastita osnovnih vrijednosti drustvene zajednice, obitelji i pojedin-
ca, te osigurati mladima jedno od osnovnih prava utemeljeno na Ustavu i medunarodnim
konvencijama, a to je pravo na zdrav Zivot.

Ovisnost kao kroni¢na recidivirajuca bolest vrlo je Eesto povezana s kriminalom, nasiljem,
kaznjivim radnjama, a sukladno tome svakim oblikom agresije usmjerene prema drugima,
ali vrlo Cesto i prema sebi. Posljednjih godina sve je prisutnija moralna kriza drustva,
poremecen sustav vrijednosti i odbacivanje tradicionalnih kvaliteta, poglavito institucije
braka i obitelji, lo§a gospodarska situacije i porast kriminala Sto dodatno utje€e na porast
ponude droga, pa tako i na potraznju droga, alkohola i drugih sredstava ovisnosti. Stoga
ovisnost nije samo drama pojedinca, vec i obiteljska i druStvena drama, koja ostavlja
traumati¢ne posljedice na sve one koji su u nju uklju€eni. Nesporno je da je ovisnost o
drogama multidisciplinarna pojava i ozbiljan drustveni problem koji zahtijeva cjelokupan
angazman drustva, od drzavnih institucija do nevladinih organizacija. S obzirom na to, u
trazenju ucinkovitih odgovora drustva na ovaj sverastuci drustveni problem i pri razmatra-
nju ove pojave potrebno je primjenjivati multidisciplinarni pristup te razvijati razlicite oblike
suradnje izmedu institucija za odgoj i obrazovanje, zdravstva, socijalne skrbi, drzavnog
odvjetniStva, sudstva, obiteljskih i vjerskih ustanova, nevladinih organizacija, medija i lo-
kalne zajednice.

U knjizi Vazno je ne zapoceti - neki temeljni pojmovi psihologije ovisnosti autor SiniSa
Brlas problemu ovisnosti pristupa iz podrucja primijenjene psihologije, nastojecéi rasvijetliti
sve slozene aspekte ove pojave sa psiholoSkog aspekta. U knjizi se elaboriraju psiholoSki
rizi€ni ¢imbenici i mehanizmi koji dovode pojedinca do zlouporabe sredstava ovisnosti i
djeluju na po&etak njegova ovisnickog ponasanja, te se nude u praksi provjereni i iskustve-
ni modeli prevencije i intervencije. Klju¢ni odgovor na sverastuci problem ovisnosti medu
mladima je prevencija, koja prije svega treba biti usmjerena na opéu populaciju djece
i mladih, njihove roditelje, nastavnike, uditelje i odgojitelje, te otkrivati i rizi€éne skupine
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djece i mladih za koje je potrebno razvijati specijalno zastitne preventivne programe, ali
i programe tretmana i lije¢enja. Poznato je da nedovoljno znanje o Sirokom spektru traj-
nih posljedica koje konzumiranje droga ostavlja na zdravlje, moguénostima izbora svog
ponasanja, kao i nepoznavanje Stetnih posljedica koje droge ostavljaju na obitelj i drustvo
u cjelini, rezultira manjom ucinkovitoS¢u preventivnih programa te je jedno od glavnih
oruda u borbi protiv ovisnosti specifi¢no prilagodena edukacija o $tetnom utjecaju sred-
stava ovisnosti posebice droga. Autor u ovoj knjizi predlaZe i objaSnjava moguénosti inte-
gracije edukacije o Stetnosti droga za djecu i mlade u nastavni program i izvannastavne
aktivnosti, edukacije roditelja, vaznosti organizacije slobodnog vremena te iznosi iskust-
vena i struéna znanja o moguénostima psiholoSkog tretmana ovisnosti o drogama i drugim
sredstvima ovisnosti.

U tom kontekstu ova knjiga, u kojoj se osim stru¢nih teorijskih postavki o problemu ovisnosti
iznose i elaboriraju autorova dugogodisSnja iskustva u provedbi programa prevencije i
tretmana konzumenata alkohola i droga, moze posluziti kao dragocjena stru¢na literatura
stru€njacima koji provode programe prevencije ovisnosti u Skolama, kao i onima koji se
bave ranim intervencijama i tretmanom (psiholozi, defektolozi i socijalni radnici u sustavu
socijalnog rada i policije, te psiholozi, lije¢nici i ostali u zdravstvenom i socijalnom sustavu).
U tom smislu autor je ovim svojim radom Zelio Citatelju otvoriti vrata spoznaje, poduditi
ga i potaknuti da skuplja i proSiruje znanja o zlouporabi sredstava ovisnosti i prevenciji
ovisnosti. Izlaganjima u ovoj knjizi otvara se bitno noviji sadrzaj od dosadasnje stru¢ne
literature objavljene na tom podrucju, u kojem se problemu ovisnosti pristupa spojem
struénih znanja i prakse, temeljem kojih se nastoji unaprijediti politika i praksa u primarnoj
prevenciji ovisnosti, ali i ranoj intervenciji i tretmanu konzumenata sredstava ovisnosti.
Droga nazalost danas u Hrvatskoj odnosi Zivote upravo mladim ljudima, a s druge strane
prljavim novcem puni dzepove dilerima i narko bosovima. Sjetimo se misli: ,Zivot — to i
nije neka velika rijec, ali je sve §to imamo*. Mozda svatko do nas moze nekim svojim
postupcima, rijecju ili djelom pomoci da tog zla koje se zove droga u trecem tisucljecu
bude $to manje i da mozebitno pomognemo u zaustavljanju ruku koje posezu za njom.

mr. krim. Dubravko Klari¢, predstojnik Ureda
Vlade Republike Hrvatske za suzbijanje zlouporabe droga



UMJESTO UVODA

U daljnjem tekstu na jednom sam mjestu napisao dobro poznatu frazu kako put oko svijeta
zapocinje prvim korakom. U pocetku mi se to napisati €inilo nepotrebnim fraziranjem, ali
sada dok ovo piSem, €ini mi se upravo primjerenim za opis nastanka i razvoja ovisnosti (o
kojoj je rije€ u ovoj knjizi) upotrijebiti upravo takvu re€enicu. Problem ovisnosti o psihoak-
tivnim sredstvima, sredstvima ovisnosti ili jednostavno drogama desetlje¢ima je vec¢ jedan
od najteZih javnozdravstvenih problema, kako u svijetu, tako i u nas, a ovisnost sama u
velikoj je vecini sluCajeva cjelozivotni problem odnosno bolest koja se teSko moze izlijeciti.
Kada je tako loSa dijagnoza pojedinog stanja, a jednako je loSa i prognoza, namece se
zaklju¢ak da je onda najbolje rjeSenje sprijediti da se takvo Sto uopce i dogodi. Kako
sprije€iti pojavu ovisnosti i svih onih ponaSanja pojedinca i skupina koja su povezana
s njome, a koja zovemo ovisni¢kim ponasanjem? Najbolji, najucinkovitiji, najzdraviji (za
cjelokupnu drustvenu zajednicu), a u konacnici i najjeftiniji nacin borbe protiv ovisnos-
ti jest prevencija. Prvenirati ovisnost znaci sprijeCiti da se ona uopce pojavi, a to znadi
sprijeCiti onaj prvi korak u eksperimentiranju i istrazivanju sredstava ovisnosti odnosno
droga. Medutim, i u prevenciji od nekuda treba krenuti. | dok se oko spoznaje da je pre-
vencija dobar smjer sada ve¢ redovito postize javni konsenzus, vrlo je malo kvalitetnih
programa prevencije. Prilikom osmidljavanja preventivnih aktivnosti treba biti jako paZljiv
jer i pokus$aj prevencije, bez obzira na dobru namjeru, moze biti negativan. Sada je veé
dobro poznato kako prevenciji ne pridonose kampanje masovnih medija, ve¢ selektivno
usmjerene aktivnosti. Iskustva u tome smislu ukazuju na to da masovni mediji mogu ¢ak i
potaknuti na ponaSanja koja se Zele prevenirati ili dokinuti jer ljudi mogu pomisliti da ako
vlada ulaze tolika sredstva i trud u kampanju usmjerenu protiv nekog ponasanja, onda se
sigurno mnogo ljudi tako ponasa, pa ako se ja ne ponasam tako, sa mnom nesto sigurno
nije u redu - i tako se ljudi mogu pocCeti ponasati suprotno ciljevima kampanje.

U nasoj je zemlji vaznim strategijama (kao Sto je Nacionalna strategija suzbijanja zloupo-
rabe opojnih droga u Republici Hrvatskoj) proklamirana potreba i preventivnog djelovanja,
a Cak je provedbenim aktima ona i operacionalizirana (akcijskim planovima na drzavnoj
i Zupanijskim razinama, a posebno Skolskim preventivhim programima u odgojno-obra-
zovnim ustanovama). Medutim, nisu dostatne stvarne, obuhvatne i dobro programski
razradene mijere i aktivnosti kojima ¢e se univerzalna odnosno primarna prevencija ope-
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rativno provoditi. Cak niti u podrugju selektivnijih pristupa unutar sekundarne prevencije
gotovo da nema niti zajednickih niti posebnih operativnih programa. Aktivnosti se provode
vec¢inom ad hoc.

Zasto je vazno imati dobre programe preventivnog djelovanja? Zato $to dobar program
preventivhog djelovanja ukljuuje analizu stanja i uzroka koji su do stanja doveli, opis
cilieva kojima se tezi, opis mjera i postupaka (metodologiju) kojima se do ciljeva dolazi,
te nacine i mjere vrjednovanja postignutih ciljeva. Ako ne poznajemo stanja i uzroke, ne
mozemo definirati ciljeve (ciljevi su zapravo opisana ponas$anja koja odredenim aktivnos-
tima Zeljimo postiéi - to je mjesto na kojemu u buducnosti Zelimo biti), a ako ne definiramo
cilieve, ne mozemo znati niti kako ¢emo ih dosti¢i, pa na koncu ne mozemo niti procjenji-
vati jesmo li im se i u kojoj mjeri pribliZili.

Buduéi da se dakle cjelokupno preventivno djelovanje osniva na poznavanju stanja te po-
voda i uzroka koji su do njega doveli, Cinilo mi se iznimno zna¢ajnim u ovoj knjizi usmijeriti
se upravo na analizu uzroka koji dovode prvenstveno do ovisni¢kog ponasanja na osob-
noj razini a onda i do ovisnosti koja postaje problem Siri od osobnog, te na analizu po-
voda koji su ,okidaci“ ovisni¢kog ponasanja. Stoga ¢e ova knjiga biti usmjerena poku$aju
traZzenja uzroka i uzro¢nika, motiva i povoda koji se nalaze u €ovjeku ili oko njega, a koji
su presudno vazni za pojavu i razvoj ovisnosti. U pisanju sam se oslonio na postojece
stru¢ne i znanstvene spoznaje, ali sam sadrzaj teksta crpio mahom iz vlastitog iskustva u
neposrednom radu na prevenciji i suzbijanju ovisnosti. Stoga pojedine €injenice koje u tek-
stu iznosim smatram ve¢ dobro poznatima stru¢noj zajednici te se kod njih nisam pozivao
na stru¢ne i znanstvene izvore, dok sam za one sadrzaje koje sam procijenio posebno
klju€nima za kontekst, a pogotovo one koji se u na3oj literaturi rijetko nalaze dobro opisani,
nastojao navesti izvore.

Prije svega, smatram kako je potrebno protumaciti navedene pojmove. lako ponekad nije
jasna pojmovna distinkcija pa se pojedini od navedenih pojmova &esto koriste kao si-
nonimi, moje je iskustveno misljenje kako ipak medu njima postoji zna€ajna razlika koju
bih ja opisao na sljedeéi nacin.

Uzroci ovisnosti su stanja (unutarnja ili vanjska) koja stvaraju okvir za ovisnicko ponaSanje.
Pod okvirom se podrazumijeva struktura potreba i Zelja koje proizlaze iz navedenih stanja.
Uzroci mogu biti intrapsihic¢ke prirode (tjelesna ili psihi¢ka bolest, teSkoce u emocionalnom



ili kognitivnom funkcioniranju, pobudljivost (engl. arousal) i sl.) ili socijalno uvjetovani (naru-
Sena obiteljska situacija, utjecaj vrSnjaka, dosada i sl.). Pojedini uzroci mogu ukljucivati i
psihi¢ke i socijalne utjecaje istodobno, pa je njihov zasebni utjecaj teSko ekstrapolirati, a
to je ponekad vazno uciniti kako bi se na iste moglo djelovati. To je, na primjer, slu¢aj sa
zabavom, neznanjem i drugima za koje nije uvijek sasvim jasno proizlaze li viSe iz osobina
pojedinca ili iz utjecaja kojima je taj pojedinac u okolini izloZzen, ali vrlo je vjerojatno po-
srijedi oboje.

Uzroé€nici su neposredno povezani s uzrocima i iz njih proizlaze, samo $to predstavljaju
sasvim konkretne Cinitelje unutar navedenih skupina uzroka, a koji se daju identificirati i
konkretizirati. Na primjer, tjieskobu koju osje¢a zbog nemoguénosti zadovoljenja neke svo-
je potrebe pojedinac moze pokus$ati ublaZziti opijanjem alkoholom koji, kako je poznato, ima
izrazito anksiolitiCko djelovanje. Kod mladih roditeljska zabrana izlazaka takoder potice
tjieskobu koje ¢e se pojedinac mozda pokuSati rijeSiti opijanjem ili ,bijegom* od stvarnog
svijeta u svijet droge.

Motivi za drogiranjem su pobude koje ovisni¢ko djelovanje ¢ovjeka usmjeravaju u odre-
denom smijeru i ka odredenom cilju (nabavci i uzimanju droge) te odrZavaju to djelovanje.
Kako su motivi povezani s potrebama (i sa Zeljama), tada je jasno da ¢e u pristupu ana-
lizi motiva koji (p)odrzavaju ovisni¢ko ponaSanje interes biti usmjeren analizi potreba (za
dozivljajem ugode).

Povodi su oni neposredni ,okidaci“ (engl. trigger) koji Covjeka uvode u svijet ovisni¢kog
ponasanja. Na primjer, nakon svade s djevojkom mladi¢ moze poku$ati tugu i frustraciju
L,ubiti“ u alkoholu; student, kako bi se opustio prije ispita, moze se ,napusiti marihuane.
Primjera je zaista bezbro;j.

Na sli¢an nacin na koji su usko povezani uzroci i uzro€nici, sli€éno su i blisko povezani
motivi i povodi pa treba biti vrlo osjetljiv pri analizi njihovih utjecaja, odnosno potrebno
je dobro poznavati psihofizi€ko i psihosocijalno funkcioniranje ljudi opéenito i svakoga
pojedinca osobno. Stoga u multidisciplinarnim timovima koji se bave prevencijom i suz-
bijanjem ovisnosti (uklju€ujuéi i lije€enje) znagajno mjesto uz lije¢nike imaju i psiholozi i
sociolozi i socijalni radnici, ali i struénjaci drugih profila.

Ovisnost kao javno pitanje, kao socioloski, psiholo$ki i kulturolo$ki problem te u konacnici
kao bolest dosta je istrazivana i prilicno je dobro opisana. Mnogi se stru¢njaci danas bave
tim problemom, ali to bavljenje ili je teorijske naravi (o ovisnosti piSu filozofi, sociolozi,
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psiholozi, lijecnici...) ili je usmjereno lije¢enju (eventualno indiciranoj ili tercijarnoj preven-
ciji). Maniji broj autora bavi se univerzalnom (primarnom) i (ranom) selektivnom odnosno
sekundarnom prevencijom ovisnosti, posebno u smislu osmisljavanja programa djelova-
nja, a posebno se malo njome bave oni koji najvise imaju zadacu skrbiti o tome da do ovis-
nosti niti ne dode, a tu mislim na ucitelje. Malo je stru¢nih radova i malo je publikacija koje
su napisali ljudi iz neposredne preventivne prakse, a upravo oni koji su najviSe u dodiru
s posebno osjetljivom populacijom djece i mladih imaju najbolja saznanja o vaznim pita-
njima njihova rasta i odrastanja, posebno onima koja su rizi¢na i koja ,okidaju“ ovisni¢ka
ponasSanja. Smatram da je to karika koja nedostaje, a moje neposredno iskustvo u radu s
djecom i mladima u odgojno-obrazovnom sustavu te s ovisnicima u zdravstvenom sustavu
potaknulo me je napisati ovu knjigu.



1. TUMACENJE VAZNIJIH POJMOVA VEZANIH UZ OVISNOST

1.1. Ovisnost

U suvremenom svijetu suoCeni smo sa sve ve¢im ekstenzitetom i intenzitetom tesSkoca,
poremecaja i bolesti. Neke od njih poznate su odavno, no neke su sasvim nove. Zanimljivo
je promatrati kako se pojedina ponaSanja razli¢ito definiraju i u skladu s time tretiraju
upravo ovisno o razvoju znanosti i javne svijesti o vaznosti zdravoga zivljenja. Tako je
s alkoholom, duhanskim proizvodima, hasiSem i marihuanom, pa ¢ak i s morfijem koji
nekada prije nisu bili proskribirani, a sada su na ,crnim“ listama kao opasna sredstva koja
unistavaju zivote i postaju javni problem. Tako je i s mnogim novim sredstvima koja su ¢esto
sintetizirani kemijski proizvodi sasvim novog i €esto nepoznatog i nestabilnog kemijskog
sastava. Postalo je jasno da su to sredstva koja €ovjeka mogu zarobiti u mrezi Stetnih, za
njega i njegovu okolinu opasnih i potencijalno smrtonosnih opasnosti. Covjek koji ih se
dotakne postaje i uglavnom dozivotno ostaje ovisan o njima - postaje ovisnikom.

Ovisnost se manifestira kao kroni¢ni recidivirajuéi poremecaj koji se temelji ,na poticanju
ili izazivanju povecéanog ili smanjenog stupnja aktivacije srediSnjeg Ziv€anog sustava, $to
se postize unosom u organizam nekih psihoaktivnih tvari“ (Petz, 2005., str. 323), a prati ga
ponaSanje usmjereno prema trazenju i uzimanju sredstva ovisnosti (droge koja sadrzi
psihoaktivnu tvar), gubitak kontrole u uzimanju droge i pojava negativhog emocionalnog
stanja kada se pristup drogi onemoguci. Prema Desetoj reviziji Medunarodne klasifikacije
bolesti i srodnih zdravstvenih problema (MKB-10, 1994., str. 244-245), ovisnost je opisana
kao ,skupina pojava ponasanja, kognicije i fizioloSkih promjena koje se razvijaju nakon
ponavljane uporabe pojedinih tvari i, redovito, uklju€uju jaku Zelju za uzimanjem te tvari i
poteSkocée u kontroli njezina uzimanja... i ...mnogo veca vaznost pridaje se uporabi droge
nego ostalim aktivnostima i obvezama, uz povecanje tolerancije i povremene tjelesne zna-
kove apstinencije.”

Postoli li sklonost ka ovisnosti? Epidemioloske studije pokazuju da je ovisnost o drogi
naslijedan poremecaj i procjenjuje se da je priblizno 40-60% rizika za razvoj ovisnosti o
alkoholu i drogama genetski determinirano (Juri¢, 2004., str. 5, prema Nestler, 2001.).
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1.2. Ovisnik

Ovisnik je osoba koja usvaja ovisnicko ponasSanje i u tome ponasanju ustraje Cesto se
ne obaziru¢i na rizike i opasnosti. Njegova ovisnost razvija se iz ponovljenog uzimanja
droge tijekom odredenog, €esto duljeg razdoblja, a uzrokuje promjene u mozgu ovisnika.
Stanje ovisnosti mozZe ali i ne mora biti praceno razvojem fizicke ovisnosti o drogi, pri
¢emu se fiziCka ovisnost odnosi na stanje povezano s tjelesnim reakcijama na apstinenciju
(apstinencija je uzdrzavanje ili odricanje od sredstva ovisnosti ili droge). Korisnik droge
koji naglo prestane s aktivnim uzimanjem droge moze pokazati tjelesne simptome poput
povisenog krvnog tlaka i gréeva u podrucju trbuha ili emocionalne simptome poput dis-
forije (suprotno od euforije) i smanjene mogucnosti za dozivljavanje ugode. Fizi¢ka ovis-
nost nije nuzna da ovisnik nastavi s uzimanjem sredstava ovisnosti jer ovisnost dominira
ponasanjem pojedinca, neovisno o tome je li droga stvorila i fizi€ku ovisnost.

1.3. Ovisnicko ponasanje

Toje ponasanje koje uklju€uje zlouporabu sredstava ovisnosti (droga). Ovisni¢ko ponasanje
ne vodi nuzZno u ovisnost, ali je takvo ponasanje rizi€éno za razvoj ovisnosti. Medutim,
iako ovisni¢ko ponaSanje ne mora zavrsiti ovisnoS¢u (moze se svesti samo na eksperi-
mentiranje sredstvima ovisnosti), ovisnost svakako ukljuuje ovisni¢ko ponasanje osobe
koja uzima sredstva ovisnosti (drogu). Vazna odrednica ovisni¢kog ponasanja, posebno u
poodmaklom ovisni¢kom stazu, jest tvrdokornost toga ponasanja i otpornost na promjene.
Ovisnici naime usvajaju navike koje uklju€uju aktivnosti usmjerene pronalazenju i zlo-
uporabi droge i koje je navike zbog adiktivnosti djelovanja droge koju zloupotrebljavaju
vrlo tedko, a ponekad i nemoguce mijenjati.

1.4. Sredstva ovisnosti ili droge; koji pojam upotrebljavati

lako postoje i terminoloska i smislena distinkcija, ovdje ¢emo ipak termine droga i sredstva
ovisnosti koristiti kao sinonime. Droge i sredstva ovisnosti nisu medutim istoznacni pojmovi.
Klju€an je razlog taj Sto sredstva ovisnosti ozna€avaju sredstva koja razvijaju ovisnost
posebno u tjelesnom (fizickom), ali i u psihickom smislu, a droge se odnose i na navedena
sredstva, ali i na sredstva koja ne razvijaju ovisnost (barem ne u tjelesnom smislu).



Zanimljiva je i definicija droga prema kojoj su one ,bilo koja tvar koja je namijenjena
djelovanju na tijelo, a nije hrana.” (Vasta, 2005., str. 145); razumijevanje znacenja droga
u tako Sirokom kontekstu olakSava nam premostiti terminoloSke razlike u odredivanju
temeljnog znacenja ovoga pojma.

Medutim, nikako nije prihvatljivo za sva sredstva ovisnosti koristiti pojam ,opojne droge®, a
ovaj se izraz u svakodnevnoj komunikaciji €esto moze Cuti kako se koristi kao sinonim za
droge opc¢enito. Nisu sve droge opojne, nego mogu imati i drugacije ucinke (stimulirajuce,
halucinogene i sl.), a njihovo djelovanje ovisi o psihoaktivnoj tvari koju sadrze.

1.5. Psihoaktivna tvar (u drogi)

Psihoaktivne tvari (nazivamo ih jo$ i djelatne tvari) u drogama jesu one tvari koje djeluju
na sredisnji ziv€ani sustav i tako mijenjaju psihofizicko funkcioniranje Covjeka; njegove
psihiCke procese (osjete, percepciju, misljenje, govor, raspolozenje) i njegovo ponasanje.
Dakle, zajednicki je to naziv za ,sva farmakoloSka sredstva koja djeluju na dozivljavanje i
ponaSanje“ (Petz, 2005., str. 379) i koja mogu dovesti do oStecenja zdravlja; tjelesnog ili
psihi¢kog.

Djelovanje psihoaktivnih tvari na sredidnji Ziv€ani sustav u biti moze biti:

- stimuliraju¢e (takve tvari nazivamo psihostimulatorima ili psihostimulansima srediSnjeg
ziv€anog sustava, a u tu se skupinu ubrajaju amfetamini, metamfetamini, MDMA i 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 opazaniju, i deluzije ili zamisli
i vjerovanja otporna na sve &injenice koje govore protiv njih, a u tu se skupinu u prvom
redu ubraja LSD, ali ¢ak i kokain i hlapljiva otapala mogu imati halucinogene ucinke)

- hipnoti¢ko i sedativno (takve tvari umiruju ili poti€u na spavanje, a u tu se skupinu ubra-
jaju hipnotici, barbiturati, sedativi i sl.)

Mnoga sredstva ovisnosti (droge) imaju vrlo razli€ita, ponekad &ak i suprotna djelovanja
ovisno o koli€ini i €estini unosa tvari u organizam, ali ovisno i o individualnoj osjetljivosti
i reaktivnosti na pojedino sredstvo odnosno aktivnu tvar u njemu. Najocitiji i vecini ljudi
najblizi primjer je kofein koji u organizmu ne djeluje jednako u malim odnosno velikom
koli€inama; u malim koli¢inama djeluje stimulativno i otklanja osje¢aj umora (pojacava

-
]

SINISA BRLAS VAZNO JE NE ZAPOCETI



-
o

SINISA BRLAS VAZNO JE NE ZAPOCETI

rad srca i ubrzava disanje, ubrzava potroSnju kalorija, pojacava proizvodnju mokrace i
zelu€ane kiseline, skracuje vrijeme reakcije na slusne i vidne podrazaje, a to se djelovanje
ogleda u poboljSanju raspolozenja, koncentracije i motiviranosti), dok u veéim koli¢inama
ima suprotan ucinak (djeluje kao depresant pa se pojavljuju umor i pospanost).

1.6. Tolerancija i senzibilizacija

Zbog kemijskih promjene u mozgu ovisnici ¢e reagirati razli¢ito na razliCite doze sredstva
koje uzimaju. Razvoj stanja u kojemu je za jednaki ucinak prethodnome potrebna veca
koli¢ina istoga sredstva ili smanjenje u€inka ako se uzima ista koli¢ina sredstva naziva
se tolerancijom. Tolerancija se razvija kod veéine ovisnika i na vecinu droga. Medutim,
umjesto tolerancije moze se razviti i senzibilizacija (Juric, 2004., str. 14), pri ¢emu koris-
s kokainom). Pojava tolerancije ili senzibilizacije dijelom ovisi i o rasporedu i dinamici
uzimanja, pa se mogu uociti obrasci prema kojima se moze zakljuCiti da ako se sredstvo
ovisnosti uzima u veéim vremenskim intervalima, nastaje senzibilizacija, a ako se sred-
stvo uzima kontinuirano, nastaje tolerancija. Medutim, dvije ili viSe droga mogu koristiti isti
enzimski sustav, ,tijelo ih ne mozZe raspoznati i tako se razvije tolerancija unato¢ tome to
droge korisniku izgledaju drugacije” (Klari¢, 2007., str 33). To nazivamo unakrsna tole-
rancija. BioloSki mehanizmi ovih pojava nisu u potpunosti poznati.

Cini se da i uéenje ima vaznu ulogu u razvoju tolerancije na drogu i pojavu apstinencij-
skih simptoma. Prou€avanja te uloge usmjerena su na tri pojave: zavisnu toleranciju na
drogu, uvjetovanu toleranciju na drogu i uvjetovane apstinencijske simptome (Juric,
2004., str. 14, prema Pinel, 2001.). Autor ih tumadi na sljedec¢i nacin.

Zavisna tolerancija pojavljuje se kao reakcija na one ucinke droge koje Covjek stvarno
dozivljava. Izaziva je dozivljaj prekida odredenih neuralnih aktivnosti, a ne samo uzimanje
sredstva koje izaziva prekid.

Uvjetovana tolerancija na drogu situacijski je uvjetovana pojava da su ucinci tolerancije
najizrazeniji kad se droga uzima u situacijama u kojima se i ranije uzimala. Ona je mozda
najistaknutija pri uzimanju heroina. Potvrduje ju veca smrtnost nakon uzimanja heroina u
novoj okolini nego tamo gdje je obiéno uziman. Ponekad se pojavljuje i suprotan ucinak
jer dolazi do situacijski specifine senzibilizacije. Ona je dokazana kod amfetamina. Spo-
sobnost amfetamina da poti¢e motori¢ku aktivnost pojacava se kad se amfetamin uzima u
istom okruzenju u kojemu je bilo i prethodno uzimanje.



1.7. Apstinencija i apstinencijska kriza

Ovisnik ,navu€en® na pojedinu drogu do droge ne dolazi uvijek jednostavno; ipak su droge
ilegalne tvari i ne mogu se legalno nabaviti. Osim toga, mnogi Zele prestati s ovisniCkim
ponasanjem, Zele se odviknuti i izlijeciti i u jednom trenutku prestaju s uzimanjem droge te
zapocinju apstinenciju. Sve njih ¢ekaju bolna fizicka i psihi¢ka stanja koja su posljedica
nedostatka kemijske tvari koja u organizmu &ini drogu. Kod ovih se osoba razvija €itav niz
vrlo neugodnih simptoma (psihickih i tjelesnih), redovito viSe njih, koji se zbog toga $to se
razvijaju uslijed apstinencije (uzdrzavanja) od droge nazivaju apstinencijskim sindromom
ili sindromom ustezanja i koji vode u tzv. apstinencijsku krizu ovisnika.

Uvjetovani apstinencijski simptomi izazvani su okolinom povezanom s drogom ili
drugim znakovima povezanim s njom. Medutim, u vecini sluajeva uvjetovani podrazaji
izazivaju reakcije upravo slicne stvarnim reakcijama na drogu. Neki autori tvrde (Juric,
2004., str. 15, prema Ramsay i Woods, 1997.) da kad bezuvjetni odgovor slabi bezuvjetni
podrazaj, $to je obi¢no slucaj, uvjetovanje stvara toleranciju, a kad bezuvjetni odgovor
poja¢ava bezuvjetni podrazaj, uvjetovanje izaziva senzibilizaciju.

1.8. Predoziranje

Predoziranjem nazivamo pojavu kada se razvojem tolerancije na sredstvo ovisnosti (drogu)
u organizam unosi sve veca koli€ina tvari radi postizanja istoga ucinka prethodnome, te
kada se unese ona koli¢ina tvari koja oznacCava prelazak granice tolerancije organizma na
to sredstvo (tvar). Prekomjerna doza ponekad moze biti smrtna. NajeSc¢e se predoziraju
ovisnici koji ili ne razmisljaju o unosu droge u organizam ili misle da mogu podnijeti viSe
droge nego $to im je za Zeljeni u€inak potrebno. U opasnosti od predoziranja su i ovisnici
koji su apstinirali odredeno vrijeme jer im tolerancija u apstinenciji vrlo brzo opada, pa ako
uzmu istu koli€¢inu droge kao i prije apstinencije, to je za njih previSe. Ponekada i razlika u
kvaliteti droge moze biti uzrokom predoziranja; ako ovisnik uzima drogu slabe C&istoce, pa
se pojavi Cistija droga, uzimanjem iste koli¢ine droge on zapravo unosi ve¢u koncentraciju
aktivne tvari, pa ako to ne zna, moze se predozirati.

Predoziranje se mozZe prepoznati po nesvjestici, izokrenutim o€ima, iznimno plitkom i rijet-
kom disanju, dok kod snaznog predoziranja moze dodi i do potpunog prestanka disanja uz
bljedilo koze i konvulzije cijelog tijela.
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2. OVISNOST KAO JAVNOZDRAVSTVENI PROBLEM

lako je ovisnost o psihoaktivnim drogama danas nedvojbeno shvacena kao kroni¢na
recidiviraju¢a bolest mozga, a ne pretezno druStveni problem prilagodbe, ipak je razvi-
dno da na pojavu ovisni¢kog ponasSanja pojedinca, a svakako na odrzavanje takvoga po-
nasanja, utjecu i socijalni Cinitelji. Modeliranje ponasanja, posebno djece i mladih, jedan
je od najvaznijih oblika socijalnog u€enja, i 5to je u okruZenju vie njihovih vrSnjaka koji se
rizino ponasaju, povecéava se i rizik i vjerojatnost da ¢e viSe ,netaknutih“ preuzeti ovakve
obrasce ponas$anja kao vlastite. Medutim, nije samo ucenje proces koji je vazan za razvoj i
odrzavanje ovisni¢kog ponasanja. Posezanje za Stetnim tvarima kao $to je droga poveza-
no je s nizom Cinitelja koji su kompleksni, a po svojoj su naravi bioloski, psiholoski i socijal-
ni; rizi€ni Cinitelji za razvoj problema i/ili poremecaja proizlaze iz medudjelovanja Ziv€anog
sustava, ostalih tjelesnih sustava, obrazaca ponas$anja, kognitivnog funkcioniranja i oko-
linskih Cinitelja, pa se u skladu s time ovakav pristup razumijevanju problema ovisnosti
naziva biopsihosocijalni pristup. ,Na osnovi brojnih istrazivackih podataka identificirani
su kljucni zastitni i rizicni faktori.“ (Lackovi¢-Grgin, 2006., str. 75). Autorica dalje navodi
kako su zastitni Cinitelji (faktori): privrZzenost roditeljima, predanost $koli, posvecivanje pro-
socijalnim aktivnostima i religioznost, dok su rizi¢ni Cinitelji (faktori): autoritarna roditeljska
kontrola, nedostatak bliskosti s roditeljima, roditelji koji konzumiraju drogu i nedostatak
intimnosti u prijateljskim vezama.

Djeca i mladi posebno su osjetljiv dio populacije, a od svih javnozdravstvenih problema
tri su za njih posebno pogubna: alkoholizam, pusenje duhanskih proizvoda i zlouporaba
sredstava ovisnosti (droga). Javnozdravstveni problemi i njihove posljedice saniraju se na
razliCite nacine, ali je najbolje rjeSenje prevenirati njihov nastanak. Preventivne aktivnosti
osnhova su cjelokupnog djelovanja na suzbijanju problema ovisnosti.

Formiranje identiteta, odvajanje od primarne obitelji, jatanje utjecaja vr8njackih skupina
i ostali poznati i priznati Cinitelji zasigurno ne pridonose jednostavnoj kontroli odrastanja
mladih ljudi. Koliko je slozena eksterna kontrola ponasanja (i dozivljavanja) mladog ¢ovjeka,
jednako je sloZena i Cesto izvan kontrole samokontrola pojedinaca, pogotovo u situaci-
jama koje nude puno toga za malo uloZzenog truda. A u ovu se definiciju hedonisti¢kog
odnosa prema svijetu nazalost savrSeno uklapaju sredstva ovisnosti koja kao dio uku-
pnosti negativnih utjecaja kojima su mladi izloZeni pridonose njihovu ionako sloZzenom i
burnom, negativizmom prozetom odrastanju u (napokon) odrasle osobe.
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Navedenim mehanizmima psihosocijalnog rasta i razvoja nisu izloZzeni samo pojedinci,
iako su neki od njih (koje zovemo rizi€nim pojedincima) svakako izloZeniji; ovim su utjeca-
jima izlozeni svi. Socijalni su utjecaji op¢i i ,javni“, pa su i zdravstveni problemi koji iz njih
mogu proizaci na razli¢ite nacine op¢i i ,javni“ problemi jer se ne reflektiraju samo na
dozivljavanje i ponasanje pojedinca koji ima problem, ve¢ i na njegovo uze i Sire drustveno
okruzenje. Tako problem pojedinaca postaje javnozdravstveni problem.



3. U KOJIM SE OBLICIMA OVISNOST MOZE RAZVITI

Ovisni¢ko ponaSanje i iz toga ponasanja proizasla ovisnost rijetko je kada jednodimenzi-
onalni problem. Mnogo se ¢eS¢e radi o tome da osobe koje postanu ovisne o pojedinom
sredstvu kolateralno postaju ovisne (ili barem potkrepljuju ovisni€ko ponasanje) i u poje-
dinim drugim podrucjima ovisnosti, tako da je u konacnici ovisnost multifacetna kategorija.
Dakle, o ¢emu sve €ovjek mozZe postati ovisan i koje oblike ovisni¢kog ponasanja moze
razviti?

3.1. Alkoholizam

Alkoholizam je vjerojatno najveci javnozdravstveni problem u nasoj zemlji. Ono $to je u
razvijenom svijetu neadekvatno i problemati¢no pona$anje, u nasoj kulturi nazalost ¢esto
koketira s obicajima i kao takvo je manje socijalno neprihvatljivo (na primjer, istocnjacki
sustav vrijednosti tabuizira pijenje alkohola, a socijalno je prihvatljivo konzumirati mari-
huanu ili hasis$, dok je u zapadnom civilizacijskom krugu upravo obrnuto). Zbog toga vrlo
veliki postotak mladih, pa ¢ak i djece, kod nas pije pa €ak i prekomjerno pije alkoholna
pi¢a, a pokazatelji ukazuju na to da od onih adolescenata koji redovito piju alkohol njih
oko 10% u kasnijoj zivotnoj dobi razvije alkoholizam. Ako poénu alkohol piti ranije, taj se
postotak povec¢ava. Osim toga, neki autori navode kako istrazivanja pokazuju da ,dolazi
do promjena u veli€ini pojedinih dijelova mozga kod adolescenata koji konzumiraju vecée
koli¢ine alkohola... i ...smanjenja veli€ine dijela mozga koji se zove hippocampus za 10%
u odnosu na mozak adolescenata koji nemaju problem s alkoholom. Hippocampus je dio
mozga koji je odgovoran za pamcenje i u€enje. Smanjenje je vece u onih mladih koji su
ranije poceli s pijenjem i dulje vremena su pili. Ranije zapocimanje s pijenjem povezano
je s veéim rizikom od razvoja ovisnosti. Tako ¢e od djece koja po¢nu piti s 13 godina njih
43% razviti ovisnost do odrasle dobi. Ako po¢nu piti u odrasloj dobi, samo ¢e 10% razviti
ovisnost.“ (Cale Mratovié, 2009., str. 2). Navedeno je pokazatelj kako pijenje alkohola
mladima otezava pracenje nastavnog procesa, odnosno ucenje i pamcenje te je vazno
preventivno djelovati na suzbijanju pijenja alkoholnih pi¢a i zbog mogucih obrazovnih defi-
cita. To nikako nije jednostavna zadaca u drustvu u kojemu se pijenje alkohola jo$ uvijek
ne dovodi dovoljno u vezu sa socijalno neprihvatljivim ponasanjem, barem kada je rije¢ o
tradicionalnim vrijednostima.

N
pe

SINISA BRLAS VAZNO JE NE ZAPOCETI



N
N

SINISA BRLAS VAZNO JE NE ZAPOCETI

Alkoholizam je kroni¢na ovisnost o alkoholnim pi¢éima, a manifestira se snaznom Zeljom za
picem, gubitkom kontrole prilikom pijenja te pove¢anom tolerancijom na alkohol. Ovisnost
o alkoholu tezak je psihi¢ki poremeca;j jer dolazi do patoloskih procesa koji mijenjaju nacin
na koji mozak funkcionira. Alkoholizam na duzi rok uzrokuje cijeli niz ozbiljnih zdravstvenih
problema kao $to su ciroza jetre, trovanje alkoholom, sréane bolesti, bubrezne bolesti kao
i cijeli niz psihi€kih i socijalnih poremecaja.

3.2. PuSenje duhanskih proizvoda

Pusenje duhanskih proizvoda vrlo je sli€an model problema prethodnome; institucije su
duzne provoditi zakone, ali su oskudni mehanizmi kontrole propisanih oblika ponaSanja.
Dok se tome jo$ pribroji i €ak otvoreno roditeljsko odobravanje (a pogotovo nepoduzima-
nje mjera sprje€avanja), odgojno-obrazovne ustanove sa svojim preventivnim aktivnostima
Cesto ostaju usamljene u borbi protiv ovoga zla. Pusenjem duhanskih proizvoda razvija
se takozvani nikotinizam jer je nikotin najzlokobniji sastojak duhanskog dima. Nikotin je
snazan otrov koji uzrokuje ovisnost o puSeniju, a u fizioloSkom smislu posebno ubrzava rad
srca, povisuje krvni tlak, povisuje razinu Secera i masnoca u krvi te izaziva prividno stanje
umora pa se javljaju malaksalost, umor i usporavanje rada srca $to uzrokuje nelagodu
pa ovisnik ponovno pali cigaretu kako bi neugoda prividno prestala i tako nakuplja novu
koli¢inu nikotina u krvi. Ovaj se obrazac ciklicki ponavlja i poti¢e nastajanje i odrzavanje
ovisnosti o nikotinu koji se naziva nikotinizam. Pored nikotina u duhanskome dimu nalazi
se vise od 4000 razli¢itih kemijskih spojeva, a posebno su opasni ugljikov monoksid koji
oteZava disanje i izaziva glavobolju te katran koji sadrzi otrovne spojeve koji provociraju
rak grla i pluca.

3.3. Ovisnost o drogama

Ovisnost o drogama (nekada se Koristio izraz narkomanija) korak je koji obi¢no slijedi
prethodno opisana rizi€na ponasanja. Kako jedno zlo nikada ne dolazi samo, pokazuju
obrasci prema kojima je pusSenje duhana kod mladih rizi€no ponasanje jer mozZe olak$ati
donoSenje odluke o konzumiranju sredstava ovisnosti koja se uzimaju na isti nacin, da-
kle puSenjem. U prvom se to redu odnosi na sveprisutnu i mladima lako dostupnu mari-
huanu ciji psihoaktivni sastojak THC (engl. tetrahydrocannabinol) djeluje negativno na



dozivljavanje i ponaSanje pojedinca. Vrlo se brzo mladi ljudi, znatiZeljni i istraZivalacke
naravi, te povodljivi i spremni platiti visoku cijenu “ulaznice” u drustvo vrSnjaka, odluce i za
ostala sredstva ovisnosti koja onda viSe ne mogu (Cesto i ne zele) voljno kontrolirati.
Prema mehanizmima razvoja ovisnosti izdvajaju se droge s visokom sklonosti ka ovisnosti
kod kojih se ovisnost razvija brzo i kod velikog broja pojedinaca nakon relativno kratkog
razdoblja uzimanja. Neki ih autori (Juric, 2004., str. 4) definiraju kao tzv. prototipne droge,
a to su u prvom redu psihomotorni stimulansi (na primjer amfetamini, kokain, metamfe-
tamini) i opijati (na primjer heroin, kodein, morfij). Prototipne droge imaju i dobro definirana
bioloSka djelovanja u mozgu. Posebno su se tijekom proSloga stolje¢a pokazali epidemij-
ski razmijeri zloporabe ovih droga.

3.4. Patolosko kockanje

Patolosko kockanje (nekontrolirano igranje igara na sre¢u) mozemo nazvati i suvremenim
problemom u nasoj zemlji jer je povezan s pojavom vecega broja raznoraznih sportskih
igraonica, kladionica ili sli¢nih mjesta koja su se u veéemu broju pojavila relativno ne-
davno i koja ljudima prora¢unato oduzimaju novac kroz sloZzene mehanizme djelovanja u
kojima se razvijaju teSko¢e s kontrolom pona$anja i poriva i razvojem impulzivnih i kom-
pulzivnih ponaSanja s elementima ovisni¢kog ponasanja. Kockanje dakle nije u pravom
smislu rijeCi ovisnost (jer se u organizam ne unose nikakve tvari, kao $to je slu€aj kod
zlouporabe droge), ali ono svakako uklju€uje pojedine elemente ovisni¢kog ponasanja,
kao $to je gubitak kontrole ponaSanja, razvoj tolerancije, pojava apstinencijskih simpto-
ma i devastirajuci utjecaj na ostala zZivotna podrucja (brak, obitelj, posao). U tome smislu
mozZemo i razlikovati ovisnike o kocki od kompulzivnih kockara kod kojih je u osnovi prisil-
nog ponasanja vezanog uz igranje igara na srecu neodoljiva potreba za igranjem igara na
srecu koja smanjuje napetost izazvanu anksiozno$cu, iako takvo ponasanje ¢esto nema
nikakve svrhe osim smanjenje te napetosti. Oekivanje dobitka kockarima povecava ra-
zinu endorfina i serotonina, neurotransmitera koji stvaraju osjec¢aj zadovoljstva i povezano
s limbi¢kim sustavom reguliraju nagradivanje za uloZeni trud u ovu aktivnost te na taj
nacin potkrepljuju i odrZzavaju djelovanje i ponaSanje povezano s kockanjem. Tako se
stvara adiktivnost koja kockanje povezuje s ovisno$c¢u. Osim toga, kockari kognitivno nisu
u stanju kontrolirati svoje ponaSanje i zbog toga je kockanje primarno problem teSkoce
u ponasanju. Visina ulozenog iznosa razmjerna je razini oCekivanja dobiti, ali povecéani
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dobitak ne donosi toliko poveéanje zadovoljstva koliko povec¢ani gubitak donosi povecanje
razoCaranja i osjecaja promasenosti. Kako bi izbjegli taj osje¢aj neugode, kockari ponovno
zapocinju ciklus ponasanja u kojemu nastoje do¢i do nagrade za ulozeno, a to je onda
ulazak u spiralu u kojoj su ulozi sve veci, razmjerno njima vecéi su i gubitci pa je u skladu s
time i ve€a potreba ponovnog kockanja kojim ¢e se ostvariti nagrada adekvatna ulozenom.
Voljna kontrola ovdje gubi bitku i po€inju se razvijati procesi, ¢esto patoloski, koji su iz-
van voljne kontrole. Pojedina istrazivanja pokazuju kako (kompulzivni) kockari ,kao razlog
kockanja subjektivno vide potrebu da se osjecaju bolje i naviku® (llic, Zori¢i¢ i Torre, 2009.,
str. 113). Na poslijetku, ali ne i manje vazna, jest opasnost da se iz populacije osoba koje
su duboko u igrama na srecu i kockanju regrutiraju buduci ovisnici jer su igre na sreéu ,po
posljedicama najsli¢nije zlouporabi droga.” (Sakoman, 2007., str. 16).

Osim navedenih oblika ovisnosti koje se smatraju znacajnim javnozdravstvenim pro-
blemima, mnogi stru¢njaci smatraju da se ovisni¢ko ponasanje moze razviti i u podrucjima
koja nisu potencijalno Stetna za Sire socijalno okruzenje pojedinca koji ima problem, ve¢
to ili ostaje problem toga pojedinca ili se proSiri tek na njegovu uzu socijalnu okolinu (na
primjer, pojedinac koji je ovisan o seksu moze opteretiti svoj odnos s partnerom, ali malo
je vjerojatno da ¢e to negativno djelovati na njegove Sire socijalne odnose).



4. ZASTO NETKO POSTANE OVISAN;
PUT KOJI ZAPOCINJE PRVIM KORAKOM

Vecina onih koji uzimaju sredstva ovisnosti vrlo brzo izgubi kontrolu nad doZivljajem
opasnosti i ponasanjem vezanim uz uzimanje tih sredstava u smislu da mogu onda kada
to oni zele i prekinuti s uzimanjem.

Malo je onih koji pocetkom koriStenja kojeg od sredstava koje izaziva ovisnost sumnjaju u
vlastitu sposobnost kontroliranja tijeka svojega drogiranja jer misle da mogu onda kada to
oni Zele i prekinuti s opasnom “igrom*“. Upravo je suprotno; vecina onih koji uzimaju sred-
stva ovisnosti vrlo brzo, ali definitivno izvjesno, izgubi kontrolu nad dozivljavanjem opas-
nosti ali i ponaSanjem vezanim uz uzimanje ovih sredstava. Pojednostavljeno mozemo
reci kako iskustvo sa sredstvima ovisnosti pojedinac zapocinje slobodnom voljom. Ali,
»Slobodna volja je sposobnost (Cohen, 2000., str. 1) i kao takva nije jednako zastupljena
kod svih nas.

Iz iskustava vezanih uz rad s osobama koje imaju problem sa sredstvima ovisnosti mogu
se ekstrapolirati dvije osnovne kategorije osoba koje su u vezi sa sredstvima ovis-
nosti, a to su:

1. eksperimentatori i povremeni konzumenti droga

2, ovisnici s ovisni¢kim stazem.

Uz navedene dvije kategorije moZzemo spomenuti i one koji svojim rizi€nim uvjetima psiho-
socijalnog rasta i razvoja i svojim rizinim ponasanjima predstavljaju rizi€nu populaciju
i koji su svojim ponaSanjem na najboljem putu da postanu ovisnici (ili u manje loSem
slu€aju povremeni konzumenti). Smatram da se upravo toj kategoriji osoba moze najvise
pomodi, i to na nacin da im se osmiSljenim savjetodavnim radom pruZi podrska u kriznim
Zivotnim situacijama razrjeSenjem kojih ¢e pojedinac afirmirati pozitivno, a ne negativno
dozivljavanje i ponasanije (koje je uglavnom i “okida¢” za pocetak trazenja izlaza tamo gdje
ga jedino nema (samo Sto to oni tada jo$ ne znaju)). Dobra je prognoza u radu s povreme-
nim konzumentima i/ili eksperimentatorima empirijska €injenica da je njima ¢esto dovoljan
poticaj i pozitivno usmjeravanje kako bi s loS§im postupcima prestali ili ih barem reducirali.
U situaciji kada i gdje nije uvedena zamjenska terapija, ovisnicima sa stazem najmanja je
mogucnost pomodi, no za njih je i predvidena drugacija metodologija struénoga rada.
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Kao nadopuna ove empirijske podjele obrasci su adolescentskog konzumiranja alko-
hola i raznih doga (prema Lackovi¢-Grgin, 2006., str. 74):

1. EKSPERIMENTALNI OBRAZAC koji se svodi na nekoliko puta ponovljeno uzimanje
alkohola ili doge, nakon ¢ega se takvo ponasanje napusta. Ovaj se obrazac moze pre-
poznati u navedenoj empirijskoj podjeli.

2. SOCIJALNO-REKREACIJSKI OBRAZAC odnosi se na situacijski uvjetovano konzumi-
ranje pojedinog sredstva, najcedc¢e u skupini vrSnjaka i prigodno, te uglavhom ne prerasta
okvire samokontroliranog ponasanja. | 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
moze napustiti prethodni obrazac pa ako se takvo ponasanje ne prekine, dovodi do po-
sliednjeg obrasca (koji slijedi).

5. KOMPULZIVNA (ZLO)UPORABA DROGE (ILI ALKOHOLA) znagi Cesto i intenzivno
konzumiranje bez kontrole, $to dovodi do razvoja ovisnosti.

Naravno da uzimanje sredstava ovisnosti zapocinje prvim uzimanjem, pa je u tome smislu
vrlo vazno znati koji je uzrok odnosno povod za to.

U smislu univerzalne (primarne) i rane selektivne (sekundarne) prevencije koju provode
sluzbe za prevenciju i suzbijanje ovisnosti pri Zupanijskim zavodima za javno zdravstvo
lepezom programiranih i ciljanih aktivnosti, a u svrhu ciljanog planiranja mjera i postupaka,
nuzno je znati Sto je najces¢i uzrok odnosno povod eksperimentiranju odnosno pocetku
uzimanja sredstava ovisnosti. Presudno je dakle vazno znati zasto (najéeS¢e mladi) ljudi
zapocinju s rizi€nim i potencijalno ovisnickim ili ovisni¢kim ponaSanjem. U etioloSkom
smislu za odgovor na ovo pitanje kljuéne su nam izjave ispitanika do kojih dolazimo na-
kon njihova introspektivnog uvida. Metodologija ispitivanja povoda za poc¢etak uzimanja
sredstava ovisnosti obi¢no je takva da se ispitanicima ponudi popis mogucih povoda za
pocetkom uzimanja sredstava ovisnosti (to su obi¢no prije utvrdeni i naj¢es¢i povodi kao
utjecaj vrdnjaka ili partnera, psiholo$ki razlozi, dosada, Zelja za samopotvrdivanjem, pro-
blemi u obitelji, neznanje o mogucim Stetnim posljedicama, problemi u Skoli i drugi neiden-



tificirani odnosno nepoznati razlozi ili povodi), a njihov je zadatak da introspekcijom proci-
jene koji su od navedenih Cinitelja dominantni te u tom smislu rangiraju Cinitelje prema
znacajnosti koju im oni osobno pridaju.

Ukratko ¢emo se osvrnuti na rezultate istrazivanja koje je provedeno na ovisni¢koj popu-
laciji klijenata Centra za sprje€avanje i suzbijanje ovisnosti Zavoda za javno zdravstvo
»Sveti Rok” Viroviticko-podravske Zupanije. Za analizu su kori$teni tzv. Pompidou upitnici
ispunjeni tijekom rada s klijentima u razdoblju od pocetka 2001. do lipnja 2008. godine, a
obuhvacena su 73 ispitanika obaju spolova u dobi od 16 do 41 godine starosti.
Ispitanicima je ponuden popis mogucéih povoda za po¢etkom uzimanja sredstava ovisnosti,
a njihov je zadatak bio da procijene koji su od navedenih &initelja dominantni te da u tom
smislu poredaju prva tri €initelja prema znacajnosti koju im oni osobno pridaju. U tablicama
koje slijede pod pojmom povoda kriju se i uzroci tako da ova zadana podjela nije osjetljiva
na razlikovanje uzroka i povoda, ali ta terminoloSka nedosljednost nije prepreka analizi.
Nalazi analize prikazani su u tablicama.

Rang poredak Cinitelja prema
znacaju koji im pridaju ispitanici

Rang poredak cinitelja prema

cestini kojom se za njih odlucuju ispitanici

POVOD POCETKU EKSPERIMENTIRANJA

Znatizelja

Zabava

Utjecaj vrdnjaka ili partnera

Psiholo$ki razlozi

Dosada

Zelja za samopotvrdivanjem

Problemi u obitelji

Neznanje o moguéim Stetnim posljedicama
Problemi u Skoli

Nepoznato

POVOD POCETKU EKSPERIMENTIRANJA

Znatizelja

Zabava

Utjecaj vr8njaka ili partnera

Dosada

Psiholo$ki razlozi

Zelja za samopotvrdivanjem

Neznanje o moguéim Stetnim posljedicama
Problemi u obitelji

Nepoznato

Problemi u Skoli
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Kvantitativnom i kvalitativnom analizom izjava ispitanika i vizualnom inspekcijom nalaza
prikazanih u tablicama moze se zakljuciti kako oni najviSe zapocinju s eksperimentiranjem
iz znatizelje i iz potrebe za zabavom, a zna€ajno i zbog dosade, a sve su to manifestacije
koje sugeriraju probleme sa samokontrolom ponasanja. Medutim, “oStecenja nervnog
sustava uvjetuju nedostatak samodiscipline” (Radovic, 2004., str. 31) tako da teSkoce sa
samokontrolom pona$anja sugeriraju bioloSku determiniranost. Utjecaj vrSnjaka takoder
je znacajan, kao i Zelja za samopotvrdivanjem, a Sto je razumljivo s obzirom na €injenicu
da je vecina ispitanih iz srednjosSkolske populacije, dakle adolescenti su to kod kojih je
izraZzen socijalni utjecaj i socijalni pritisak skupine. Dosta visoki rang zauzimaju psiholoski
razlozi koji su povodom uzimanja sredstava ovisnosti, ali se oni gotovo isklju¢ivo odnose
na populaciju ovisnika kojima su vjerojatno psihoneurotska ili psihopatoloSka stanja u os-
novi njihove adiktivnosti.

Pomalo zac¢uduje nalaz da relativno mali broj ispitanika kao jedan od najvaznijih povoda
eksperimentiranju navodi neznanje o Stetnim posljedicama, $to je dobro jer “neznanje i
needuciranost svakako znace izlozenost najvec¢em riziku” (Radovic, 2004., str. 5). Medu-
tim, kada se uzme u obzir da su struéni timovi centara ili sluzbi za prevenciju, suzbijanje ili
lijeCenje ovisnosti (i u nazivima ovih sluzbi odnosno centara od pocetka njihova postoja-
nja terminolo$ka je nedosljednost) ve¢ godinama prisutni na podruc¢ju Republike Hrvatske
nizom predavanje, tribina, radionica i ostalih aktivnosti za raznoliku populaciju, a u smislu
univerzalne (primarne) prevencije, onda ovakav nalaz mozda i ne zacuduje.

Hrvatski zavod za javno zdravstvo, analiziraju¢i osobe lijeCene zbog zlouporabe droga
prema glavnom povodu poc¢etka uzimanja droga, objavio je u IzvjeS¢u o osobama lije¢enim
zbog zlouporabe psihoaktivnih droga u Hrvatskoj u 2008. godini (Katalinic, Kuzman,
Pejak, 2009., str. 29) pokazatelje prema kojima je (prema izjavama lije€enih osoba) rang
glavnog povoda pocetku njihova uzimanja neopijatnih sredstava sljedeéi: znatizelja, utje-
caj vrSnjaka ili partnera, zabava, Zelja za samopotvrdivanjem, dosada, psiholoski proble-
mi i problemi u obitelji, te na koncu neznanje o Stetnim posljedicama i problemi u Skoli.
Isto je istrazivanje pokazalo kako je rang povoda kod onih koji su lije€eni zbog uzimanja
opijata: utjecaj vrSnjaka ili partnera, znatiZelja, psiholoski problemi, zabava, dosada, pro-
blemi u obitelji, Zelja za samopotvrdivanjem te neznanje o Stetnim posljedicama i problemi
u Skoli.



PaZljivijim uvidom u prethodna dva primjera o nalazima vezanima uz povode pocetka
Zlouporabe droga moze se lako uociti iznimna konzistentnost nalaza, odnosno mozemo
s velikom sigurnoscu pretpostaviti kako su povodi po€etku zlouporabe droga vrlo stabilni
riziCni Cinitelji. Ovakvo saznanje bitno olak§8ava usmjeravanje preventivnih aktivnosti u
borbi protiv ovisnosti.

Uzimajuci dakle u obzir navedene pokazatelje, utjecaj rizicnih €initelja na pocetak zlo-
uporabe sredstava ovisnosti prema znacaju koji im pridaju ispitanici moze se u nasoj
populaciji ovisnika rangirati u tri kategorije: teSko¢e sa samokontrolom ponasanja
(znatizelja, zabava i dosada), utjecaji koji dopiru iz socijalnog okruzenja (utjecaj vrs-
njaka ili partnera i Zelja za samopotvrdivanjem) i psiholoski razlozi u vrlo Sirokom spektru
teSkoc¢a i poremecaja u psihickom funkcioniranju Covjeka. Upravo tim redom. Promotrimo
ih podrobnije.

1. Samokontrola ponasanja

Svi koji uzimaju drogu misle da je droga rjeSenje. Ali grijeSe. Droga je problem. Ona to
postaje odmah. | prije nego Sto se razvije ovisnost, ¢ak i da se ne razvije, Covjek mijenja
svoje ponasanje i svoje navike; uplasen je i razmislja o tome kako doc¢i do droge. Strahove
koje Zeli pobijediti uzimanjem droge zamjenjuje novim strahovima vezanima uz drogu.
Osim $to nije rijesSio probleme zbog kojih se pocinje drogirati, stvara nove probleme ve-
zane uz drogiranje.

Pona$anje ovisnika usmjereno je od pocetka u pogreSnom smjeru; on umjesto da razgo-
vara o svojim problemima (onima prije drogiranja) s ¢lanovima obitelji i prijateljima, mozda
i sa stru€njacima, umjesto da pruzi priliku vjeri u ljude kojima je okruzen, pruza priliku
neprijatelju. A $to neprijatelj uvijek &ini? Zeli unistiti drugu stranu.

NaSe ponasanje usmjeravano je nasim potrebama. Potrebe mogu biti primarne ili bioloSke
(njihovim zadovoljenjem omogucujemo prezivljavanje) i sekundarne, socijalne ili steCene
(o njima ne ovisi prezivljavanje, ali su vazne za kvalitetu zivota). Potrebe koje imamo, u
nama dovode do stanja koje usmjerava i odrzava nase ponasanje u smjeru zadovoljenja
potreba. To se stanje naziva motivacija. Dakle, u Zivotu smo motivirani pona3ati se na
odredeni nacin jer o€ekujemo da ¢emo tim ponasanjem zadovoljiti potrebe. MoZda se ra-
zlozi za uzimanjem droge mogu traZiti jo§ u ranom djetinjstvu; ne naudi li dijete zadovoljiti
svoje potrebe u tome razdoblju, taj ¢e ga nedostatak pratiti i kasnije, mozda i cijeli Zivot.

N
©

SINISA BRLAS VAZNO JE NE ZAPOCETI



w
o

SINISA BRLAS VAZNO JE NE ZAPOCETI

Dakle, ako takva osoba nije na vrijeme naucila kako zadovoljiti potrebe na prirodan nacin,
ona ce to Ciniti na pogresan nacin; razvijat ¢e aberantne oblike ponasanja, kao $to je i
drogiranje. Osim toga, nemoguénost zadovoljenja potreba dovodi €ovjeka u stanje nela-
gode, tjeskobe, pa i stresa. To su prijete¢a stanja koja je moguce izbjeci ili je barem
moguce umanijiti njihovo negativno djelovanje ulaganjem vecega napora u aktivnosti koje
dovode do zadovoljenja potreba. Ako to ne uspije, aktiviraju se tzv. obrambeni mehanizmi
koji mogu umanijiti ovu unutarnju napetost pojedinca, ali gotovo redovito narusSavaju soci-
jalne 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 konacnici uvijek ostaje pitanje pravilnog usmjeravanja vlastitog ponasanja u ak-
tivnosti koje mogu ili za koje mislimo da mogu dovesti do zadovoljenja potreba. Nevolja
kod sredstava ovisnosti je u tome $to ta sredstva zaista kratkoro€no mijenjaju kemizam
mozga na nacin da proizvode osjecaj ugode i prividno udaljavaju od problema, a to je ono
Sto pojedinac akutno treba. Takva je osoba motivirana i dalje se drogirati jer zeli ponoviti
i zadrzati taj osjecaj. Adiktivnost droga istodobno onemogucuje samokontrolu ponasanja
vezanog uz drogiranje u smislu da ovisnici viSe ne mogu prestati s takvim ponaSanjem
¢ak i kada to zaista zele.

Ovisnost je u biti stalna neadekvatna potraga za zadovoljenjem potreba koja proizlazi
iz nemogucnosti zadovoljenja tih potreba. Trajno je to stanje pojedinca koje proizlazi iz
sustava vrijednosti potroSackog drustva u kojemu su prijateljstvo, obiteljsko zajednistvo,
osjecaiji privrzenosti i slobode koji su nuzni za zdravi psihosocijalni rast pojedinca nazalost
postali roba kao svaka druga. Tko se tome sustavu vrijednosti ne mozZe oduprijeti, potrazit
¢e neki drugi oblik ,izlaza“ - bunt ili bijeg (u drogu).

2. Socijalni utjecaji

Kaze se da i put oko svijeta zapoc€inje prvim korakom. Ali u€initi prvi korak mnogo je
lakSe ako je to ve¢ netko ucinio. Tako je i s uzimanjem droge. Mladi su ljudi (a uglavhom
je prvo iskustvo s drogom vezano uz adolescenciju) znatiZeljni i imaju vrlo istraZivalacku
narav. To je jedno od glavnih obilijezja ovog razvojnog razdoblja. Osim toga obiljezja,
izrazena je i njihova potreba odvajanja od primarne zajednice (obitelji) i razvijanja pripad-
nosti vrSnjackim, ponekad i subkulturnim skupinama. Takva situacija u kojoj se mladi ljudi
zateknu ubrzo stvara socijalni kontekst u kojemu je socijalni pritisak na pojednica toliko
snazan i tako stvaran da je mlada osoba uglavnom spremna platiti i vrlo visoku cijenu



za ulaznicu u drustvo kojemu Zeli pripadati. Ako drustvo (vrSnjaka) konzumira sredstva
ovisnosti, jasno je da to povecava rizik od zlouporabe svakog pojedinca koji tome drustvu
pripada. Rizik od razvoja ovisnosti poveéava se $to je poCetak zlouporabe ranije u zZivotu,
posebno ako je to jo§ u osnovnoskolskom razdoblju. Ako su k tome posrijedi i tzv. rizicna
djeca (djeca iz socijalno ugrozenih obitelji, djeca alkoholi€ara ili narkomana, napustena ili
odgojno zapustena djeca, asocijalna djeca, djeca s poremecajima u ponasanju, mentalno
retardirana djeca), prognoza je vrlo loSa jer ,mlade osobe, koje su korisnici ve¢eg broja
droga i koji su ukljuceni u razli¢ita delikventna ponasanja, imaju dulju kriminalnu karijeru
i karijeru uporabe droga, pa imaju manju vjerojatnost da ¢e ,prerasti“ svoje devijantno
ponaSanje i slabije reagiraju na lijeCenje i druge intervencije.“ (Wenar, 2003., str. 322).
Socijalni pritisak djeca i mladi uglavnom ne doZivljavaju kao pritisak na vlastito ponasanje,
ali je svakako njegovo djelovanje poja¢ano Zeljom i potrebom samoga djeteta da se uklopi
u drustvo vrsnjaka.

Zasto se djeca i mladi Zele ponaSati kao ostali u njihovoj okolini? Odgovor lezi u modelu
socijalnog ucenja ili uéenju po modelu. U€enje po modelu (modeliranje) oblik je socijalnog
uéenja u kojemu pojedinci uée ponasanja preuzimajuéi tuda ponasanja kao svoja. Sto
je izrazeniji socijalni utjecaj na pojedinca, to je i socijalno u€enje izrazenije. Opazanjem
ponasanja drugih osoba usvajamo ta panasanja kao svoja. Osobe u nasemu (socijalnom)
okruzenju modeli su €ija ponaSanja velikim dijelom preuzimamo i uklju€ujemo u repertoar
vlastitog ponaSanja (zato se ovaj oblik u€enja naziva jo$ i u¢enje po modelu ili modeli-
ranje ponasanja). Navedeni socijalizacijski utjecaji prisutni su tijekom cjelokupnog zivota
Covjeka, ali su posebno izrazeni i utjecajni u djetinjstvu i adolescenciji ,kada vrSnjacke
skupine sluze kao vjezbaliSte za interpersonalne odnose odraslih“ (Lebedina Manzoni,
2007., str. 160).

Zasto je taj vrSnjacki utjecaj tako snazan? Pa, do rane adolescencije (puberteta) pre-
vladavajuéi utjecaj na zivot djeteta imala je njegova primarna obiteljska zajednica (roditelji
su uglavnom propisivali kako ¢e se dijete odijevati, odlu€ivali su kako ¢e provoditi (slo-
bodno) vrijeme i njihove roditeljske odluke presudno su determinirale ritam Zivljenja
mladoga Covjeka). Ulaskom u adolescenciju, ve¢ na samom njezinom pocetku (oko pu-
berteta) djeca se ,odvajaju” od svojih roditelja, njihov neposredni utjecaj slabi jer mu se
djeca u Zelji da izgrade vlastiti identitet suprotstavljaju, a snazi osjeéaj i potreba pripad-
nosti skupinama vrdnjaka. Zasto? Skupina vrSnjaka daje osjecaj pripadanja neemu nad
¢ime roditelji nemaju utjecaj, socijalnom prostoru u kojemu odraslima nije mjesto i ko-
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jemu gotovo da i ne mogu pri¢i. Takve grupe definiraju vlastite, esto i subkulturne oblike
ponasanja; gotovo da se propisuju i stil odijevanja i glazba koja se slusa i zargon kojim
se Clanovi sporazumijevaju. Socijalni pritisak ovakvih grupa toliko je snazan da mladi ljudi
Cesto napustaju svoje osobne interese, vrijednosti i stavove kako bi se $to bolje uklopili.
To je gotovo alternativni svijet koji se odraslima €esto &ini konfuzan, bez smisla i struk-
ture i opasan za djecu. No nikako nije tako. Napokon, pa gotovo su svi odrasli u svojoj
adolescenciji iskusili navedene socijalizacijske utjecaje, pa eto nisu svi zbog toga stradali.
Medutim, u ovoj buri izgradnje vlastitih vrijednosti treba biti oprezan opaza¢ ponasanja jer
odredene promjene u vrijednosnom sustavu kod adolescenta mogu biti posljedica (a ne
uzrok) aberantnog pona$anja, odnosno mogu (ali ne moraju) biti i simptom delikventnog
ponasanja. Dakle, mladi s elementima poremecaja u ponasanju nemaju nekakav obrnuti
sustav vrijednosti u odnosu na vrdnjake koji ne pokazuju odstupanja u ponasanju (prije se
moze dogoditi da nemaju nikakav sustav vrijednosti u zZivotu); ono po ¢emu se razlikuju
jest nacin na koji zele postici ciljeve i zadovoljiti potrebe, a Cinjenica je da mnogi mladi
ne mogu svoje socijalne (sekundarne) potrebe zadovoljiti na socijalno prihvatljiv nacin.
Zlouporaba droga jedan je od alternativnih nacina da zadovolje ove potrebe. Tako kod
tinejdZera koji eksperimentira sa sredstvima ovisnosti esto imamo priliku uociti kako on
to Cini u Zelji da postigne iste ciljeve u Zivotu koje Zeli posti¢i i ve¢ina njegovih vrSnjaka
socijalno prihvatljivim ponasanjem, ali je, eto, on ,izabrao® ovaj nacin. A zasto s drogom
eksperimentiraju oni koji nemaju vrijednosni sustav? Oni to ¢ine jednostavno isprobavajuéi
sve mogucnosti koje im se ukazu i za koje postoji i najmanja moguénost da ée ih dovesti
do zadovoljenja potrebe ili jednostavno ugode u zZivotu, po nacelu da ako to rade i (neki)
drugi, mozda je i za njih dobro.

Moglo bi se dakle reéi kako su u osnovi socijalnih utjecaja na ovisni¢ko pona$anje pojedinca
ustvari procesi (socijalnog) u€enja. Iz toga je moguée zakljuciti da se i odvikavanje od
ovisni¢kog ponasanja odnosno ponasanje suprotno od ovisni¢koga moze nauciti (odnosno
da se ovisnicko ponaSanje moze oduciti). Modifikacija ponaSanja (terapija ponaSanjem)
kao oblik u¢enja adekvatnih oblika ponaSanja posebno je efikasna kod osoba koje jos
nisu razvile ovisnost kao bolesno stanje, ali pokazuju elemente ovisni¢kog i/ili aberantnog
ponasanja, pa se nastoji dokinuti neprikladno ponasanje i nauciti novo odnosno prikladno
ponasanje (sustavnom desenzibilizacijom, operantnim uvjetovanjem, u¢enjem po mo-
delu, preplavljivanjem podrazajima). O ucenju ovisnosti bit e joS govora u narednim
poglavljima.



3. Psiholoski razlozi

U pocetku su uzimanje i zlouporaba sredstava ovisnosti obi¢no praceni poveéanjem
raspolozZenja i sli¢nim promjenama u dozivljavanju (uglavnom relaksirajuc¢im) koje vode ka
njihovu povremenom, rekreativnom i eksperimentalnom koristenju. Ljudi izloZeni pritisci-
ma i stresu razvijaju razli¢ite teSkoce u psihi¢kom funkcioniranju iz kojih ponekad ne mogu
izaci koriStenjem vlastitih raspoloZivih kapaciteta samopomodi, pa posezu za razli€itim ke-
mijskim sredstvima koja kataliziraju psihicke procese ka izlasku iz problema (zaista, ovak-
va sredstva - posebno droge - uistinu mogu dovesti do kratkoro€nog poboljSanja psihickog
stanja, ali dugoro€no uglavnom dovode do pogorSanja u odnosu na inicijalno stanje pri-
je uzimanja sredstva). Nije to u biti neuobiajen postupak jer na taj nacin postupaju i
lijenici kada propisuju lijekove koji se koriste za umirenje, kao antidepresivi, katalizatori
raspoloZenja, za poboljSanje pamcenja, jaanje koncentracije, poboljSanje raspoloZenja i
sli¢ne u Zelji i s cillem da pomognu pacijentima razrijesiti psihi¢ke teSkoce ili probleme bilo
u budnom stanju bilo one s usnivanjem ili prosnivanjem. Upotreba takvih psihofarmaka
osobito je porasla od osamdesetih godina proSloga stolje¢a. Ono $to je ovdje vazno jest
¢injenica da, i unato¢ €injenici da i mnogi od navedenih lijekova imaju adiktivno svojstvo
(mogu u pacijenta razviti ovisnost, pogotovo u psihickom smislu), propisuju se, a Cesto
i ordiniraju pod lije¢ni¢kim nadzorom. Medutim, problemi nastaju onda kada ljudi sami
odlue uzimati sredstva prema svojoj slobodnoj procjeni; jednako se to odnosi na lijekove
kao i na kemijska sredstva koja nisu lijekovi. Zasto ljudi to ¢ine? Razlozi su jednostavni:
mnoga od tih sredstava zaista imaju djelovanja koja suzbijaju akutne simptome pojedine
tegobe, a njihova nezeljena djelovanja i nuspojave u trenutku uzimanja (zlouporabe) osobi
nisu prioritetna.

Na primjer, traumatizirane osobe koje imaju razvijene fobije problem mogu rijesiti samo
ako ga uoce i ispravno lociraju, odnosno mogu biti kriti€ni prema njemu. Istrazivanja Gas-
ser i Speich (2007.) pokazuju da im to omoguc¢ava recimo LSD (engl. lysergic acid diethyl-
amide), halucinogena droga koja kao djelovanje ima poja¢anu, ¢ak i ekstremno pojacanu
percepciju pa neki, posebno anksiozni pojedinci navode kako im ona ,otvara dusu® i
omogucava da dopru do onih zakutaka vlastite spoznaje do kojih prije nisu mogli doprijeti
i koji im sada otvaraju nove mogucnosti rieSavanja problema. Halucinogene droge organ-
skog podrijetla (kao $to je na primjer u podru¢ju Amazonije halucinogeno sredstvo ,jopo“
koji se obilno koristi u Samanizmu) dovode uzimateljev mozak u stanje sli€éno snu dok je,
pojednostavljeno receno, tijelo istodobno budno. Krajnji u¢inak djelovanja vrlo je razlicit
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kod domorodackog stanovniStva u odnosu na ucinak koji te tvari imaju na pridoSlice iz
drugog vrijednosnog sustava; unos halucinogenih droga bez ,unosa“ dodatnih informacija
(o€ekivanja) o djelovanju droge bitno odreduje kona¢no djelovanje (Samani ih uzimaju s
ciliem da postignu to€no odredeno ,stanje svijesti“, dok zapadnjaci uglavnom s njima eks-
perimentiraju). MozZe se uociti kako psiholoSki razlozi (kao Sto je oCekivanje) kataliziraju i
determiniraju djelovanje droge.

S druge strane, istrazuju se djelovanja medicinske marihuane (koja ima vrlo visok posto-
tak psihoaktivne supstancije THC (engl. tetrahydrocannabinol), ¢ak 15-20%) kod osoba
oboljelih od teSkih bolesti kao $to su rak ili multipla skleroza i kojima se ona propisuje
kao sredstvo smanjivanja bolova. Ali, iskljuivo se tako koristi evaporirana marihuana
(Gieringer, 2001.) koja se uzima inhaliranjem, a ne pusSenjem jer unos THC-a vrlo brzo od
pocetka konzumacije dovodi do poteSkoc¢a s paznjom i koncentracijom kao i s u€enjem i
pamcenjem, dok uzimanje THC-a dulje vrijeme (8 do 10 godina) u velikom broju slu¢ajeva
dovodi do kroni¢nih respiratornih teSko¢a ili oboljenja i povecava se opasnost od razvoja
psihopatoloskih promjena kod uzimatelja (psihoze, rascjep licnosti).

Cak se i MDMA (engl. methylenedioxymethamphetamine) koristi kao asistent sredstvo
psihoterapiji poslijetraumatskog stresnog poremeéaja (PTSD, PTSP), a &ini se da njiho-
vo konjuktivno djelovanje zaista pomaze ljudima prebroditi simptome ovoga poremecaja
(treba napomenuti kako se ovaj podatak ne odnosi na ecstasy koji ne sadrzi uvijek Cisti
MDMA jer postoji, izmedu ostaloga, i opasnost od pregrijavanja organizma). Buduéi da
mnoge svjetske vojne velesile, koje su ujedno i ekonomski najrazvijenije zemlje svijeta,
vode ratove u kojima vojnici stradavaju i razvijaju simptome PTSP-a, ne ¢udi njihovo odo-
bravanje istrazivanja i alternativnih putova lije€enja i oporavka. Naravno, PTSP se ne
odnosi samo na ratna traumatska iskustva, vec i na Zrtve seksualnog zlostavljanja, nasil-
nih zlo€ina i ostala traumatska iskustva.

Zbog takvih djelovanja mnoge zemlje dopustaju istrazivanja pojedinih droga i ostavljaju
prostora moguénostima njihove kontrolirane medicinske uporabe. Tako se sve vise paci-
jentima u pojedinim zemljama zaista propisuju medicinski psihodelici i marihuana, ali pod
strogo kontroliranim uvjetima, a &ini se kako je to poetak novoga trenda u razumijevaniju,
tretmanu i koridtenju pojedinih sredstava koja su posljednjih desetlje¢a bila proskribirana.
Malo je poznato kako su se hasi$ i marihuana legalno i kupovali i Kkoristili u 19. i poetkom
20. stolje¢a, a LSD je laboratorijski razvijan sve do pred gotovo 35 godina (kemicar Albert
Hofmann prvi je sintetizirao LSD jo$ 1943. godine). Da ne bude zabune, ova sredstva i



nadalje ¢e ostati zabranjena za nekontroliranu zlouporabu jer bez kontrolirane primjene
mogu izazvati iznimno Stetne posljedice (tako je i unato¢ navedenim ograni¢enim medicin-
skim primjenama LSD i nadalje oznacen kao izuzetno opasna droga).

Kako se multipliciraju tegobe i bolesti modernoga svijeta, tako se mijenja i slika koju poje-
dina sredstva imaju u javnosti. Halucinogene droge poput LSD-a izazivaju jo$ uvijek javni
prijezir uzrokovan vjerojatno slikom o hipijima s kojima tu drogu najviSe povezuju, a koji su
kao socioloski fenomen oznaceni pretezno antisocijalnim atributima. S marihuanom, koju
prema nekim procjenama svakodnevno u svijetu uzima oko 4% ukupne svjetske popu-
lacije, slika je ve¢ drugadija i ona je stoga manje drustveno neprihvatljiva. S druge strane,
s pojedinim je sredstvima situacija takva da ona gotovo i nisu prepoznata kao sredstva
s adiktivnim svojstvima (na primjer, smatra se da 4-7% ameriCkih studenata prije ispita
uzima Ritalin, dopusteni lijek koji se koristi za suzbijanje teSko¢a sa smanjenom paznjom)
i javnost prema njima nije tako diferentna, dapace, ¢ak u velikom dijelu javnosti postoji
otvoreno odobravanje njihova koristenja.

U psiholoSkom smislu i ,u istrazivanjima li¢nosti sve se viSe koriste psihoaktivhe droge*®
(Fulgosi, 1994., str. 51), a to je kao i velik broj drugih istrazivanja povezano s prednostima
i nedostacima; prednosti su u tome 8to nam takva istrazivanja daju odgovore na pitanja o
povezanosti pojedine droge s ponasanjima i dozivljavanjima (posebno interindividualnim
razlikama) uslijed uzimanja droge, dok je nedostatak u tome $to je u fizioloSkom smislu
teSko utvrditi specificno mjesto djelovanja droge unutar zZiv€éanog sustava (mozga). Rezul-
tati ovakvih istrazivanja danas nam omogucuju klasificirati psihoaktivne droge, prvenstve-
no kao psihostimulatore (koji pobuduju odnosno ekscitiraju aktivnost srediSnjeg ziv€anog
sustava) ili psihodepresore (koji destimuliraju odnosno inhibiraju aktivnost srediSnjeg
Ziv€anog sustava).

Dakle, koristiti li uopce ili ne koristiti u medicinske ili istraZivacke svrhe sredstva koja mogu
dovesti do ovisnosti? Odgovor na to pitanje sigurno nije i ne moze, barem za sada, biti
jednoznacan, pogotovo ako je rije¢ o koristenju droga u svrhu lije¢enja. Ono $to je jasno
jest da koriStenje tih sredstava treba biti to stroZe i paZljivije Sto se manje poznaju njihova
djelovanja, bilo Zeljena ili nezeljena. Stoga su daljnja istrazivanja djelovanja droga nuzna.

MoZe se sazeti kako ljudi uzimaju drogu jer Zele nesto promijeniti u svojim Zivotima, a ne
znaju kako bi to drugacdije ili misle da je drogiranje kraci i jednostavniji put do cilja. Nara-
vno, drogiranje nije rjeSenje - ono je problem samo po sebi i stvara pak nove probleme.
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Tako istrazivanja pokazuju (prema Wenar, 2003., str. 213) da se ,uporaba alkohola i dru-
gih sredstava vidi kod 15 do 33% onih koji izvr§e suicid, a ,zelja za smréu“ povecava se
nakon zapocinjanja uporabe tvari.”

Treba napomenuti kako su prema podacima Foundation for a Drug - Free World iz
2008. godine razlozi zbog kojih se ljudi upustaju u ovu ,igru“ s izvjesnim loSim ishodom
sljedeci:

1. Da se uklope u drustvo prijatelja.

2. Da pobjegnu od napetosti i da se opuste.

3. Da ,ubiju” dosadu.

4. Da se osjecaju snaznijima u svakom smislu.

5. Zbog bunta prema nekomu ili ne¢emu.

6. Zato Sto eksperimentiraju.

4.1. Kako se donosi (ne)ispravna odluka

Svijet u kojemu Zivimo prepun je moguénosti, ali i opasnosti. Cesto iskoristiti moguénost i
izbjec¢i opasnost znaci donijeti ispravnu i pravodobnu odluku. No, kako donijeti odluku?
Kojim se nacelima rukovodimo kada odlu¢ujemo i koje informacije koristimo - samo one
koje su nam raspolozive ili trazimo one za koje mislimo da nam nedostaju? Koristimo li tada
viSe srce ili razum i kako i koliko u kojim situacijama? Mnogo je pitanja; pojedina ¢e zasigur-
no ostati bez odgovora, ali pojedini vazni odgovori svakako nisu daleko. Krenimo redom.
Namjera ove knjige nije dati odgovore na ponudena i jo§ mnoga druga pitanja u svim
Zivotnim situacija. Odgovori koji nas zanimaju odnose se na vrlo usko i specificno podrucje
ljudskoga ponaSanja koje nazivamo ovisni¢kim ponaSanjem. Ovisnost kao viSeznacni
pojam odnosi se na oblik ljudskoga ponasanja koji, iako mozda zvuci paradoksalno,
ukljuduje ponasanje koje je satkano od teskoéa s kontrolom ponasanja. Sto je ovisnost,
kako ona nastaje, Sto je podrzava i odrzava, u kojim se oblicima pojavljuje i kako je se
rijeSiti ako nas ugrozava?

Postati ovisnikom znaci usvojiti, razvijati i manifestirati oblike ovisni¢kog ponasanja. To
znaci da u odredenom trenutku €ovjek napusta do tada introjicirane obrasce ponasanja
i poCinje se ponasati drugacije. Kako ¢ovjek donese takvu odluku? Je li uopée svjestan
takve svoje odluke?



Opasnosti koje nam u zivotu prijete dovode nas u stanje Suvstvene nelagode, tjeskobe i
nesigurnosti koje Covjek prema svojoj hedonistic¢koj prirodi Zeli $to je moguce vise izbjeci.
Ponekad u tome uspije, ali ponekad i ne. Cesto iz mnostva moguéih strategija djelovanja
moramo odabrati onu koja za nas znac¢i manje nelagode i tjeskobe, a viSe pozitivne
sigurnosti za sada$njost i buduénost. Medutim, stvarnost je stvarnost i nije virtualni
svijet u kojemu mozemo uvijek s uspjehom predociti dugoro¢ne posljedice svojih odluka.
Danasnje je vrijeme takvo da se pred nama gotovo neprestano nalazi vrlo razgranata
mreza mogucénosti rjeSavanja zivotnih pitanja. Mnogi strucnjaci koji se bave pitanjima
odlucivanja smatraju kako dnevno moramo donijeti tisuce razli€itih odluka, a mnoge od
njih ¢ak i istodobno. Mnogo je viSe problemnih situacija koje imamo kao pojedinci danas
nego $to su ih imali nasi preci, a to samo znaci da smo puno viSe i puno ¢eSée suoceni s
donoSenjem odluka od kojih mnoge imaju vrlo dalekosezZne i sve drugo nego bezazlene
posljedice. Mogucnosti izbora velike su pa je i rizik da pogrijeS§imo u odluci velik, a ako i ne
pogrijeSimo, velika je vjerojatnost da ¢emo imati osje¢aj da nismo sve ucinili kako treba.
Donosenje odluka nije nimalo jednostavan proces, a sve otezava i €injenica da veliku veéinu
odluka donosimo, a da nismo svjesni toga. ,IstraZivaci mozga pretpostavljaju da samo 0,1
posto posla koji odraduje nas§ mozak uopcée dopire do nase svijesti (Willenbrock, 2009.,
str. 25) pa je zapravo veliko ¢udo da se tako uspjeSno nosimo s veéinom zahtjeva koje
pred nas postavlja Zivot, premda toga nismo niti svjesni. U grubo se mozZe pojednostaviti
kako mozak odluke donosi na tri nacina (prema Willenbrock, 2009., str. 26):

1. SVJESNIM RAZMISLJANJEM Kora velikog mozga (osobito &eoni rezanj) ovdje ima
najvazniju ulogu jer nam omogucuje ,vaganje“ argumenata za i protiv, odnosno omogucuje
mentalnu kontrolu nad donoSenjem odluka. Svjesnoj odluci pomaze i iskustvo koje je
pohranjeno u hipokampusu (vaznom za paméenje iskustava).

2. NESVJESNIM PROCESIMA Ovi su procesi upravljani subkortikalnim strukturama (u
mozdanom deblu i bazalnim ganglijima) i djeluju na psihicke procese kao $to su snaga
volje i spontanost.

3. EMOCIONALNIM VRJEDNOVANJEM FizioloSke strukture (posebno limbi¢ke struk-
ture poput amigdaloidnih jezgara) reguliraju nagradivanje za uloZeni trud u neku aktivnost
i na taj nacin potkrepljuju i odrZzavaju djelovanje i ponaSanje. Vjerojatno se ovdje krije
objasnjenje ustrajanja u ovisni¢kom ponasanju ¢ak i kod onih pojedinaca koji su duboko
svjesni opasnosti i rizika takvoga ponasanja. Upravo sustav fizioloSkog nagradivanja pot-
piruje adiktivnost pojedinog sredstva ovisnosti. O ovom ¢e bioloSkom obrascu biti rijeci u
daljnjemu tekstu.

w
by

SINISA BRLAS VAZNO JE NE ZAPOCETI



w
o<}

Funkcionalna razlic¢itost
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ljudskog mozga MOTORNO

OSOBNOST  PODRUCJE
CUVSTVA ILI EMOCIJE
TJEMENI ILI

CEONIILI _ PARIJETALNI
FRONTALNI REZANJ REZANJ

RJESAVANJE PROBLEMA

REZONIRANJE
SLUH

ZATILINI LI
GOVOR I JEZIK OKCIPITALNI

SLJEPOOCNI ILI 2L
TEMPORALNI REZANJ

VID

Ono $to se za sada zna jest da utjecaj navedenih procesa nikako nije moguce razgraniciti jer
oni uvijek djeluju zajedno, a posebno nije moguce razgraniciti pojedine mozgovne areale.

Nesvjesni dio ljudskog psihic¢kog zivota dugo je bio podcjenjivan i u istrazivatkom smislu
zanemarivan, ali danas se sve viSe stru€njaka bavi njegovim istrazivanjem. Poticaj za
to nalaze u Cinjenici da je u svakome trenutku zivota Covjek izlozen ogromnom broju
podrazaja iz okoline; neki smatraju kako u svakoj sekundi ¢ovjeka ,bombardira“ oko 11
milijuna podrazaja (prema Willenbrock, 2009., str. 27). Naravno, takvu koli¢inu podrazaja



Covjek u tako kratkom vremenu nikako ne moZe svjesno procesirati, ali mu to i ne treba.
Stoga se u igru uklju€uje nesvjesno koje izvanrednom fleksibilno$¢u i brzinom razlucuje
one vazne od nevaznih podrazaja, a potom ih usporeduje s prethodnim pozitivnim ili
negativnim iskustvima i razvrstava prema kriteriju ugode i neugode (pozitivhog i nega-
tivnog djelovanja). Sto to zapravo znaéi? To pojednostavljeno znadi da nade nesvjesno
na svojevrstan nacin transformira podatke ili informacije u osjecaje. ,Nase nesvjesno
pretace informacije u osjecaje.” (Willenbrock, 2009., str. 27). Ovaj mehanizam omogucuje
donoSenje gotovo trenutne odluke na temelju emocionalno obojenog prosudivanja ili ra-
zumijevanja. Dakle, ako preto€imo nevedene spoznaje u podrucje ovisni¢kog ponasanja,
mozemo pretpostaviti da ¢e ovisnici posegnuti za sredstvom ovisnosti jer im ovisni¢ko
ponasanje uévrsScuje poveznicu s prethodnim pozitivnim i ugodnim iskustvima i na taj ih
nacin potkrepljuje u daljnjemu ovisnickom ponasanju (u podrucju koje se naziva nucleus
accumbens i koje je svojevrsno srediste za dodjelu nagrada potice se lu€enje neurotrans-
mitera dopamina). Naravno, ovisnici toga nisu svjesni. No, i ako krenu promisljati o svojim
postupcima, ono moze biti potpuno beskorisno ako su premise na temelju kojih donose
svoje odluke netoCne (a poznato je kako su ovisnici skloni previdjeti vazne €injenice o
Stetnosti djelovanja sredstava ovisnosti te pogreSno procjenjuju odnosno najéeS¢e pod-
cjenjuju njihovo Stetno djelovanje ili €injenice jednostavno ne uzimaju u obzir). Jednom
rijecju, ovisnici ne prepoznaju ili ne prihvacaju uzro€no-posljedi¢ne procese i podcjenjuju
slozenost problema koji imaju do te mjere da ga Cesto uopce ne prepoznaju kao problem.
Mislim kako je njihov glavni problem u tome da, zbog razli¢itih razloga, nemaju dostatna
znanja o tome koji je nac¢in donoSenja odluke ispravan - nedostaje im takozvana ,opera-
tivna inteligencija“. Ako je tome tako, onda ima nade jer se velik dio znanja o donoSenju
odluka moze naugiti uobi¢ajenim metodama ucenja (analizom pokus$aja i pogresaka, re-
zoniranjem ili pak uvidom u situaciju).

Sputavajuéa je Cinjenica kako je na§ mozak mnogo ucinkovitiji u situacijama u kojima re-
agira na neposredne podrazaje (osobito prijetece) nego u situacijama u kojima je potrebno
procijeniti posredne odnosno neizravne opasnosti i na temelju njih donijeti odluku. Upravo
je to glavni problem kod pojave ovisni€kog ponasanja; ovisnici ne vide neposrednu prijet-
nju u zlouporabi sredstava ovisnosti i to je dugoroéno katastrofalno za njihove intrapsihicke
resurse koji su im nuzni u kasnijoj borbi s odvikavanjem.

Na donos$enje odluke na osobnoj razini ne djeluju samo navedeni intrapsihiCki procesi;
interpsihicki procesi i socijalni odnosi zna€ajno kontaminiraju proces donosenja odluke.
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Njihovim medudjelovanjem kreiraju se povodi za eksperimentiranje i pocetak ovisnickog
pona$anja kod pojedinca.

Dvije osobine ovisnosti prema kojima se ovisnost tako razlikuje od ostalih ponaSanja su
njena ekstremna motivacijska snaga i njena motivacijska toksi€énost (prema Juric,
2009., str. 2). Autor pojasnjava da se motivacijska snaga odnosi na to koliko ¢e jako po-
jedinac biti ustrajan u nabavljanju droge, dok motivacijska toksi¢nost opisuje sposobnost
droge da poremeti normalnu motivaciju pojedinca. Sredstva ovisnosti mogu poremetiti
motivacijsku hijerarhiju na dva nacina. Prvo, mogu brzo istisnuti druge motive u Zivotu
pojedinca, ,probijajuci“ se prema vrhu hijerarhijske piramide. Drugo, mogu poremetiti spo-
sobnost ostalih, prirodnih nagrada za motiviranje pona$anja.

POTREBA ZA
Maslowljeva piramida _ SAMOOSTVARENJEM
hijerarhije potreba (motiva) POTREBA ZA

SAMOPOSTOVANJEM

POTREBA ZA PRIPADANJEM
1 LJUBAVLJU

BIOLOSKE ILI PRIMARNE POTREBE




Karakteristicno je za ovisnike da im potraga za drogom postaje glavni prioritet, dok istodo-
bno gube interes za druge zivotne aktivnosti €iji se nagradni efekti tada relativiziraju ili ¢ak
nestaju (npr. gube interes za hranu, za socijalnim kontaktima, za seksualnim ponasanjem,
za radom ili Skolovanjem itd.). Ostaje samo iznimno snazna Zelja za uzimanjem sredstava
ovisnosti uz istodobno gubljenje interesa za svakodnevne normalno potkrepljujuée ak-
tivnosti, a to se promijenjeno ponasanje manifestira gubitkom kontrole uobi¢ajenog i nor-
malnog ponasanja (kontrola nad normalnim svakodnevnim zivotom pojedinca gubi znacaj,
a ponaSanje se usmjerava gotovo isklju¢ivo na nabavku droge).

Cini se da je glavni motivirajuci faktor u ovisnosti teZnja za postizanjem pozitivno poticajnih
obiljezja droga. Ta zudnja raste uzimanjem droge izazivajuci jaku motivaciju za trazenjem
podrazaja povezanih s njom. Prikazani mehanizmi djelovanja droga ukazuju na klju¢nu
ulogu ucenja i formiranja navika u pomaku od kontroliranog prema kompulzivhom (nekon-
troliranom) uzimanju droge.

4.2. BioloSka osnova ovisnosti

Brojni Cinitelji, dakle, djeluju na po&etak uzimanja droge. Osobine li€nosti, pritisak vrSnjaka
i stres mogu biti okidaci zloporabe droge. Kako osoba nastavlja uzimati drogu i doZivljavati
snazne kemijske efekte droge, ovi €initelji imaju sve manje izrazeno djelovanje i njihov
znacaj na daljnje uzimanje droge slabi. Kemijsko djelovanje koje stimulira odredene sus-
tave u mozgu razvija ovisnost, dok ostali psiholoski i socijalni Cinitelji postaju sve manje
vazni i imaju sve slabije djelovanje na ponaSanje pojedinca, i u trenutku kada kemijsko
djelovanje droge kona&no dominira ponasanjem pojedinca, a normalna psihosocijalna
kontrola nad ponasanjem viSe nije kontrolirana od pojedinca, ovisnost je razvijena.

Istrazivanja su pokazala (Fulgosi, 2004., str. 45) da u mozgu postoje centri koji reguliraju
ponasanje posredstvom kemijskih promjena i procesa. Posebno se to odnosi na limbicke
strukture poput amigdaloidnih jezgara. Medutim, i strijarni sustav u regulaciji ovisni¢kog
ponasanja ima vaznu ulogu jer se unutar njega nalazi i jezgra nucleus accumbens u Kojoj
zavrSava dio vlakana iz dopaminskog sustava, odnosno otpusta se dopamin. Dopamin se
sintetizira u crnoj jezgri i vazan je neurotransmiter iz skupine biogenih amina (bioloski ak-
tivnih tvari koje kao neurotransmiteri omogucuju prijenos Ziv€anih impulsa unutar Ziv€anog
sustava) koji sudjeluje u tjelesnom sustavu nagrada i nastanka ovisnosti, te potic¢e Zelju
za ponovnim uzimanjem psihoaktivne tvari odnosno droge. Na opisani nacin nucleus ac-
cumbens igra vaznu ulogu u potkrepljivanju ovisni¢kog ponasanja (i ponaSanja uopce).
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Dopamin dalje prenosi informacije iz nucleusa accumbensa u dio mozga zaduzen za
kratkoro€no pamcenje te Cuvstva ili emocije (hippocampus), ali informaciju o ugodi prenosi
i u svjesni dio mozga; u centar za misljenje, dugoro¢no pamcenje i asocijacije. Ovisnik
tako ,utiskuje“ spoznaju o ugodi (pamti ugodu), dok podatke i spoznaju o opasnostima i
posljedicama ponaSanja zanemaruje.

Slika pojedinih dijelova mozga
uklju¢enih u nastanak i odrZavanje ovisnosti

NUCLEUS ACCUMBENS (NUKLEUS AKUMBENS)

AMYGDALA (AMIGDALA)

SUBSTANTIA NIGRA (CRNA TVAR / JEZGRA)

HIPPOCAMPUS (HIPOKAMPUS)



Za razvoj ovisnosti posebno su vaZzne nagradne posljedice djelovanja odnosno nagrada
za djelovanje; ovo djelovanje moze biti upravljano vanjskim situacijama, ali moze biti i
posljedica i neposrednog elektri¢nog i/ili kemijskog djelovanja na ,centre ugode“ u mozgu.
Elektricna, kemijska ili elektrokemijska stimulacija koja proizvodi ugodu motivira pojedinca
na pona$anja kojim ¢e ponoviti ovaj obrazac i nerijetko se pretpostavlja ¢ak i zadovolje-
nju primarnih (za hranom, za vodom, za spavanjem), a pogotovo sekundarnih (nauc¢enih
odnosno socijalnih) potreba. PonasSanja pojedinca, u slu€aju uzimanja droga znana kao
ovisni¢ka ponasanja, motivirana ugodom pracena su ne samo (i ne uvijek) fizioloSkim
djelovanjem, nego i unutarnjim (psihi¢kim) stanjima odnosno dozivljajima ugode, zado-
voljstva i relaksacije te tako imaju Siroko anksioliticko pa ¢ak i antidepresivno djelovanje.
Poznato je kako socijalna deprivacija i siromasna socijalna okolina kao stresori dovode do
promjena koje se u metabolizmu dogadaju na bazi (endogenih) morfina, $to kod pojedi-
naca izlozenih takvim utjecajima povecava sklonost uzimanju droga u formi (egzogenih)
morfina, buduci da je dokazano kako opijatni peptidi koji se sintetiziraju u mozgu imaju
iste efekte kao egzogeni opijati. Kada su posrijedi i fiziCke i psihicke manifestacije ugode,
onda one redovito imaju sinergijsko djelovanje. U elektrokemijskom smislu u osnovi na-
gradnog djelovanja su neuroprijenosnici dopamin i norepinefrin. Oni su kemijski medijatori
dozivljaja ugode koji djeluju na centre ugode u mozgu i modeliraju ponasanje usmjereno
traZzenju ponaSanja koja ¢e omoguciti ponovljeni kemijski obrazac zbog opetovanja ugode.
Opisano stanje u mozgu izaziva na planu ponasanja tzv. reakciju priblizavanja usmjerenu
prema objektu koji ¢e dovesti do nagrade. Upravo zbog toga ovisnici su tako dosljedni,
uporni pa ¢ak i agresivni u trazenju i uzimanju droge, a isti neurokemijski obrazac dovodi
i do uzbudenja prilikom kockanja. Zasto to razliciti ovisnici i kockari €ine na razli€it nagin?
sindividualne razlike i razlike u li€nostima u motiviranom ponasanju u vezi su, prema tome,
s razlikama u mozgovnom nagradnom kemizmu pojedinca.” (Fulgosi, 1994., str. 45). U
svakom sluc€aju, nagradno iskustvo i postupak koji je doveo do nagrade pojedinac pamti i
razvija sklonost uzimanju droga svojevrsnim oblikom kemijskog ucenja.

SloZenost mozga osigurava prezivljavanje tako $to se nagraduju ponasanja koja omogu-
¢uju prezivljavanje. Kada se aktivira sustav nagradivanja, dolazi do promjena u rasponu
od laganog poviSenja raspolozenja do intenzivne ugode ili euforije i ta psiholoSka stanja
pomazu u usmjeravanju ponasanja prema prirodnim nagradama. Medutim, nevolja nastaje
zbog toga $to neke tvari aktiviraju sustave nagrade u mozgu neposredno, tako da zaobi-
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laze osjetne receptore koji posreduju prirodnim nagradama, istodobno mijenjajuci njihovo
uobicajeno kemijsko funkcioniranje ¢ime se stvara podloga ovisnosti (na primjer, kofein iz
kave, €aja i visokoenergetskih napitaka, te nikotin iz duhana aktiviraju sustave nagrade u
mozgu neposredno, a tako je i s drugim drogama koje i mnogo snaznije neposredno akti-
viraju sustave nagrade u mozgu). Kroni¢na izloZzenost drogi uzrokuje stabilne promjene u
mozgu na molekularnim i stani€nim razinama koje su u osnovi tih abnormalnosti.

| kockanje je, kao i ovisnost o drogama, kompulzivho pona$anje, a pojedina saznanja
upucuju na zaklju¢ak da je sklonost kockanju dijelom i genetski predodredena.

Teratogeno djelovanje sredstava ovisnosti

Stetni utjecaji sredstava ovisnosti (droga) toliko su opseZni da se ispoljavaju transge-
neracijski; kako u psiholoS8kom smislu kroz naruSenu psihosocijalnu strukturu ¢lanova
obitelji (koji te utjecaje prenose u svoje nove obitelji) tako i u smislu nasljedenih utjecaja
od roditelja ovisnika. Droge su iznimno utjecajni teratogeni (teratogeni su ne-genetski
Cinitelji 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 Cije su majke ovisne o drogi mogu se roditi takoder ovisna o drogi“ (Vasta,
2005., str. 151). Teratologija i posebno psihoteratologija (Vasta, 2005., str. 132-152) na-
stoje otkriti koji su to Stetni utjecaji teratogena na psihi¢ke procese i ponaanje nerodene
i rodene jedinke. Ovdje c¢e biti rije¢i samo o nekima od njih.

Podrucje teratologije ,uzburkalo” se jos sredinom proSloga stolje¢a kada se na trzistu po-
javilo jedno sredstvo za umirenje pod nazivom talidomid (Vasta, 2005., str 133). Izmedu
ostalih, to su sredstvo uzimale i trudnice, a lije€nici su vrlo brzo uodili kako se povecéao
broj novorodene djece s nepotpuno razvijenim udovima. Kako su se uzroci za to pripisali
upravo ovom sredstvu, naglo je zapocelo istrazivanje mogucih Stetnih utjecaja i ostalih
kemijskih sredstava (mahom lijekova), ali i stanja, infekcija i drugih opasnosti iz okoline
koji mogu dovesti do malformacija ploda (malformacija je morfoloSka promjena koja zbog
endogenih poremecaja nastaje tijekom organogeneze odnosno procesa oblikovanja or-
gana) ili defekata pojedinih podrugja. Do sada su istrazeni mnogi utjecaji, a medu njima i
sredstva ovisnosti (droge). Do$lo se i do sljedecih zaklju¢aka za pojedina sredstva (Vasta,
2005., str. 134-150):

1. PuSenje duhanskih proizvoda u trudnoci, posebno nikotin u njima, dovodi do zastoja u
rastu ploda, preranog rodenja djeteta, poveéanog rizika od smrti novorodenceta, kasnijih



teSkoc¢a s paznjom, pretjerane impulzivnosti, a za viSe od 50% povecava se vjerojatnost
(rizik) od pojave malignih oboljenja kod djeteta.

2. Pijenje alkohola u trudno¢i moze narusiti intelektualno funkcioniranje djeteta i dovesti
do mentalne retardacije, dijete moze pokazivati apstinencijske simptome i moze razviti tzv.
fetalni alkoholni sindrom (fetalni alkoholni sindrom je medicinski naziv za posljedice koje
pogadaju bebe onih majki koje u tijeku trudnoce piju alkoholna pic¢a, pri ¢emu stradavaju
udovi, lice, srce, spolovilo, paznja i intelektualne sposobnosti djeteta).

3. Ako trudnica unosi u organizam kofein u ve¢im koli¢inama, to moze dovesti do preranog
flekasa kao i do teSkocéa sa spavanjem. Kofein se nalazi u kavi, €aju, energetskim pi¢ima
pa €ak i u ¢okoladi, a kao prirodna tvar nalazi se u listovima, sjemenkama i plodovima
vide od 60 biljnih vrsta Sirom svijeta i ponekad se dodaje hrani i napicima tijekom procesa
proizvodnje da bi se pojacao njihov okus, a dodaje se i lijekovima kako bi se poboljSala
njihova ucinkovitost, te je vazno da se dnevna koli¢ina od maksimalnih 500 miligrama
kofeina (otprilike Cetiri Salice kave) ne smije premasiti.

4. Zlouporaba heroina i kokaina kod trudnice ovisnice moze ve¢ kod novorodene bebe
provocirati apstinencijske simptome pa i krize (dakle, ve¢ je malo dijete ovisnik). Nisu
iznimka niti krvarenja u mozgu djeteta koja onda mogu dovesti do raznih drugih organskih
oStecenja. Takoder takvo dijete Cesto ima teSkoc¢e s motorikom i paZznjom. Povecava se i
rizik sindroma iznenadne smrti dojenceta.

5. 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 paméenja.

6. Cak i pojedini lijekovi (talidomid, antikonvulzivi, antipsihotici i anksiolitici, antikoagu-
lacijski lijekovi, antihipertenzivi, citostatici), pogotovo ako se ne uzimaju uz lije¢ni¢ku pre-
poruku mogu kod djeteta dovesti, kako koji, do itavog niza teSkoca, deficita i abnormal-
nosti te se povecava rizik od pobacaja, problema s disanjem kod djeteta, malformacija
glave i udova, oStecenja srca i srediSnjeg ziv€anog sustava, zastoja u rastu, ostecenja
unutarnjih organa pa i smrti.

Naravno, rizik od nepozZeljnog djelovanja teratogena vjerojatno je veéi ako je ovisnica
majka, medutim ako je i otac prilikom za€eca djeteta imao ili ima ovisnicko iskustvo (pod
utjecajem je droge), rizik je velik jer mu je genetski materijal kontaminiran. Mozemo pret-
postaviti $to bi moglo biti (ili Sto se dogada) s djetetom ako su oba roditelja ovisnici.
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Zbog navedenih nepovoljnih utjecaja teratogena presudna je njihova prevencija i identifi-
kacija te rana (prenatalna) dijagnostika, a onda eventualno i (Cesto kirur§ka) intervencija.

4.3. Uéenje ovisnosti

lako se ovisnost kao bolest u iznimnim slu¢ajevima moze naslijediti (vidjeli smo to kod
opisanog utjecaja droga kao teratogena u prenatalnom razvoju pojedinca), ona se kao
socioloski, psiholoski i kulturoloSki problemni obrazac prvenstveno uci. Biti ovisnikom
znadi razvijati i odrzavati ona ponasanja koja opetovano vode ka ponovljenom uzimanju
tvari koja ima adiktivha svojstva. Ponovljenim uzimanjem tvari stvara se neurokemijski
obrazac u mozgu uzimatelja koji u svojoj biti ima potkrepljujuéi u€inak odnosno djeluje
kao nagrada za (ovisni¢ko) ponasanje. Promijenjena sinapticka povezanost odrazava se
u promjenama koje su uodljive i kod normalnog u€enja i pamcenja, pa tako ovisni¢ko
pona$anje postaje vrlo tvrdokorno i otporno na promjene (Sto otezava odvikavanije).

Ucenje ovisnosti u socijalnom kontekstu

Djeca i mladi Zzele se pona3ati kao ostali u njihovoj okolini; $to su kronolo$ki blize ado-
lescenciji, viSe se usmjeravaju na svoje vrSnjake, a manje na ,odrasle* osobe (roditelje,
ucitelje). Jednostavno modeliraju ponasanije (ili je bolje re¢i kako ostali pojedinci i skupine
u njihovom socijalnom okruzenju modeliraju njihovo ponasanje) na nacin da opazenjem
ponasanja drugih osoba usvajaju ta ponasanja kao vlastita. Posrijedi je oblik socijalnog
ucenja koje joS nazivamo i uenje po modelu. U¢enje po modelu (modeliranje) oblik je
socijalnog ucenja u kojemu pojedinci u€e ponaSanja preuzimajuci tuda ponasanja kao
svoja, u¢enjem posljedica koje je u odredenim situacijama izazvalo ponasSanje modela
(pojednostavljeno receno, obnavljaju se ponasanja za koja je model bio nagradivan, a
izbjegavaju ona ponasanja koja su za model imala kao posljedicu svojevrsnu kaznu) i Sto
je izrazeniji socijalni utjecaj na pojedinca, to je i socijalno u€enje izrazenije. Osobe u (soci-
jalnom) okruzenju modeli su &ija ponasanja velikim dijelom pojedinci uklju€uju u repertoar
vlastitog ponasanja, pa ako ostali u neposrednoj okolini (posebno oni pojedinci koji su nam
vazni, koji su dijelom nasega Zivota i s kojima se €esto i neposredno susre¢emo i druzimo)
u svojemu repertoaru ponasanja imaju usvojena i manifestiraju i ovisnicka pona$anja,
navedenim obrascem modeliranja ponasanja njihova (ovisni¢ka) ponasanja mogu postati
i nasa vlastita.



Socijalizacijski utjecaji prisutni su tijekom cjelokupnog Zivota Covjeka, ali su posebno
izrazeni i utjecajni u djetinjstvu i adolescenciji pa su stoga djeca i mladi ona populacija koja
je posebno izloZzena ovim negativnim utjecajima i rizicima koji iz njih proizlaze. Zbog toga
utjecaj vrSnjaka u nastanku ovisnosti zauzima vrlo visoko mjesto u rangu rizi€nih utjecaja
na pocetak zlouporabe sredstava ovisnosti.

Ucenje navika

Navike su u€enjem ste€eni obrasci ponasanja u odredenim situacijama, a formiraju se i
uévrscuju opetovanim ponavljanjem. Tako su i ovisnici postali ovisnicima ponavljanjem
ovisni¢kog ponasanja koje ih je dovodilo do droge i koje im nije ostavljalo prostora za dru-
ge oblike ponasanja koji nisu povezani s ovisni¢kim. Ovisnici razvijaju naviku ovisni¢kog
ponaSanja koja svakim novim drogiranjem postaje sve ¢vrSc¢a, €ak i automatizirana.
Medutim, dobra je vijest da se nau€eno moze i oduditi, naravno ako je osoba motivirana
za to. Stoga je u postupku odvikavanja ovisnika vazno ovisnic¢ke navike nastojati deza-
utomatizirati, da bi se one potom ugasile, odnosno da bi nestale.

Usvajanje stavova

Stavovi su stecene, i to prilicno tvrdokorne i na promjene otporne organizacije emocija,
vrjednovanja i ponasanja prema onome S§to je objekt stava. Ako je kod ovisnika objekt
stava sredstvo ovisnosti odnosno droga, i ako ovisnici imaju pozitivan stav prema drogi
(a uglavnom imaju, osobito u po¢etku drogiranja), onda je jasno da je iznimno tesko tako
formirane stavove mijenjati. Medutim, ako se okolnosti izmijene i ovisnika se dovede u
situaciju da isproba nova i pozitivna Zivotna iskustva koja nisu povezana s drogiranjem,
onda se otvara prostor za promjenom stava, a time i za promjenom ponasanja koja su
sa stavom povezana. Stav ima vrlo slozenu psiholoSku strukturu koja uklju€uje znanja
(kognitivhu komponentu), osjecaje (emocionalnu komponentu) i spremnost na ponasSanje
ili akciju (konativna komponenta). Dakle, ako ovisnik drogu vrjednuje pozitivno odnosno
kao nesto za njega dobro i dozivljava ugodu njezina djelovanja, jasno je kako ovo emo-
cionalno stanje daje njegovu stavu da je droga dobra neslu¢enu snagu i poticaj za daljnje
drogiranje, odnosno takav je pojedinac spreman na aktivnosti koje ¢e ga ponovno dovesti
u ovaj za njega ugodan emocionalni okvir koji jos viSe ucvrSéuje njegov stav. Ovaj go-
tovo spiralni obrazac je samoodrzavajuci; ovisnik je vrlo selektivan prema informacijama
o drogi (pogotovo o Stetnim utjecajima droge), ¢ak i brze zaboravlja informacije koje nisu
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u skladu s njegovim ovisni¢kim ponasanjem, a svakako izbjegava osobe koje imaju su-
protne stavove njegovima i koje bi mu mogle proturjeciti.

Pozitivno i negativno potkrepljenje povezano s ovisnoséu

,Ponovljeno uzimanje droge proizlazi iz neurokemijskog djelovanja koje uzrokuje efek-
te pozitivnog potkrepljenja (nagradu) drogom.” (Juri¢, 2004., str. 13). Medutim, kada se
pristup drogi onemoguéi (dolazi do redukcije u mozdanoj funkciji nagrade) pojavljuje se
negativno emocionalno stanje koje ovisnik zeli izbjeci i to moze biti dodatna motivacija za
ponovno uzimanje droge. U ovom obrascu ovisnickog ponasanja neurokemijsko djelova-
nje droge je podrazaj koji poveéava vjerojatnost ponovljenog uzimanja droge. Takoder
i negativno emocionalno stanje koje dolazi nakon inhibicije mozdane funkcije nagrade
(kada droge nema) jest sloZzeni podrazajni sklop koji povec¢ava vjerojatnost ponovljenog
uzimanja droge kojom ovisnik Zeli izbjeci to negativho emocionalno stanje. Kombinacija
pozitivnog potkrepljenja i potreba za smanjivanjem ili izbjegavanjem negativnih emocio-
nalnih stanja pruza moénu motivacijsku snagu za nekontrolirano uzimanje droge. Upravo
ovaj obrazac karakterizira ovisnost.

Ovisnost i asocijativno ucenje

Asocijativno u€enje jednostavan je oblik uenja u osnovi kojega je uspostavljanje veza
izmedu pojava na temelju njihove bilo prostorne bilo vremenske blizine. Istrazivanjima se
tako sve viSe naziru povezanosti fizioloSkih promjena koje su u osnovi ovisnosti i psihickih
procesa poput u€enja i paméenja. |1z perspektive ponasanja ovisnika, ,neke manifestacije
njegove ovisnosti, poput sposobnosti pojedinih znakova povezanih s drogom da potaknu
povratak uzimanju droge, opisuju se kao oblici asocijativnog ucenja.” (Juric, 2004., str. 18).
Autor tvrdi kako tvrdokornost ovisnosti o drogi moze odrazavati ustrajnost specificno
promijenjene sinapticke povezanosti kakva se javlja i kod normalnog formiranja pamcenja,
odnosno moze proizaci iz abnormalnog ukljucivanja dugotrajnog asocijativnog paméenja.
Konaéno, i u€enje navika moze biti vazno u pomaku od kontroliranog ponasanja prema
nekontroliranom uzimanju droge.



Kemijsko ucenje

U mozgu postoje centri koji reguliraju ponasanje posredstvom kemijskih promjena i pro-
cesa koji dovode do ugode u slu€aju njihova podrazivanja. U osnovi nagradnog djelovanja
su neuroprijenosnici koji kao kemijski medijatori dozivljaja ugode djeluju na centre ugode
u mozgu i modeliraju ponaSanje na nacin da pojedinac ustraje u ponasanjima koja ga
dovode do ugode. Nagradno iskustvo i ponaSanje koje je dovelo do nagrade pojedinac
pamti i opetuje ga te tako razvija sklonost uzimanju droga svojevrsnim oblikom kemijskog
ucenja.
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5. KAKO SPRIJECITI OVISNOST;
ZASTO JE PREVENCIJA NAJBOLJI PUT

Preventivne su aktivnosti kljuéni element u suzbijanju ovisnosti. ,UspjeSna prevencija
i zastita mladih od Stetnih posljedica konzumiranja ... supstanci pretpostavlja dobro po-
znavanje uzroka ili barem faktora koji su povezani s rizicnim zdravstvenim ponaSanjem
mladih.“ (Lackovic-Grgin, 2006., str.74). Prevencija ovisnosti ukljuCuje skup mjera i po-
stupaka usmijerenih ranom otkrivanju znakova koji upuéuju na elemente ovisni¢kog
ponasanja i osmidljavanje osnazivanja kapaciteta pojedinaca, njihovih obitelji, te struénih
osoba i nadleznih tijela u donoSenju pozitivnih odluka i smanjivanju Stete zbog donesenih
negativnih odluka. Koncept ovisnosti polazi od &injenice kako pojedinci ne zapoc€inju sa
zlouporabom Stetnih sredstava i/ili sredstava ovisnosti isklju€ivo zbog svojih individualnih
osobina, ve¢ i zbog socijalnog konteksta u kojemu zive i koji kroz slozenu mrezu socijalnih
odnosa i socijalnih pritisaka kataliziraju sklonost ka uzimanju, pretjeranom uzimanju ili
zlouporabi Stetnih tvari.

U smislu prevencije zlouporabe sredstava ovisnosti od prije prihvacena podjela prema
kojoj prevencija moze biti primarna, sekundarna i tercijarna polazi od pojma ovisnosti kao
bolesti koju Zelimo prevenirati:

- primarna (uklju€uje s jedne strane informativni, edukativni i savjetodavni rad o moguéim
Stetnim posljedicama ovisni¢kog ponaSanja, te s druge strane slozene mjere i postupke
usmjerene osnazivanju i pomodéi pojedincima i skupinama u razvijanju pozitivnih Zivotnih
stilova i u¢enju donosenja pozitivnih odluka u Zivotu)

- sekundarna (s jedne strane vec¢ ukljuCuje neposredni rad s osobama koje se rizi¢no
ponas$aju i/ili ve¢ eksperimentiraju sa sredstvima ovisnosti, dok s druge strane ukljucuje
selektivno usmjerene aktivnosti prema onim skupinama koje moZemo nazvati rizicnima) i
- tercijarna (uklju¢uje kompleksne psihosocijalne i medicinske tretmane osoba koje su u
doticaju sa sredstvima ovisnosti, a u smjeru sprje€avanja daljnjeg ovisni¢kog ponasanja ili
smanjivanja Stete od takvoga ponasanja).

Prema Institute of Medicine (IOM) moze se vidjeti da relativno noviji pristupi preventivnom
djelovanju od sredine devedesetih godina prosloga stolje¢a prepoznaju podjelu na uni-
verzalnu, selektivnu i indiciranu prevenciju ovisnosti. Glavni princip IOM klasifikacije je
ciljati skupine prema pretpostavci rizika za zlouporabu droga, jer se na navedenoj podjeli
zasniva i spektar intervencija, Sto znaci da taj koncept polazi od ciljane skupine te se moze
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rec¢i da se uglavnom ograni¢ava na one skupine kod kojih se bolesti nije razvila odnosno
nije niti pocela, dok podjela na primarnu, sekundarnu i tercijarnu prevenciju upravo polazi
od pojma bolesti. Stoga ove podjele ne pristupaju pitanjima prevencije istozna¢no.
Buduc¢i da ova knjiga pociva na iskustvenom pristupu kompleksnim aktivnostima preven-
cije i posebno tretmana, Cinilo se boljim rjeSenjem u tekstu dosljedno koristiti opisane
pojmove primarne, sekundarne i tercijarne prevencije.

Primarna prevencija ovisnosti

Mjere i postupci unutar primarne prevencije trebali bi biti usmjereni i na legalna sredstva
ovisnosti (kao $to su pusenje duhanskih proizvoda i pijenje alkohola) i na ilegalne droge
s ciliem sprje€avanja njihova uzimanja jer je znano kako su navedena legalna sredstva
rizi¢ni Cinitelji za pocetak (ili nastavak) zlouporabe ilegalnih droga. Primarna bi prevencija
trebala biti usmjerena na namjere pojedinaca i sputavanje namjera drogiranja (polaziste je
pretpostavka prema kojoj onaj tko nema namjeru ponasati se na odredeni nacin vjerojatno
se tako nece niti ponasati). Mnoge mjere i aktivnosti primarne prevenciju pokrenu se u
dobrom smijeru, ali ostanu nedore€ene. Na primjer, nasa su iskustva u suradnji s odgo-
jno-obrazovnim ustanovama takva da se djeci ¢esto daju informacije o Stetnosti pojedinih
sredstava ovisnosti (napominje se kako su te informacije mladima zaista i potrebne). Ali
to nije dovoljno, veé je nuzno i trenirati mlade ljude socijalnim i osobnim vjestinama zdra-
voga zivljenja. Dakle, pristupom primarne prevencije nije dovoljno ljude upozoriti na Stetne
utjecaje, vec je nuzno opskrbiti ih kapacitetima za uspjesno afirmiranje vlastitim snagama
vlastitih sposobnosti i iskoriStavanje zdravih mogucnosti donoSenjem dobrih, pozitivnih i
zdravih odluka u Zivotu.

Sekundarna prevencija ovisnosti

Za razliku od primarne prevencije €iji je smisao njezina usmjerenost cjelokupnoj populaciji
koju treba kapacitirati op¢im i specificnim znanjima, socijalnim vjeStinama i vjestinama
samopomoci, sekundarna je prevencija (posebno ,rana“ sekundarna prevencija) selek-
tivno usmjerena rizi€nim skupinama &iji ¢lanovi imaju povecan rizik od zlouporabe droga.
O takvim rizi€nim utjecajima govori i ova knjiga, kao $to govori o intervencijama koje se
poduzimaju u smjeru smanjivanja rizika i boljoj zastiti posebno izloZzenih skupina i po-
jedinaca. Uklju€ivanjem ranjivih (vulnerabilnih) skupina (besposli¢ari, prijestupnici, mladi
izvan obrazovnog sustava, mladi iz obitelji naruSenih obiteljskih odnosa, mladi prevelike



privrzenosti Skoli ili obitelji) u preventivne programe na ovoj razini prevencije smanjuje
se rizik njihova posezanja za drogom ili razvoja drugih psihopatoloSkih i sociopatoloskih
oblika ponasanja. Pri tome je kljuéno osobama koje se drogiraju upucivati na €injenicu da
vecina u populaciji nema problem s drogom, ne drogira se, ve¢ to ¢ine samo oni (koji to
¢ine) i da su oni u manjini. Na taj im nacin ukazujemo na problem, ali ih odmah i upuéujemo
na njegovo rjeSenje - preuzimanjem (u¢enjem) normalnih obrazaca ponasanja.

Tercijarna prevencija ovisnosti

lako je cjelokupna populacija, dakle svi ljudi, izloZzena stanovitom riziku, rizik zlouporabe
znatno varira od pojedinca do pojedinca te je vrlo vazno na vrijeme prepoznati one indi-
kacije koje pojedince izdvajaju kao posebno rizi¢ne, Sto posebno ukljuCuje one koji veé
imaju ovisnicka iskustva. Zato se prema ovim pojedincima usmjeravaju posebne interven-
cije u okviru tercijarne prevencije (uvjetno receno, opisano je dijelom ,kasne“ sekundarne
i tercijarne prevencije), a one se odnose na neposredan individualni pristup u pomaganju
kod rjeSavanja problemnih situacija u zivotu kako bi se sprijeCilo daljnje uzimanje tvari
(alkohola, droge...).

U nasoj je zemlji sustav prevencije i suzbijanja ovisnosti vertikalno i horizontalno protocan,
a to znadi da je pokriven formalnim i operativnim aktima od najviSe drzavne razine pa
sve do lokalne primjenjivosti gdje se ista razina operativnih mjera i postupaka razliku-
je s obzirom na specificnost sredine u kojoj se primjenjuje. Medutim, sustavi koji dola-
ze u dodir s ranjivim pojedincima ili ovisniCkom populacijom moraju biti vise proto¢ni i
suradivati na podrucdju prevencije, a ne samo kurative. Ovakva medusektorska suradnja
treba biti temeljena na interdisciplinarnom pristupu. Formalni okvir za tu suradnju treba biti
operacionaliziran odgovarajuéim oblikom protokola suradnje, a jedan takav protokol na
zupanijskoj razini prikazan je na primjeru VirovitiCko-podravske Zupanije koja je tijekom
2007. godine u suradnji svih relevantnih nadleznih tijela iznjedrila jedan od prvih takvih
protokola u Republici Hrvatskoj.
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Primjer protokola postupanja i suradnje nadleznih tijela (na Zupanijskoj razini)
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u sluéaju saznanja o osobama koje su u dodiru sa sredstvima ovisnosti

ZDRAVSTVENA USTANOVA

ODGOJNO-OBRAZOVNA 3
USTANOVA URED DRZAVNE UPRAVE

A4

CENTAR ZA SOCIJALNU SKRB

CENTAR ZA SPRJEGAVANJE
| SUZBIJANJE OVISNOSTI OBITELJSKI CENTAR

POLICIJSKA UPRAVA

PREKRSAJNI SUD

OPCINSKO DRZAVNO
ODVJETNISTVO (ODJEL ZA MLADEZ)

OPCINSKI | ZUPANIJSKI SUD
(ODJEL ZA MLADEZ)

Zeleno: Informacije iz ovih institucija posreduje
Centar za socijalnu skrb / Sivo: Informacije iz ovih
institucija neposredno se prosljeduju u Centar za
sprjeCavanje i suzbijanje ovisnosti



Pojednostavljeno, sustav prevencije i suzbijanja ovisnosti u Republici Hrvatskoj za sada
izgleda ovako:

NACIONALNA STRATEGIJA
Nacionalna strategija suzbijanja zlouporabe opojnih droga od 2006. do 2012. godine
Akcijski plan suzbijanja zlouporabe opojnih droga od 2006. do 2009. godine
i od 2009. do 2012. godine

'

ZUPANIJSKI AKCIJSKI PLANOVI SUZBIJANJA ZLOUPORABE DROGA

}

PREVENTIVNI PROGRAMI U SKOLAMA
Skolski preventivni program(i) u svakoj odgojno-obrazovnoj ustanovi
(i ostali preventivni programi po resorima)

Nacionalna strategija klju€ni je drzavni dokument koji usmjerava mjere i postupke instituci-
ja, nadleznih tijela i osoba prema zadanim ciljevima. Na taj su nacin definirane aktivnosti
svih koji su duzni skrbiti o suzbijanju ovisnosti. Na temelju Nacionalne strategije i Akcij-
skog plana zupanije u Republici Hrvatskoj (posredstvom Zzupanijskih povjerenstava za
suzbijanje ovisnosti) izraduju akcijske planove dijelom kojih su i Zupanijski preventivni pro-
grami. Na koncu, svaka odgojno-obrazovna ustanova u svakoj pojedinoj Zupaniji izraduje
svoj Skolski preventivni program te imenuje osobu koja koordinira njegovu provedbu na
razini ustanove. Za sada su to uglavnhom odgojno-obrazovne ustanove, a manje ostale
ustanove u drugim resorima.

Prilikom kreiranja preventivnih programa, a o njima u ovoj knjizi ne¢e podrobnije biti govo-
ra, vazno je slijediti korake u njihovoj implementaciji; od procjene potreba za ciljanu popu-
laciju, preko planiranja modela prevencije, jaCanja mreze suradnje na provedbi aktivnosti,
sustavnog treninga i osposobljavanja sudionika, do konanog uvodenja i aktiviranja pro-
grama i pracenja njegove ucinkovitosti prethodno razvijenim evaluativhim mehanizmima.
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5.1. Specifi¢na edukacija

»1he most effective weapon in the war of drugs is education“ (Najucinkovitije oruzje u ratu
protiv droge jest edukacija). Re€enica je to kojom Foundation for a Drug - Free World do-
bro opisuje vaznost znanja u borbi protiv ovisnosti kao javnozdravstvenog problema. Koja
su znanja (i vjestine) potrebni u kojemu trenutku, kojoj ih populaciji i na koji nacin aplicirati,
klju€na su pitanja efektivne edukacije.

Edukacija o ovisnostima moze i¢i u dva smjera:

1. EDUKACIJA PREVENTIVNE NARAVI koja se ne dotiCe izravno sredstava ovisnosti i
koja ne uklju€uje terminologiju vezanu uz ovisnosti. Taj oblik edukacije manje je specifican
jer je usmijeren razvijanju i afirmiranju pozitivnih stavova i Zivotnih stilova i usmjeren je
difuzno preveniranju razli¢itih aberantnih ponasanja, odnosno razvoju pozitivhe slike o
sebi i 0 svijetu oko nas s ciliem osnazivanja u donoSenju pozitivnih i kvalitetnih odluka u
zivotu. Takoder ukljuuje i pomo¢ mladima u organizaciji slobodnog vremena. Rezultat
ove edukacije su znanja i vjestine o donosenju pozitivnih i zdravih odluka u zivotu. Takva
se edukacija provodi uglavnom u okviru primarne prevencije.

2. SPECIFICNA EDUKACIJA o $tetnim djelovanjima sredstava ovisnosti koja je usmjerena
kapacitiranju potrebnim znanjima o opasnostima koje proizlaze iz zlouporabe sredstava
ovisnosti. Rezultat i ove edukacije su znanja i vjeStine o donoSenju pozitivnih i zdravih
djeca i mladi (i provodi se u okviru sekundarne prevencije), ali je u pojedinim aspektima
usmjerena i cjelokupnoj populaciji u okviru univerzalne odnosno primarne prevencije.

Jos uvijek se lome koplja oko pitanja komu i na koji nacin prezentirati pojedine &injenice.
Posebno je to vezano uz €injenicu da se razine preventivnog djelovanja, a time i aktivnosti
koje se unutar njih provode, preklapaju. Skeptici smatraju kako govoriti djeci i mladima o
sredstvima ovisnosti znadi biti u opasnosti zainteresirati ih i potaknuti na eksperimentiranje
sa sredstvima ovisnosti. Mislim kako je taj strah neopravdan i proizlazi iz nepoznavanja
sustava vrijednosti i psihosocijalnog funkcioniranja djece i mladih. Evo, u nasemu konzer-
vativnom drustvu u kojemu je seksualni Zivot jo$ uvijek tabuiziran i o kojemu se ne govori,
ova Cinjenica ne pridonosi manjem broju adolescentskih trudno¢a i manjoj seksualnoj
aktivnosti mladih. Naprotiv, njihova nedovoljna informiranost o sredstvima samozastite i
mogucim Stetnim posljedicama samo povecava problem. Nedostaje specificna edukacija.



Vrlo je sli¢no i sa sredstvima ovisnosti. U suvremenosti, kada je internetizacijom mladi-
ma dostupna informacija svugdje i uvijek, informacija o sredstvima ovisnosti uglavnom
je neadekvatna; vrlo je selektivha, a Cesto i neto¢na. Stoga mladi na temelju poluistina
ne mogu donositi ispravne prosudbe; potrebno im je dati pravovaljanu, to¢nu i, sto je
posebno vazno, cjelovitu informaciju o Stetnim djelovanjima sredstava ovisnosti. Velika je
zabluda o kojoj se govori pa ¢ak i piSe da ¢emo tako kod mladih potaknuti interes i Zelju
za drogiranjem. Pretenciozno je to i netono te pokazuje strah odraslih. A taj je strah opet
vjerojatno prouzrokovan nedovoljnim znanjima odraslih o psihofizickom i psihosocijalnom
rastu i razvoju mladih i o tome kako mladi donose odluke. Napokon, pa informacije koje ¢e
mladi dobiti od odraslih i nisu prve informacije koje ¢e oni dobiti o sredstvima ovisnosti, ali
se odrasli (posebno stru€njaci) mogu i trebaju potruditi da te informacije budu prve to¢ne
i cjelovite informacije o tome.

Kako pristupiti specifi¢noj edukaciji? Da bi polucila oCekivane rezultate, specificna edu-
kacija 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 po€etka kronoloSke dobi u kojoj djeca
i mladi zapoc€inju s eksperimentiranjem. Ako se tada smanji njihov interes i isprovocira
odbojnost prema ovim sredstvima, amortizirat ¢e se rizik prvoga uzimanja.

2. PRIMJERENA To znacdi ciljano usmjerena na populaciju kojoj se obraca s jasno defini-
ranim ciljevima koji se Zele posti¢i. Potrebno je voditi raCuna o metodickim i didakti¢kim
oblicima prezentiranja sadrzaja (koji ovise o dobi i moguénostima recepcije onih kojima se
edukacija obrac¢a), a to znaci da ovakvu edukaciju mogu provoditi samo u pedago$kom
smislu obucene i kompetentne osobe.

3. CJELOVITA Najlosije rezultate u procesu poucavanja polucuju metode poucavanja (ako
ih uopce tako mozemo zvati) koje sadrzaje ostavljaju nedoreenima, pitanja ostavljaju bez
odgovora i nisu obuhvatne. U takvoj situaciji, kada se radi o sredstvima ovisnosti, zaista
moze doci do opasnosti od poveéanog interesa djece i mladih ako se sadrzaji prezentiraju
djelomi€no, parcijalno i selektivho. Nuzno je da se o sadrZajima kazZe 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 veéi nakon edukacije nego $to je to bio prije nje. Jed-
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nostavno je to pravilo koje ne vodi nuzno i jednostavnim putem do cilja. Osmisliti infor-
mativnu edukaciju znadi imati dobar uvid u predznanja populacije kojoj se obra¢amo, 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 uglavhom samo informacije iz pojedinog od
ovih podrudja, ne uzimajuéi u obzir nuznost cjelovitog pristupa. Znanja se u prvome redu
odnose na spoznaje o Stetnim utjecajima i nacinima suo€avanja s problemnim situacijama
u zivotu. Vjestine se odnose na socijalne odnose. Sposobnosti uklju€uju osobine koje
omogucuju uspjeh u odupiranju iskusenjima.

6. SUPORTIVNA Sve navedeno treba biti podrska ¢ovjeku (posebno mladom Covjeku)
u donoSenju pozitivnih i zdravih Zivotnih odluka. Jedan od ciljeva edukacije jest da se
Covjek nakon nje osje¢a kompetentnijim u dono$enju pozitivnih Zivotnih odluka i ustraje u
pozitivnim ponasanjima.

7. PROTEKTIVNA Znanja, vjestine i sposobnosti kojima ¢e Covjek raspolagati nakon
zavrSene edukcije (ili ciklusa edukacija) trebaju ga uciniti pripremnim za samozastitu u
provociraju¢im i rizi€nim situacijama.

Evaluacija i supervizija specificne edukacije

Ako prihvatimo navedenih sedam odrednica specificne edukacije kao ciljeve ili ishode ko-
jima edukacija tezi, jasno je koliko je ovaj proces kapacitiranja (posebno mladih) znanjima
i viestinama ,prezivljavanja“ u svijetu prepunom opasnosti sloZzen. Opisane aktivnosti unu-
tar specificne edukacije iznimno su kompleksne i ukljuuju lepezu mjera i postupaka, ali i
razliCite strune profile u ulozi realizatora. Rezultate u priblizavanju postavljenim ciljevima
moguce je pravilno vrjednovati isklju€ivo sustavnim prac¢enjem ucinaka i putem sloZenog
sustava povratnih informacija koji se nazivaju sustavom vrjednovanja (koje ukljuCuje i
samovrjednovanje). Dakle, kako bismo znali postizemo li Zeljene ciljeve postupcima koje
koristimo u radu, potrebno je razviti i mehanizme vrjednovanja rada. Vrjednovanje i samo-
vrjednovanje postupak je koji svaki subjekt provodi samostalno s ciliem da utvrdi svoje
postignuée, Zelje, planove i htijenja prema kriterijima kojima je poucen ili ih je postavio sam
sebi. Ono je presudno vazno kako bismo na temelju povratnih informacija (od drugih ili od
sebe samih) kreirali nove i prikladnije postupke u vlastitom radu.



Ponekad do povratnih informacija ne mozemo doc¢i sami te je nuzno uvesti pomo¢ su-
stru¢njaka kroz slozeni proces supervizije s jednakim ciljem kao i kod vrjednovanja; kre-
iranja novih i prikladnijih postupaka u radu. Supervizija je opéeprihva¢ena metoda usvaja-
nja profesionalnih znanja i profesionalnog razvoja stru¢njaka koji neposredno, a pogotovo
onih koji intenzivno rade s ljudima u tzv. pomagackim profesijama.

5.2. Ucenje roditeljstva i roditeljska skrb

Ve¢ je istaknuto kako obitelj moze biti i protektivni i riziCni €initelj o odrastanju mladoga
Covjeka. Uspjesni roditelji (u smislu uspjeSnog roditeljstva) stvaraju dobre uvjete kvalitet-
nog rasta i odrastanja svoje djece. Cilj aktivnosti usmjerenih prema roditeljima jest afir-
macija karijere uspjesnog roditeljstva. No, biti dobar roditelj nije jednostavna zadaca i
ne podrazumijeva se samo po sebi. Vazno je zato uciti roditelje kojim pristupom odgajati
djecu kako bi svojoj djeci bili pozitivan model za identifikaciju. Roditeljima treba pomoci
kako bi sa svojom djecom prevladali pubertet i poslije adolescentsku krizu tijekom kojih
se naj¢eSce zapocinje s ekserimentiranjem i zlouporabom droge. S djecom treba kritiCki
i objektivno analizirati neuspjehe, svakodnevno ih pohvaljivati i za najmanji uspjeh, uz
izbjegavanje kaznjavanja koje mozZe €ak i potkrepljivati nepoZeljna ponasanja koja Zelimo
kaznom dokinuti.

Roditeljstvo nije poziv niti zanimanje koje se stjeCe formalnom naobrazbom, iako postoje
ozbiljni pokusaji organiziranja Skole za roditelje, ali jest splet mjera, postupaka i aktivnosti
koje traze od roditelja i formalna znanja o psihofizickom i psihosocijalnom rastu i razvoju
djeteta, kao i neformalna znanja do kojih roditelji dolaze iskustvenim putem. Roditeljstvo
se dakle moze i ugiti. Ucenje roditeljstvu, kao $to je to slu¢aj s uéenjem uopce, ovisi i o kog-
nitivnoj i o emocionalnoj spremnosti roditelja da usvajaju nova znanja i razvijaju vjestine
u radu s djecom (psihomotorne, socijalne, komunikacijske i emocionalne vjestine). Sve
Sto roditelji znaju, kao i ono $to jo$ ne znaju, ali zele znati, sve $to oni zele i $to mogu,
pretoeno je u njihov odgovarajuci roditeljski odnosno odgojni stil.

Autorica Diana Baumrind koja se bavi prou€avanjem odgojnih stilova roditelja razlikuje tri
osnovna odgojna stila (Vizler, 2004., str. 4, prema Baumrind, 1970.):

1. AUTORITATIVAN

2. AUTORITARAN

3. POPUSTLJIV
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U stvarnom Zivotu nema potpuno eksplicitnog odgojnog stila, nego je odgojni stil uglavhom
prevladavajuci jedan od navedenih, a ovisi 0 kompleksnim zivotnim i obiteljskim situacija-
ma. Dakle, odgojni stil kreiraju roditelji svojim odnosom prema djetetu. Roditelje je potrebno
pouciti ovim stilovima kako bi se mogli prepoznati u pojedinom od njih, osvijestili vlastite
nedostatke i propuste i u potpunosti iskoristili preostali prostor za napredovanjem.
Kakvoga su pristupa roditelji unutar pojedinog roditeljskog stila?

1. AUTORITATIVNI RODITELJI postavljaju jasna pravila ponasanja djeteta, ali uz
objasnjenje primjene odgovarajué¢eg postupka prema djetetu i uzimajuci u obzir razvojnu
dob djeteta. Kontrola, iako postoji, primjenjuje se u toploj emocionalnoj atmosferi u kojoj
se poStuju potrebe i prava djeteta. Na taj nacin dijete razvija vlastitu autonomiju i slobodno
izrazavanje svojih ideja. Djeca ovakvih roditelja nezavisna su, samopouzdana i s boljim
akademskim uspjehom, znatiZeljna su i s pozitivnom slikom o sebi i drugima. Sto je jed-
nako vazno, ona su i popularna tako da imaju zdrav socijalni razvoj i dobro su otporna na
rizike koji proizlaze iz druzenja s vrSnjacima.

2. AUTORITARNI RODITELJI uspostavljaju sa svojom djecom odnos podredenih i
nadredenih, ponasanje se djeteta maksimalno kontrolira i roditelj od djeteta o&ekuje neu-
pitnu posludnost, a pri tome se koriste stroge tehnike discipliniranja koje uklju¢uju i fizicko
kaznjavanje bez uzimanja u obzir prava djeteta. Ovaj se roditeljski stil naziva jos i stilom
usmjerenim na snagu. Djeca ovakvih roditelja teSko se prilagodavaju, nepovjerljiva su,
agresivna i ¢udljiva, uplasena, nesretna i povuc€ena, te imaju nisko samopostovanje i zive
u stalnom strahu od kazne. Neugodna je to situacija iz koje dijete izlaz moze traziti i u abe-
rantnim pona8anjima kao Sto je puSenje, pijenje alkohola ili zlouporaba droga.

3. POPUSTLJIVI RODITELJI kontrolu nad djetetom svode na minimalnu mogucu, a dijete
se poti¢e da samo donosi odluke i da razvija nezavisnost bez ikakva roditeljskog vodenja
ili kontrole. Pristup ovakvih roditelja moze biti dvojak: blag ili zanemarujuéi. U oba sucaja,
pred dijete se ne postavljaju veliki zahtjevi, a niti su oekivanja velika, te se odobravaju svi
njegovi postupci. Djeca (pre)blagih roditelja agresivna su i nezrela, sebi¢na i neodgovorna
te se slabije snalaze u situacijama kada se susrec¢u s autoritetima. Djeca zanemarujucih
roditelja €esto su antisocijalna i s rizikom razvoja maloljetnicke delikvencije. Roditelji koji
misle samo na sebe imaju i djecu koja misle samo na sebe i na vlastitu ugodu te su sklona



ranom uzimanju alkohola i pusenju $to onda povecava i rizik od zlouporabe droga. Ovaj se
roditeljski stil smatra najnepozeljnijim jer ne potiCe zdrav psihosocijalni razvoj djeteta.

Roditeljski stil nije dakle jednodimenzionalna kategorija, ve¢ ukljuCuje viSe elemenata
roditeljske discipline, a obi¢no se navode njih tri (Wenar, 2003., str. 44):

1. Tehnika roditeljskog ponasanja (ono $to roditelj €ini).

2. Emocionalni odnos (emocionalna toplina ili hladnoé¢a, srdzba i sl.).

3. Stupanj roditeljske kontrole (od zanemarivanja do potpune kontrole).

Kod razumijevanja i u€enja roditeljstva trebalo bi poznavati u€inke svih moguéih kombi-
nacija navedenih triju €initelja, a to naravno ne znamo. Stoga je zaista teSko procijeniti i nji-
hov doprinos ukupnom roditeljskom pona$anju koji se o€ituje u tzv. roditeljskom stilu. Ono
8to je moguce jest to da u opisu pojedinih roditeljskih stilova moZemo pronadi i roditeljske
obrasce koji su zasigurno Stetni za psihofizi¢ki i psihosocijalni razvoj djeteta. Ako se us-
pije modificirati roditeljsko ponasanje, mogu se izbjeci i ovi Stetni utjecaji na dijete. Dakle,
osnova rada s roditeljima jest pomoc¢i im da osvijeste vlastite odgojne postupke, uoce
mozebitne propuste, neadekvatne pristupe i prostor za vlastitim napredovanjem u odgoju
djece, te pouditi ih postupcima kompetentnog roditeljstva. Posebno su Stetni razliciti oblici
odbacivanja, brutalnosti i zanemarivanja, ali loSu prognozu ima i zenemarivanje i pretje-
rana popustljivost prema djeci. Za razvoj antisocijalnih i aberantnih ponaSanja kao $to je
zlouporaba sredstava ovisnosti posebno je rizi€na nedosljednost roditelja u izmjenjivanju
zanemarivanja s jedne strane i dramati¢nog kaznjavanja s druge strane.

Vidimo da neodgovarajuéi roditeljski stil svakako moze potencirati probleme u obitelji
koji se onda mogu manifestirati i u razvoju ovisni¢kog ponasanja. Buduéi da je ovisnost
problem koji se mahom pojavljuje u ranijoj Zivotnoj dobi, ovisnici obi¢no imaju roditelje.
Dapace, imaju ponekad i vlastitu djecu. Dakle, imaju obitel].

Prema Sakomanu ,postoji nekoliko podtipova obitelji koje svojom patologijom ili odgojnim
pristupom povecavaju rizik skretanja prema uzimanju droga“ (Sakoman, 2002., str. 83) pa
autor navodi da su to:

1. konfliktne i razorene obitelji

2. obitelji koje previSe brinu, $tite, zahtijevaju i ograni¢avaju

3. liberalne obitelji s visokim ambicijama i prevelikim povjerenjem, a slabim nadzorom

4. prezastitnicke obitelji kojima upravljaju djeca.
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Medusobna ovisnost ovisnika i njegove obitelji

Kao $to i svaka druga bolest pojedinog ¢lana obitelji djeluje na ostale njezine ¢lanove, tako
i ovisnost pojedinog njezinog ¢lana mijenja obitelj toga ovisnika. Ovisnik svoju obitelj €ini
disfunkcionalnom. Osnova odnosa koji se razvijaju medu ¢lanovima obitelji ovisnika jest
konflikt odbijanja ovisnika zajedno s njegovom ovisno$éu od koje se ne moze odvojiti, i
istodobne potrebe i Zelje za razumijevanjem i pomoci ugrozenom ¢lanu obitelji. Statisticki
pokazatelji Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo ukazuju na to da je u nasoj zemlji uo€ljiv
trend zadrzavanja ovisnika u obiteljskom okruzenju, dok je u vecini zapadnih zemalja ovis-
nik Cesto prepusten sebi i obitelj ga kao ovisnika ne prihvaca.

Kako je ovisnost kroni¢na, recidivirajuc¢a i najéeScée neizljeciva bolest, ¢lanovi obitelji ovis-
nika takoder su trajno u stanju tjeskobe, iS€ekivanja i straha od onoga $to se moze dogoditi.
Medutim, ljudska prilagodljivost dovodi do toga da €ovjek naudi Zivjeti s tim problemom;
nauci potiskivati vlastite potrebe, naudi potiskivati mrznju prema bliskoj osobi koja im mi-
jenja zivot na loSije, naudi biti slomljen, izgubljen i iznevjeren. U nedostatku mehanizama
kontrole takve patoloske situacije, ¢lanovi obitelji ovisnika razvijaju Citav niz obrambenih
mehanizama kojima sebe §tite od psihi¢kog stradavanja; agresiju ne usmjeravaju prema
ovisniku, ve¢ je pomi€u prema nekom drugom odredistu (uklju€ujuéi i prema sebi), nije
rijetko da negiraju ovisnost koja je ocigledna, projiciraju moguce uzroke stanja u kojemu su
se kao obitelj zatekli na uzro¢nike koji su izvan njihove kontrole (lokus kontrole pomaknut
je ka eksternim okidac¢ima kao $to su druStvena kriza, kriminal ili jednostavno sudbina) i
uglavnom rezignirano zaklju€uju kako nista ne mogu uciniti jer je to izvan njihove kontrole.

Takvo stanje traje Cesto i godinama, ali ljudi se nauce tako Zivjeti i postanu ovisni o
ovisniku kao $to je i on ovisan o njima (engl. codependency syndrome). Ovdje se radi o
psihickom poremecaju koji ima prepoznatljiv patoloSki obrazac doZivljavanja i ponaanja
pri ¢emu je osobi ovisnoj o ovisniku Cesto teze nego ovisniku samom. Posljedica je Citav
niz emocionalnih i socijalnih teSkoca i deficita koje imaju ¢lanovi obitelji ovisnika (ne mogu
uspostaviti prisne emocionalne odnose s drugim ljudima, nepovjerljivi su, imaju nisko
samopoStovanje i Cesto se optuzuju za sve Sto krene po zlu). Kako se radi o obiteljskoj
dinamici, kao mjera lije¢enja uvodi se obiteljska (ili neka druga grupna) terapija. Cesto se
¢lanovi obitelji uklju€uju u razli¢ite suportivne skupine ili grupe samopomoci (kao $to su za
alkoholi¢are kod nas klubovi lije€enih alkoholi¢ara). Medutim, osim grupne terapije i sva-
kom je pojedinom ¢lanu obitelji potreban individualni pristup. Svim pristupima zajednic¢ko



je nastojanje da se ¢lanovi obitelji emocionalno odvoje i udalje od ovisnosti pojedinog
¢lana njihove obitelji, ali ne i od ovisnika (¢lana obitelji) samog.

Posebno su u takvim obiteljima ugrozena djeca. Djeca ovisnika rastu u sredini u kojoj se
ne mogu skrbiti za svoje potrebe jer su uglavnom tude potrebe vaznije, a posebno moraju
paziti da ne ucine nesto Sto bi moglo dodatno frustrirati ve¢ ionako frustriranog ovisnika
u obitelji. Takva su djeca obi¢no plaha i plasljiva, depresivna, tjeskobna i pod stalnim su
stresom. Takoder imaju i teSko¢e u u€enju, aberacije u ponasanju, sklonost delinkvent-
nom i asocijalnom ili antisocijalnom ponasaniju i, $to je posebno zlo, kroz model socijalnog
ucenja Cesto imaju naucenu, a uz to mozda i genetsku sklonost da i sami zapo¢nu s
ovisni¢kim ponasanjem. Naravno da takva djeca imaju i vecu vjerojatnost nego ostala djeca
da stradaju od nekog psihi€kog poremecaja. Da sve bude jo$ sloZenije, djeca u obiteljima
ovisnika (narkomana, alkoholi¢ara pa i kockara) ¢esto su zanemarivana i emocionalno i
tjelesno zlostavljana. Takvoj djeci trebaju skrbni i dobri roditelji koji ¢e se pojatano skrbiti
0 njima, a oni imaju roditelje o kojima se treba skrbiti. Zbog toga ta djeca zanemaruju vlas-
tite osjecCaje i potrebe jer je, eto, roditelju ovisniku potrebno posvetiti viSe paznje i skrbi.
VeZzu se za ovisnost svojega roditelja, a psihoanaliti€ari tvrde kako u pronalazenju zivotnih
partnera djeca ovisnika nesvjesno mogu za svojega partnera izabrati ovisnika, mogu imati
vezu u kojoj ¢e biti preosijetljivi za potrebe partnera ili biraju partnere koji nesvjesno nad nji-
ma uspostavljaju emocionalnu kontrolu prema ocekivanjima koja su razvila u roditeljskom
domu (i kojih naravno nisu svjesni). Takve bismo veze mogli nazvati ovisni¢kim vezama.

Utjecaj odgoja u razvoju ovisnosti moze dakle biti i rizicni i protektivni Cinitelj, ovisno o
obiteljskom kontekstu u kojemu raste i razvija se dijete i mlada osoba. ,Djeca koja su joS u
predadolescentnom razdoblju nau€ena razboritosti, dakle i upuéena u proces dono$enja
kvalitetnih odluka, pa je kod njih ponaSanje samosvjesno upravljano razmisljanjem i
uzro¢no-posljedi€nim prosudivanjem stvari..., jo§ ako imaju dobro izgradenu savjest
(usadeni unutarnji osjecaj za razlikovanje izmedu ,dobra i zla“), znatno lakSe i uspjesnije
kontroliraju ponaSanja usmjerena na neposredno dozivljavanje ugode i otpornija su na
Stetne vanjske utjecaje.“ (Sakoman 2009., str. 20).
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5.3. Vaznost organizacije slobodnog vremena

Slobodno vrijeme mladih posebno je rizicna kategorija za poCetak eksperimentiranja sa
sredstvima ovisnosti. ,Neosporna je Cinjenica da mladi najveci broj kriviénih djela i drugih
oblika prijestupniStva vrSe upravo u slobodno vrijeme...“ (Lebedina Manzoni, 2007., str. 95).
Analizom fenomena slobodnog vremena (Brlas i Majurec, 2001., str. 61) mogu se uoditi
pojedini vazni vidovi u nacinu provodenja slobodnog vremena djece i mladih. Tako se
moze uociti da se tek trec¢ina srednjoSkolaca u vrijeme kada nisu u Skoli druzi sa svojim
vrénjacima, iako socijalni kontakti s vrSnjacima predstavljaju bitan element u usvajanju
pogleda na svijet u svim njegovim aspektima. Ako se uzme u obzir da polovina ispitanih
uCenika izlazi u grad samo vikendom, gdje zadovoljavaju svoju potrebu za drustvenim
Zivotom, moze se zakljuciti da vedéi dio slobodnog vremena tijekom tjedna uc€enici provode
u aktivnostima koje si sami odrede ili su im ¢esto nametnute, i to u drutvu s osobama koje
im prema starosnoj i vrijednosnoj strukturi vjerojatno ne odgovaraju, a $to uglavnom nije
poticajno za njihov psihosocijalni rast i razvoj. Nadalje, iako u€enici deklariraju zadovoljstvo
nacinom na koji provode svoje slobodno vrijeme, njihovi odgovori sugeriraju da slobodno
vrijeme provode u aktivnostima koje si sami odrede. Nalaz o zadovoljstvu nacinom
provodenja slobodnog vremena vjerojatno je viSe rezultat moguénosti slobodnog izbora, a
manje se odnosi na kvalitetu tog izbora, jer je alternative vrlo malo $to pokazuje odgovor
na pitanja u kojima polovina ispitanika ipak zakljuCuje da nije zadovoljna mogucnostima
i kvalitetom provodenja slobodnog vremena, bez obzira na to kako su se o zadovoljstvu
izjasnili na poCetku ankete, ili slobodnog vremena gotovo i nemaju. Analiza preostalih
odgovora pokazuje da iako u€enici imaju vrlo heterogene interese i potrebe, zabavu i
druZenje uglavnom nalaze u diskoklubovima i ugostiteljskim objektima. Dio nezadovoljstva
koje pokazuju proizlazi iz nepostojanja alternative ovim ograni€enim prostorima i iz uvjeta
kojima su izloZeni na tim mjestima. Slijedom toga mogu se izdvojiti rezultati prema kojima
su ucenici najviSe zainteresirani za postojanje klupskog prostora u okrilju Skole, kao i
mjesta na kojima bi se mladi okupljali u gradu ili svojemu mjestu, izvan Skolskog prostora.
Gotovo polovini u€enika roditelji ne ograni€avaju vremenski izlaske u grad, $to znaci da
je velik broj djece slobodno izloZen utjecajima koji im se u gradu mogu ponuditi. Hoc¢e
li djeca kvalitetno provesti vrijeme kada nisu sa svojim roditeljima, ostaje uglavhom na
organizaciji lokalne uprave i samouprave i specifinoj edukaciji koju sustavno mogu dobiti
jedino u Skoli.



Vaznost slobodnog vremena za mladoga €ovjeka jest u tome $to se upravo tada, kada su
mladi oslobodeni pritisaka obaveza, razvijaju njihovi interesi. Interes je trajna usmjerenost
znatizelje prema hobijima, zanimanjima i opéenito aktivnostima koje nam je ugodno iz-
voditi, a istrazivanja pokazuju kako mladi imaju vrlo heterogene interese. To je potpuno
razumljivo jer jo$ uvijek traze $to je to Sto ih najviSe zanima, Sto ih moze uciniti zadovolj-
nima i u kojim se to situacijama osjec¢aju ugodno. Potom &to ¢eSc¢e i izabiru takve situacije.
Jako su motivirani ustrajati u ,svojim*“ ciljevima. Ovo trazenje svojega mjesta pod suncem
intenzivnije zapocinje s poCetkom adolescencije (puberteta) i traje uglavnom do kraja ado-
lescencije. Tek se s punoljetnosti interesi stabiliziraju, iako se odredeni interesi mijenjaju
i u kasnijem Zivotu. Autori koji su se bavili interesima malodobnih prijestupnika (delikve-
nata) prouc€avali su njihovo slobodno vrijeme i dosli su do zakljuéaka kako se najvedi
broj kaznjivih djela dogada upravo u slobodno vrijeme koje je €esto ispunjeno dosadom i
dokoli¢arenjem. Upravo su to i mladi koji imaju problem s drogom naveli kao Cesti uzrok
posezanja za drogom jer ispitanici u ispitivanjima koja smo proveli tijekom neposrednog
rada s eksperimentatorima i ovisnicima navode da najviSe zapocCinju s eksperimentira-
njem iz znatizelje, iz potrebe za zabavom i zbog dosade, a sve su to manifestacije koje
sugeriraju probleme sa samokontrolom ponaSanja koja onda i dovodi do delikventnog
ponasanja. Dakle, slobodno je vrijeme mladim ljudima jednako moguénost za afirmaciju
(zdravih) interesa kao i rizi¢ni Cinitelj za poCetak zlouporabe sredstava ovisnosti. Slobodno
vrijeme ukrizeno s poremecajima ponasanja mladoga Covjeka ,esplozivna“ je kombinacija.
Stoga je vrlo vazno pomoc¢i mladima, posebno onima s poremecajima u ponasanju, u or-
ganizaciji njihova slobodnog vremena. Pri tome se nikako ne misli na nametanje gotovih
rieSenja za mlade, ve¢ na pomo¢ u organizaciji slobodnog vremena. ,Neorganizirani nacin
provodenja slobodnog vremena karakteristika je mladih s poremecajima u ponasanju ...i...
maloljetni delikventi samo treéinu slobodnog vremena provode organizirano.“ (Lebedina
Manzoni, 2007. str. 95). Dakle, poznavati strukturu interesa mladih svakako ce olaksati da
im se pomogne u organizaciji slobodnog vremena te tako prevenira mozebitno delikventno
ponaSanje ili pak kurativno djeluje na vec razvijena aberantna ponasanja. Poznavati in-
terese mladih, ili barem njihov sustav vrijednosti (vrijednosti su opcenitije i manje objekti-
vizirane od interesa koji su blizi stvarnim potrebama pojedinca), znaci imati uvid u njihovu
motivaciju, njihove Zelje, potrebe i htijenja. Ovdje opet dolazimo do ucenja kao vaznoga
procesa transgeneracijskog prijenosa iskustava ili stanja duha, kako o tome govori Strong
(Strong, 1959.). Zapravo je ucenje (posebno socijalno u€enje) temeljni proces razvoja
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pozeljnih ili nepozeljnih obrazaca pona$anja, a ovisi o mediju (kao $to je i slobodno vri-
jeme medij) koji katalizira procese usvajanja ponasanja.

“Beskrajna lakoca zivljenja, ali samo na filmu, u kafi¢ima, u diskoklubovima, ili samo u opi-
jenim stanjima zbunjuju i zavaravaju nasu djecu, stvarajuci mirisave slike zivota odraslih,
te zahvaljujuc¢i medijima svih vrsta, mladi upadaju naglavacke u primamiljivi vrtlog slatkih
iskuSenja i gube kompas vrijednosti imitiraju¢i sve §to im se ponudi” (Smokvina-Korbar,
1997., str. 83).



6. KAKO SUZBIJATI OVISNOST I NJEZINE STETNE POSLJEDICE;
STO CINITI KADA NETKO VEC POKAZE OVISNICKO PONASANJE

Lije€enja ovisnosti najéeS¢e ukljuCuju kombiniranje uzimanja medikamenta sa psihologij-
skim savjetovanjem. ,Pacijente (ili klijente, op.a.) u¢i se da identificiraju mjesta i znakove
(podrazaje, op.a.) koji im poti¢u zudnju za drogom, te da ih zatim izbjegavaju ili nastoje
prilagoditi svoje reakcije na takve podrazaje“ (Juri¢, 2004., str. 19, prema Farrenkopf,
2000.). U skladu s time razvijaju se razli€ite terapijske ili savjetodavne aktivnosti, a o po-
jedinima ¢e ovdje biti viSe rijeci.

6.1. Tretman ovisnosti o drogama i alkoholizma
(prijedlog programa savjetodavnog rada)

Zlouporaba sredstava ovisnosti iznimno je slojevit problem na &iji nastanak djeluju razliciti
nepovoljni ¢imbenici koji se mogu nalaziti unutar pojedinca ili u njegovoj okolini. Stoga su
i pristupi rieSavanju problema kompleksni i zahtijevaju prikupljanje heteroanamnestickih
podataka o podrijetlu i uzrocima problema. To je vazno zbog toga $to o dobroj dijagnostici
uvelike ovisi i primjena odgovarajuéih terapijskih postupaka koji mogu biti usmjereni ili na
promjenu neadekvatnog dozivljavanja i ponasanja pojedinca (psihoterapijski ili srodni pris-
tupi) ili na promjenu neadekvatnih utjecaja koji iz okoline djeluju na pojedinca (okolinski
terapijski pristupi).

Medutim, vrlo je vazno rec¢i da pomo¢ u rjeSavanju problema nije uvjetovana toliko po-
znavanjem pojedinih terapijskih pristupa ili tehnika, koliko je vazna pretpostavka svjesno
nastojanje da se u dobroj namjeri pomogne, koristeCi osobne suportivne moguénosti i
sposobnosti. Potreba za pomaganjem drugima uglavnom je intrinzi€no uvjetovana i pret-
postavlja postojanje altruizma i empatije kod pojedinaca koji se upustaju u pomagacke
aktivnosti. U osnovi pomagackih aktivnosti glavni je alat svjesno i s namjerom za pruZanjem
pomoci motivirano ponasanje (altruizam) koje uklju€uje uzivljavanje u emocionalna stanja
drugih osoba (empatiju) i osobna usmjerenost na osobu i njegov problem s ciljem klijentova
usmjeravanja prema rjeSenju problema, a najvaznije vjestine ovdje su aktivno sluSanje i
potkrepljujuée slusanje.
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U strukturalnom i formalnom smislu osnovni oblik rada jest savjetodavni rad. Cilj psiho-
logijskog i svakog drugog savjetovanja nije lijecenje, ve¢ osposobljavanje pojedin-
ca da se samostalno suocava sa zivotnim problemima i iskoristi sve svoje potenci-
jale na na€in da ublazi vlastite slabosti i razvije svoje snage te u potpunosti iskoristi
preostali prostor za napredovanjem. Dakle, glavni je cilj nauditi pojedinca vjestinama
samopomoci.

Ovaj oblik rada zapocinje savjetodavnim intervjuom, a to je razgovor izmedu osobe koja
pruza savjetodavnu pomo¢ i osobe koja tu pomo¢ trazi, i tijekom tog se intervjua pro-
nalaze (ali ponekad i ne pronalaze) nacini rjeSavanja problema. Vrlo je vazno istaknuti
kako savjetodavni rad nikako ne uklju€uje davanje savjeta, vec¢ je to problemom pojedinca
uvjetovan izbor metoda i tehnika kojima se nastoji pomoci pojedincu da dode do cilja, a to
je rieSenje problema.

Savjetodavni rad je vjestina, i kao svaka druga vjestina razvija se i utvrduje vjezbanjem.
Medutim, pretpostavka za vjezbanje jest kapacitiranost pojedinca koji se bavi savjetodavnim
radom sposobnostima (to su altruizam i empatija) i znanjima o savjetodavnom radu.

U dijelu koji slijedi sugeriraju se osnovna saznanja o koracima (fazama) kroz koji pro-
lazi (savjetodavni) rad s osobama koje imaju problem, kako bi taj rad bio strukturiran i
usmjeren ciljevima.

1. UTVRBDIVANJE PROBLEMA | POTREBE ZA POMOCI Cilj je ove faze navesti osobu da
shvati svoj problem. Pri tome je vazno (aktivno) slu8ati, voditi raCuna o verbalnoj, paraver-
balnoj i neverbalnoj komunikaciji te analizirati o€ekivanja i percepciju savjetovanja.

2. USPOSTAVLJANJE ODNOSA Ponasanje savjetovatelja treba biti u funkciji pozitivhe
komunikacije. Ovdje je posebno vazna empatija.

3. ODREBPIVANJE CILJEVA, STRUKTURE | TIJEKA SAVJETOVANJA Diskusija treba
biti konkretna i u vezi sa sasvim odredenim problemima i o¢ekivanjima. Potrebno je utvrditi
koje su mogucénosti Covjeka i jesu li one u skladu s njegovim ocekivanjima. U dozivljavanju
i ponasanju potrebno je mijenjati samo ono $to osobi smeta. Ovdje se moze pojaviti prob-
lem da pojedinac ne Zeli iSta mijenjati u svojemu doZivljavanju i pona8anju, i to zbog toga
8to mu to u tome trenutku iz bilo kojega razloga odgovara. To je problem koji je potrebno
rijesiti na nacin da osoba osvijesti sve Cinjenice koje ne Zeli priznati. U ovoj je fazi potrebno
dogovoriti tehniku daljnjega rada; Cestinu susreta, trajanje svakog pojedinog susreta (ne



dulje od jednog sata) i nacin komunikacije (ovdje je posebno vazno da kontaktiranje ve-
zano uz problem nije izvan termina i strukture savjetovanja).

4. RAD NA POSTIZANJU CILJEVA Ciljevi ovise o stilovima rada, a i stilovi rada ovise
o ciljevima, pa savjetovatelj treba odrediti osnovnu strategiju; hoée li se koncentrirati na
kognitivne ili emocionalne vidove problema. Na kognitivnom planu osnovno je pomoci
osobi pronaci putove rjeSavanja problema; ne nuditi gotova rjeSenja, ve¢ osobu pouditi
donos$enju samostalnih odluka. U emocionalnom smislu potrebno je raditi na smanjenju
intenziteta emocija (jer emocionalno “preplavljivanje” moze negativno djelovati na kogni-
tivne sposobnosti).

5. POVECANJE SVJESNOSTI Uvijek je korisno da osoba osvijesti viastite emocije (&uv-
stva) i vlastite mehanizme kojima se moze suprotstaviti problemu. U istrazivanje emocija
ne treba i¢i ako netko pruza otpor tomu. Korisno je i da savjetovatelj diskretno provjeri
povijest stanja osobe s kojom je u odnosu. Koli¢inu raspoloZivog vremena treba uskladiti
sa strukturom termina savjetovanja.

6. PROCJENA UCINAKA SAVJETOVANJA Na kraju je dobro proraditi tijek savjetova-
nja, po mogucnosti evaluirati postignute ciljeve i oprezno zakljuciti savjetovanje. Posebno
treba paziti da osoba ne postane ovisna o savjetovanju i ne preuzme savjetovanje kao
vlastiti Zivotni stil. TeSkoca u svemu je Sto se ucinci savjetovanja ne mogu sa sigurno$éu
povezati s pojedinim postupcima, a odredena opasnost leZi i u tome kada bilo savjetovatelj
bilo primatelj pomocéi subjektivno procjenjuju efekte savjetovanja.

Kao i svaki drugi odnos, tako i savjetodavni odnos moze upasti u teSkoce pa ¢e mozda
biti korisni savjeti kojima se teSkoée u savjetodavhom odnosu mogu izbjeci izbjegavanjem
pogreSaka od strane savjetovatelja, posebno onog neiskusnog.

Pogreske (neiskusnog) savjetovatelja:

. vodenje osobe na nacin da je se upucuje u njezine postupke

. prosudivanje i procjenjivanje izjava

. hametanje vlastitih vrijednosti (moraliziranje) umjesto prihvaéanja stvarnog stanja
. intelektualiziranje

. blokiranje dozZivljaja

. imenovanije i etiketiranje

. nespretna upotreba pitanja koja dovode do zastoja u izrazavanju
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8. odvracanje paznje i pretjerano 8ablonsko umirivanje

9. nemogucénost prihvaéanja cijelog raspona pozitivnih i negativnih emocija

10. interpretacija od strane savjetovatelja (osobu treba navesti da sama verbalizira i inter-
pretira situaciju i svoje emocije)

11. neprikladno otkrivanje vlastitih problema (osim kada su oni u funkciji savjetovanja)
12. svaljivanje krivnje na osobu koja prima savjetodavnu pomo¢ (umjesto zajednicke po-
djele mozebitne krivnje).

Potrebno je jo$ usmijeriti pozornost i na sljiedece teSko¢e tijekom savjetovanja:

- empatija je Cesto manja kada je posrijedi osoba suprotnog spola, kao i kod savjetovatelja
koji u proteklom iskustvu nisu imali izrazene probleme

- savjetovatelji koji su imali izrazite probleme skloni su promatrati tudi problem kroz osobni
- Cesto je prisutno podcjenjivanje slabije obrazovanih (a to su upravo djeca i mladi)

- savjetovatelji obi¢no oCekuju da ¢e osoba koja treba pomo¢ prihvatiti savjetovanje, a to esto
nije tako (jer osoba pruza otpor zbog straha od promjena, nametnutog postupka i sli¢no)

- pomanjkanje transfera i kontratransfera (emocionalnog odnosa) barijera je u uspostav-
ljanju odnosa tijekom savjetovanja.

U dijelu koji slijedi prikazuje se jedan sustav savjetovanja u obliku programa savjeto-
davnog rada, podrske i testiranja koji u predvidenom trajanju izmedu tri i Sest mjeseci ima
cilj mijenjati kognitivhu i emocionalnu orijentaciju pojedinca afirmirajuéi pozitivhe Zivotne
stavove i socijalne vjestine.

Detaljno su razradene sastavnice programa koje uklju€uju korake u provedbi savjetodavnih
aktivnosti, trajanje pojedinih aktivnosti, odredivanje ciljeva koji se Zele posti¢i svakom po-
jedinom aktivnosti i definiranje ciljane populacije kojoj su postupci usmjereni. Predvidene
su i mjere vrjednovanja postavljenih ciljeva.

Cjeloviti program podrobnije je opisan u knijizi ,Kako pronadi izlaz; vodi€¢ za pomo¢ u suz-
bijanju ovisnosti medu djecom i mladima*“ (Brlas, 2008., str. 47-60).

Napominje se da ovaj pristup, koji se provodi selektivho i prvenstveno u okviru rane
sekundarne prevencije, ali i indicirano u okviru tercijarne prevencije (dakle, kao dijelom
selektivnih preventivnih postupaka i kod osoba s indikacijom povecanog rizika ili ¢ak zlou-



porabe sredstava ovisnosti), ukljuCuje elementarni savjetodavni rad te se od njega mogu
ocekivati rezultati u skladu s time, ali on je vazna poveznica primarne i tercijarne preven-
cije odnosno moze biti vaznom suportivnom sastavnicom i lije€enja ovisnika. Vazno je
naglasiti da programske aktivnosti ne uklju€uju samo rad s osobom koja je ukljuéena u
program rada, ve¢ uklju€uju i rad s osobama iz njegova socijalnog okruzenja (prije sve-
ga primarnu i/ili sekundarnu obitelj). Vrijednost ovoga modela njegovo je izvorno isku-
stveno ishodiste koje ima opisanu teorijsku osnovu, kao i empirijska evaluacija modela u
viSegodisnjoj neposrednoj praksi.

U smislu ciljeva koji se od ovoga programskog oblika mogu ocekivati, mozemo ih podijeliti
na Sire i uze specifi€ne ciljeve.

Siri specifiéni ciljevi navedenog programa su:

1. SAVJETODAVNI CILJEVI Osnova programa je savjetodavni rad kojega je cilj pomoci
pojedincu da iskoristi vlastite snage u odnosu na slabosti i da u smislu samopomoéi i
usmjerenosti rjeSavanju problema iskoristi preostali osobni prostor za napredovanjem.

2. SUPORTIVNI CILJEVI Cilj je pomodi klijentu u aktiviranju njegove motivacijske snage
usmjerene rjieSavanju problema. PodrSka (engl. support) uklju€uje struénu pomoc¢ i razvi-
janje sustava obiteljske podrske.

3. EDUKATIVNI CILJEVI Radi se o specifi¢noj i nespecificnoj edukaciji koja je divergentna
i u osnovi usmjerena u dva smjera: specificnoj edukaciji o Stetnosti djelovanja sredstava
ovisnosti (droga) i ovisnikog ponasanja, te manje specifi¢na (ili nespecificna) edukacija o
usvajanju i razvijanju zdravih stilova Zivota, pozitivne slike o sebi, razvoju samopostovanja
i samopouzdanja, dono8enju odluka, kvalitetnoj meduljudskoj komunikaciji i obiteljskim
odnosima, kvalitetnom provodenju slobodnog vremena, stilovima roditeljstva i sli¢no.

4. INFORMATIVNI CILJEVI Program predvida informiranost pojedinca o njegovu psiho-
fiziCkom i zdravstvenom statusu, kao i o predvidanju tijeka poremecaja u slu¢aju da po-
duzme ili ne poduzme mjere aktivnog ukljucivanja u terapijske postupke. Takoder je vazno
informirati klijenta o suvremenim trendovima u lije€enju, rehabilitaciji i psihoedukaciji ovis-
nika ili rizinih skupina. Ustvari, tijekom pruzanja savjetodavnih usluga treba biti spreman
klijentima pruziti sve relevantne informacije na osnovi kojih moze donositi dobre odluke
za sebe.
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5. ZDRAVSTVENA ZASTITA KAO CILJ Ovisni¢ko ponadanje znadi izlozenost velikom
riziku od nastanka psihopatolo$kih procesa (komorbiditet je gotovo pravilo kod ovisnika)
te zarazi visikorizi¢nim oboljenjima (kozne i spolne bolesti uklju€ujuci HIV/AIDS, hepatitis
B i C). Program predvida prevenciju ovih bolesti kroz specificnu edukaciju (ovdje se moze
vidjeti kako su navedeni ciljevi medusobno povezani i kako su meduovisni u provedbi).

6. VRIEDNOVANJE S CILJEM DOBIVANJA POVRATNIH INFORMACIJA Kako bismo
znali postizemo li Zeljene ciljeve postupcima koje koristimo u radu, potrebno je razviti
i mehanizme vrjednovanja rada. Vrjednovanje (i samovrjednovanje) postupak je koji se
provodi s ciliem da se utvrde postignuéa, Zelje, planove i htijenja prema kriterijima kojima
je tko poucen ili ih je postavio sam sebi; ono je presudno vazno kako bismo na temelju
povratnih informacija (od drugih ili od sebe samih) kreirali nove i prikladnije postupke u
vlastitom radu.

Dalje u tekstu nalazi se prijedlog instrumenata vrjednovanja provedenih mjera i postupaka
od strane osoba koje primaju savjetodavnu pomoé¢, a ukljucuje sljedece tipove evaluacij-
skih mehanizama: skale procjene, pitanja viSestrukog izbora, te pitanja otvorenog tipa.
Odgovori na pitanja omogucuju i kvalitativnu i kvantitativhu evaluacijsku analizu.

INSTRUMENT VRJEDNOVANJA RADA OD STRANE KORISNIKA

VRJEDNOVANJE PROGRAMA RADA

Uputa: Molimo Vas da odgovorite na sljedec¢a pitanja kako bismo na temelju odgovora
ubuduce mogli $to bolje prilagoditi nacin rada potrebama klijenata. Anketa je anonimna.
Zanima nas samo Va$e osobno misljenje.

Hvala na suradniji!

Molimo Vas da na sljedecoj skali procjene izrazite svoje opcéenito zadovoljstvo na¢inom
rada (oznacite znakom “X”)?

1-2-3-4-5

uopce nisam zadovoljan/zadovoljna u potpunosti sam zadovoljna/zadovoljan



Koliko ste zadovoljni komunikacijom tijekom rada (oznacite znakom “X”)?

1-2-3-4-5
uopce nisam zadovoljan/zadovoljna u potpunosti sam zadovoljna/zadovoljan

Mislite li da Vam je dolazak na savjetodavne razgovore pomogao u rieSavanju problema
zbog kojih ste dosli (zaokruzite slovo ispred jednog od ponudenih odgovora)?

a) da, pomoglo mi je u potpunosti

b) da, pomoglo mi je djelomi¢no

C) ne, nije mi pomoglo

Ako imate kakvu primjedbu na rad, ovdje mozete upisati:

Biste li komu drugom tko ima problem preporucili ovakav oblik rada (zaokruzite slovo is-
pred jednog od ponudenih odgovora)?

a) da, svakako bih

b) mozda

c) ne, nikako ne bih

Nadalje, najvazniji uzi specifiéni ciljevi savjetodavnog rada u okviru navedenog pro-
grama su:

1. aktualiziranje problema zbog kojega je pojedinac doSao potraZiti pomo¢

2. aktiviranje pojedinca da “radi na sebi”

3. povecanje svjesnosti o Stetnosti pojedinih oblika dozivljavanja i ponaSanja

4. produbljivanje povjerenja pojedinca u sebe i u osobe oko njega (osobito bliske) i razvi-
janje podrske (osobito obiteljske)

5. educiranje pojedinca o Stetnosti sredstava ovisnosti

6. motiviranje pojedinca da ustraje u pozitivnim aktivnostima.
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Sve su aktivnosti usmjerene uglavnom desenzibilizaciji pojedinca u za njega kriznim
situacijama. Ostvarivanje programa zapocinje medusobnim upoznavanjem svih dionika u
provedbi programa i informiranje klijenta o ovom obliku rada. To uklju€uje i aktualiziranje
problema. Nakon definiranja uloga tijekom provedbe programa prvi je susret zavrsen.
Drugi je susret kljuéan. Ako je pojedinac elementarno motiviran za program, do¢i ¢e
ponovno (to se uglavnom odnosi na klijente koji se u program uklju€uju po svojoj slobodnoj
volji). Tada se i dogovaraju daljnje aktivnosti i putem Pompidou upitnika evidentira se
klijent koji je imao bilo kakav kontakt sa sredstvima ovisnosti. Tijekom treceg susreta
posebna se pozornost pojedincima usmjerava na moguc¢nost i izvjesnost testiranja (brzim
imunokromatografskim testovima u obliku panel plo€ica za kvalitativno otkrivanje sredstava
ovisnosti u svjezoj mokraci) tijekom realizacije programa, a prvo je testiranje (od ukupno
najmanje dva) tijekom Eetvrtog susreta. Petim dolaskom komentiraju se rezultati testiranja,
a o rezultatima testiranja i ponaSanju klijenta u tom smislu ovisi i dinamika uklju€ivanja
pojedinih ¢lanova obitelji klijenta u daljnji rad, jer je sustav obiteljske podrske Cesto od
presudne vaznosti u razrjeSavanju unutarnjih i vanjskih konflikata pojedinca (Sesti susret).
Tek je tada (od sedmog susreta) pojedinac zapravo receptivan za relevantne podatke
o Stetnosti djelovanja sredstava ovisnosti pa se aktivnost usmjerava u psihoedukaciju,
poduc¢avanje i informiranje klijenta. | tek kada smo sigurni da klijent Zeli i moze prebroditi
krizne trenutke, jasno ga i nedvosmisleno poti¢emo u tome (osmi dolazak). Jesmo li
uspjeli ili ne, djelomi€no mozemo zakljugiti i test-retest metodom (deveti susret); rezultat
testa moze biti mjera uspjesSnosti programa i moze se koristiti kao oblik vrjednovanja rada
s klijentima. Na koncu, desetim dolaskom zajednicki se procjenjuje efikasnost dolazenja i
korisnost svih poduzetih aktivnosti. Osim zajedni¢ke subjektivne procjene koja je takoder
mjera vrjednovanja provedenih programskih aktivnosti, mozZze se koristiti i anonimni
instrument vrjednovanja (jedan takav prijedlog instrumenta vec¢ je opisan).

Prilikom kreiranja ovoga modela rada s osobama koje su u dodiru sa sredstvima ovisnosti,
osnovna je vodilja bila strukturirati model koji ¢e biti primjenjiv na razli¢itu populaciju, ali
i na razliCite probleme. Tako primjeri koji slijede pokazuju da je izvorni model vrlo prila-
godljiv i moguce ga je derivirati.



OKVIRNI PROGRAM SAVJETODAVNOG RADA S KLIJENTIMA

_—

(PROBLEM KONZUMIRANJA SREDSTAVA OVISNOSTI)

TRAJANJE AKTIVNOST CILJEVI KORISNICI

1. susret Upoznavanje s naéinom rada, razgovor o pro- Aktualiziranje problema. Usposta- eksperimentatori
blemu i o razlozima koji su do problema doveli.  vljanje odnosa savjetovatelj-klijent.  ovisnici

1. susret Pocetak detoksikacije “Ciséenje” organizma. ovisnici
(u ambulantama ili bolnicama).

2. susret Ukoliko klijent dode drugi put, dogovoriti Odredivanije strukture i cilja eksperimentatori
zajednicke daljnje aktivnosti, upoznati ga savjetovanja. Planiranje tijeka ovisnici
s programom i ispuniti Pompidou upitnik. akcije. Evidentiranje klijenta.

3. susret Zajednicko pronalazenje nacina prestanka Aktiviranje klijenta. eksperimentatori
konzumiranja (ukoliko je konzument), Povecanije svjesnosti klijenta. ovisnici
upoznavanje sa sustavom testiranja.

4. susret Prvo testiranje (test trake i sl.). Utvrdivanje konzumira li klijent eksperimentatori

sredstva ovisnosti. ovisnici

5. susret Komentiranje rezultata testiranja i dogovaranje  Produbljivanje povjerenja i eksperimentatori
o uklju€ivanju ¢lanova obitelji u rad (klijent sam  podrske. ovisnici
odabire ¢lana obitelji ili prijatelja koji ¢e mu biti
podrska).

6. susret Obiteljski savjetodavni rad. Ustrojiti sustav obiteljske podrske.  eksperimentatori

ovisnici

7. susret Informiranje klijenta o vrstama sredstava Educiranje. eksperimentatori
ovisnosti i Stetnosti njihova utjecaja.

8. susret Poticanje klijenta da pronade alternativne Motiviranje. eksperimentatori
(zdrave) nacine zivljenja. ovisnici

VRJEDNOVANJE

9. susret Drugo testiranje (test trake i sl.). Retestiranje. eksperimentatori
ovisnici
10. susret Procjenjivanje efikasnosti dolazenja. Valorizacija rada i procjenjivanje eksperimentatori

efekata savjetovanja.




OKVIRNI PROGRAM SAVJETODAVNOG RADA S KLIJENTIMA

(PROBLEM KONZUMIRANJA ALKOHOLA)

TRAJANJE AKTIVNOST CILJEVI KORISNICI

1. susret

1. susret
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. susret
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4. susret
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10. susret

Upoznavanije s na¢inom rada,
razgovor o problemu i o razlozima
koji su do problema doveli.

Detoksikacija
(u ambulantama ili bolnicama).

Dogovaranje zajedni¢ke daljnje
aktivnosti, upoznavanje s
programom.

Zajednicko pronalazenje nacina
prestanka konzumiranja alkohola.

Prvo testiranje (test trake i sl.).

Dogovaranje o ukljucivanju ¢lanova
obitelji u rad (klijent sam odabire
¢lana obitelji ili osobu koja ¢ée mu
biti podrska).

Obiteljski savjetodavni rad.

Informiranje klijenta o Stetnosti
djelovanja alkohola.

Poticanje klijenta da pronade
alternativne (zdrave) nacine
Zivljenja.

Komentiranje efekata
savjetodavnog rada.

Procjenjivanje efikasnosti
dolazenja.

Aktualiziranje problema. Uspo-
stavljanje odnosa savjetovatelj-
-klijent. Evidentiranje klijenta.

“Ciséenje” organizma

Odredivanije strukture i cilja
savjetovanja. Planiranje tijeka
akcije.

Aktiviranje klijenta.
Povecanije svjesnosti klijenta.
Produbljivanje povjerenja i

podrske.

Ustrojavanje sustava obiteljske
podrske.

Educiranje. Informiranje.

Motiviranje.

Procjenjivanje efekata
savjetovanja.

Valorizacija rada.

eksperimentatori, kroni¢no pijenje
kao oblik devijacije u ponasanju

akutno opito stanje

eksperimentatori, kroni€no pijenje
kao oblik devijacije u ponasanju

eksperimentatori, kroniéno pijenje
kao oblik devijacije u ponasanju

eksperimentatori, kroni¢no pijenje
kao oblik devijacije u ponasanju

eksperimentatori, kroni¢no pijenje
kao oblik devijacije u ponasanju

eksperimentatori, kroni¢no pijenje
kao oblik devijacije u ponasanju,
¢lanovi obitelji

eksperimentatori, kroni¢no pijenje
kao oblik devijacije u ponasanju,
¢lanovi obitelji

eksperimentatori, kroni¢no pijenje
kao oblik devijacije u ponasanju,
¢lanovi obitelji

eksperimentatori, kroni¢no pijenje
kao oblik devijacije u ponasanju,
¢lanovi obitelji

eksperimentatori, kroni¢no pijenje
kao oblik devijacije u ponasanju,
¢lanovi obitelji



Navedeni program savjetodavnog rada odnosi se isklju¢ivo na selektivhu (sekundarnu) i
samo dijelom na indiciranu (tercijarnu) prevenciju, a u okviru ,prave” indicirane odnosno
tercijarne prevencije potrebno je ustrajati i na drugim terapijskim pristupima kao i na po-
kusaju izlje€enja.

Ovi terapijski koraci ili faze u lije€enju ovisnosti su:

1. DIJAGNOSTIKA Dijagnozu ovisnosti postavlja nadlezni lijeénik ambulantno (ordinacije
ljeCnika u primarnoj zdravstvenoj zastiti, ordinacije lije¢nika specijalista (uglavnom psihi-
jatri ili internisti) i ordinacije lije€nika u centrima ili sluzbama za ovisnosti pri zupanijskim
zavodima za javno zdravstvo) ili u okviru stacionarnog lije€enja.

2. DETOKSIKACIJA Detoksikacija se provodi uglavnom, iako ne i jedino, stacionarno na
bolni¢kim odjelima (specijaliziranim odjelima za drogu, psihijatrijskim odjelima ili interni-
stiCkim odjelima). Moze biti kraceg ili duljeg trajanja. Provode je iskljucivo lije¢nici. Ukljucuje
provodenje tjelesne detoksikacije, dijagnostiku i terapiju popratnih somatskih bolesti i
pripremu za prve psihoterapijske mjere. Detoksikacija obi¢no traje nekoliko tjedana, ili
kraée ako nema popratnih somatskih bolesti.

3. ODVIKAVANJE I/ILI ODRZAVANJE APSTINENCIJE Nakon detoksikacije, najée$ée
u okviru indicirane odnosno tercijarne prevencije, osmisljavaju se i provode vrlo razli¢iti
programi za (lijeCene) ovisnike; suportivni programi odrzavanja apstinencije, programi
savjetodavnog rada, programi samopomoc¢i u grupama ovisnika (kao $to su na primjer
klubovi lije€enih ovisnika ili alkoholi¢ara), te programi smanjivanja Stete od ovisni¢kog
ponasanja. Osnovni je smisao sprjeCavanje recidiva, tretman psihickih teSko¢a ovisnika
i nadzor mozebitne zamjenske terapije. U provedbi ovih mjera sudjeluju podjednako lije-
¢nici, psiholozi, defektolozi, pedagozi i socijalni radnici, a mjere se provode ambulantno i
djelomi¢no stacionarno. Odvikavanje traje do godine dana, ponekad i dulje.

4. NAKNADNA SKRB | RESOCIJALIZACIJA Ovisnici obi¢no imaju naruSenu drustvenu
poziciju; druze se isklju€ivo s drugim ovisnicima, ostaju bez posla, napustaju ili zapustaju
Skolovanje, raspadaju im se partnerske i brane veze. Ustvari su jako slabo socijalizirani.
Smisao naknadne skrbi, a posebno resocijalizacije, jest stvoriti uvjete ponovnog ukljucivanja
ovisnika u mrezu zdravih socijalnih odnosa i drustvenih tijekova (pomoc¢i im da ponovno
postanu drustveno korisne osobe). U ovom dijelu posebnu vaznost imaju nadlezni centri za
socijalnu skrb (uglavnom socijalni radnici) i zavodi za zapoSljavanje (uglavnom psiholozi),
ali i centri za ovisnosti prema ¢ijoj se stru¢noj procjeni ovisnici i uklju€uju u ovakve pro-
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grame. Mjere naknadne skrbi provode se polustacionarno ili ambulantno. Naknadna skrb
i resocijalizacija imaju vrlo Siroki raspon trajanja, ovisno o ranijoj klini¢koj slici ovisnosti i
intrapsihi¢kim mehanizmima ovisnika, ali uglavnom traju do godine dana.

6.2. Suzbijanje pusenja duhanskih proizvoda

PusSenje cigareta i sliénih duhanskih proizvoda aberantna su ponasanja koja su najces¢i
okidaCi za eksperimentiranje i s ostalim sredstvima ovisnosti, najéeS¢e onima koja se
uzimaju na isti nacin - puSenjem. U prvome se to redu odnosi na marihuanu. Poznata je
iskustvena Cinjenica do koje se dolazi u radu s ovisnicima da od onih osoba koje zlou-
potrebljavaju marihuanu veliki broj njih ima prethodna iskustva s pusenjem duhanskih
proizvoda, a od ovisnika o ostalim drogama (posebno opijatskih ovisnika) veliki broj njih
je prethodno svoje ovisnic¢ko ponasanje zapoceo upravo s marihuanom. Stoga se s veli-
kom vjerojatno$¢éu moze zakljuditi da postoji poveznica izmedu pusenja duhanskih proiz-
voda i kasnijeg ovisniCkog ponasanja na nacin da je puSenje duhanskih proizvoda rizi¢no
pona$anje koje moze biti okida¢ eksperimentiranja sa sredsvima ovisnosti. Smatram kako
je iznimno vazno suzbijati zlouporabu sredstava ovisnosti upravo i preveniranjem pusenja
kod djece i mladih.

Osim toga, i pusSenje duhanskih proizvoda samo po sebi dovodi do promjena koje naru-
Savaju psihofizicko zdravlje mlade osobe koja je najceSc¢e i ucenik. Prije je spomenuto
kako se pusenjem duhanskih proizvoda u organizam unosi nikotin koji je snazan otrov i
koji uzrokuje ovisnost o pusenju, a u fizioloSkom smislu ubrzava rad srca, povisuje krvni
tlak, povisuje razinu Secera i masnoca u krvi, te dovodi do umora pa se javlja malaksalost
koja uCeniku otezava pracenje nastavnog procesa, nepovoljno djeluje na paznju i kon-
centraciju te oteZzava u€enje i paméenje. Pored nikotina u duhanskome dimu nalazi se
velik broj razli€itih kemijskih spojeva, a posebno su opasni ugljikov monoksid koji otezava
disanje i izaziva glavobolju te katran koji sadrzi otrovne spojeve koji povecavaju rizik za
rak grla i plu¢a. ,Najnovije studije sugeriraju da bi puSenje u adolescenciji moglo biti uzrok
depresije kod mladih, suprotno dosadasnjem misljenju koje je smatralo da depresivne
osobe pus$e da bi se osjecale bolje. Studija je pokazala da su tinejdZeri pu$aci kroz godinu
dana pusackog staZa Cetiri puta ¢eSc¢e razvijali simptome teSke depresije u odnosu na nji-
hove vrs$njake nepusace. Istrazivaci smatraju da nikotin ili neki drugi nusprodukt pusenja
ima depresivno djelovanje na sredisnji Zivéani sustav.” (Cale Mratovié, 2009., str 1).



Odgojno-obrazovne ustanove zbog svega navedenog imaju predvodnic¢ku ulogu u suz-
bijanju pusenja duhanskih proizvoda kroz sustav $kolskih preventivnih programa, ali i
redovitim nastavnim sadrzajima znacajnog broja nastavnih predmeta prirodoslovne i
drustveno-humanisti¢ke profilacije. ,Omogucavanje ili nesprjeCavanje puSenja cigareta i
pijenja alkohola kod malodobnih osoba od strane odraslih znaci direktno ugrozavanje i
zanemarivanje osnovnih prava djece i mladih na zdrav razvoj i za&titu od Stetnih utjecaja.”
(Cale Mratovié, 2009., str. 2). Poseban je naglasak na organizaciji razrednog odjela kao
suportivne i terapijske zajednice i provedbi sata razrednog odjela kroz kvalitetan pristup
razredniStvu. Razrednistvo je u naSemu odgojno-obrazovnom sustavu gotovo jedini sus-
tavni neposredni profesionalni odgojni mehanizam, pa iako skup mjera o kojima ¢e biti
govora ukljuuje uglavnom mijere i aktivnosti iz podrucja primarne prevencije usmjerene
svoj djeci i mladima (u razrednom odjelu, kada govorimo o aktivnostima razrednika), jed-
nako tako uklju€uje i mjere rane sekundarne prevencije selektivno usmjerene rizi¢nim
skupinama ili pojedincima (unutar razrednog odjela), pa i tercijarne prevencije koja uklju-
Cuje diskretni rad razrednika s onom djecom i mladima koji manifestiraju poremecaje u
ponasanju (pa i u obliku puSenja duhanskih proizvoda) i gdje postoje indikacije za takav
oblik rada. Stoga smatram kako je o aktivnostima razrednika primjereno govoriti u dijelu
koji se odnosi na suzbijanje ovakvih oblika ponaSanja jer su ona zasigurno veé dijelom
svojevrsnog ovisni¢kog ponasanja u zacetku. Opisom mjera zanimljivo je promatrati kako
se mjere primarne i sekundarne (manje tercijarne) prevencije preklapaju. Naravno da
nece svaki razrednik provoditi sve mjere na svim preventivnim razinama, ali je razred-
nik svakako uklju¢en na svim razinama preventivnog djelovanja - bilo neposredno bilo
posrednim angaziranjem stru¢nih osoba u svojemu razrednistvu.

Unutar odgojno-obrazovnog procesa odgojna je funkcija (uz obrazovnu) posebno vazna;
ona je temeljni ¢imbenik i Skolskog preventivhog programa ¢&iji je vodeci princip poticati
zdrave stilove zivljenja i opskrbiti djecu i mlade znanjima i vjeStinama koji su potrebni
za zdrav i normalan zivot. Osposobiti djecu i mlade za normalno i zdravo dozivljavanje i
ponasanje znaci smanijiti prostor negativnim i Stetnim utjecajima i prevenirati nepozeljne
oblike ponasanja. Kompleksna je uloga razredniStva u tome nezamijenjiva.

Razrednistvo je skup poslova i radnih zadataka koji obuhvacaju koordinaciju aktivnosti
vezanih uz razredni odjel, u€enike unutar razrednog odjela i roditelje tih u€enika, ali i uz
ucitelje i nastavnike koji odrzavaju nastavu u razrednom odjelu, te ukljuCuje i specifi¢no
educiranje o zivotnim vjeStinama i odgoj (kao i obrazovanje o odgoju), uz sve one admini-
strativne poslove koje razrednik provodi.
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Kako bi se razrednicima pomoglo u smislu prevencije i suzbijanje ovisnosti, treba im
pomoc¢i uklopiti sadrzaje vezane uz Skolski preventivni program u plan i program rada
razrednika i razrednog odjela. Sadrzaji se moraju nadovezivati jedni na druge tako da &ine
cjelovit pristup preveniranju pojave psihoaktivne ovisnosti djece i mladih. Zbog toga je
sadrzaje potrebno realizirati permanentno u svim razredima tijekom obrazovanja, a iskus-
tva ukazuju kako je s tim na odgovarajuéi nacin potrebno zapoc€eti ve¢ i u nizim razredima
osnovne $kole (pa i u predSkolskom sustavu odgoja i obrazovanja).

Treba voditi raCuna da svaka aktivnost koja se poduzima bude usmjerena ciljevima. Ciljevi
su ona krajnja situacija ili oblik ponasanja kojima tezimo i jedino prema ciljevima mozemo
valjano usmijeriti aktivnosti koje poduzimamo. Krajnji je cilj u provedbi preventivnih ak-
tivnosti Skola uspjeha i uspjehom ispunjen Zivot pojedinca, a za one manje optimisti¢ne i
opreznije cilj se moze definirati i kao Skola bez neuspjeha i Zivot bez neuspjeha.

Tijekom rada s ucenicima potrebno je reducirati koriStenje termina vezanih uz ovisnosti,
posebno u okviru primarnih preventivnih aktivnosti, osim u edukativnhom i informativnom
dijelu specificne edukacije o Stetnim utjecajima pojedinih sredstava ovisnosti, ali je zato
potrebno poticati usvajanje pozitivnih i ispravnih stavova u Zivotu i razvijanje zdravih sti-
lova Zivljenja. U ovom je dijelu svakako preporucljivo da se razrednici za pomo¢ obrate
stru€nim osobama koje se profesionalno bave suzbijanjem ovisnosti.

Oblici rada razrednika s ucenicima i roditeljima trebaju slijediti poznate metodicke i didak-
ticke principe u odgojno-obrazovnom procesu, a naj¢es¢i oblici rada i nacini ostvarivanja
navedeni su u sljedecoj tablici.

OBLIK RADA / NACIN OSTVARIVANJA

INDIVIDUALNI / Diskretni personalni zastitni program usmjeren ka pojedincu koji ima problem,
ali na nacin da se izbjegne isticanje i etiketiranje pojedinca. GRUPNI / Kreativne socijalizacijske
skupine na nadin da se pruzi pomo¢ u razvijanju socijalnih vjestina. ZAJEDNICKI / Predavanja
i diskusije na satovima razrednog odjela i roditeljskim sastancima. OBITELJSKI / Uklju€ivanje
u rad €Elanova obitelji uenika koji je u pojedinom obliku ciljanog tretmana. SURADNJA S
INSTITUCIJAMA | NADLEZNIM TIJELIMA / Suradnja s institucijama i nadleZnim tijelima (centri
za suzbijanje ovisnosti, centri za socijalnu skrb, policijske uprave, obiteljski lijecnici, zavodi za
zapoSljavanje...) putem razmjene iskustava i informacija, te susreta, predavanja, radionica...



Razmotrimo poblize pojedine vazne uloge razrednika.

Razrednik koordinator preventivnih aktivnosti

Razrednik je jedan od nositelja Skolskog preventivhog programa. U tom su mu smislu
osnovne zadace:

- suradnja s voditeljem Skolskog preventivnog programa

- dodatna suradnja s roditeljima u€enika koji imaju problem

- uspostavljanje protoka informacija s institucijama i nadleznim tijelima koji mogu suradnicki
pomocdi u radu

- poticanje kreativnosti u€enika (stvaranje osjecaja zadovoljstva u€enika Skolom i samima
sobom; razvijanje osjecaja osobne kompetentnosti).

Razrednik profesionalni odgojitelj

Razrednici bi neprekidno trebali imati na umu da su odgojna i obrazovna funkcija unutar
odgojno-obrazovnog procesa dvije cjeline unutar nedjeljivog kurikuluma. Ponekad dolazi
i do propusta u radu s razrednim odjelom, a naj¢eS¢i je kada razrednici sat razrednog
odjela koriste samo za rjeSavanje “pedagoske dokumentacije” (opravdavanje izostanaka
i sl.), pri €emu se komunikacija s u€enicima obi¢no svodi na jednog (ili najvise nekoliko)
uCenika, a ostali uenici prepusteni su sami sebi. Na taj se nacin tijekom sata razrednog
odjela paznja moze posvetiti samo nekolicini uéenika (najéeSc¢e najproblematicnijih), dok
su ostali zakinuti za kontakt s razrednikom. To moze otezati provedbu aktivnosti razred-
nika unutar vrlo vazne primarne prevencije. Tako se razrednicima mozZe dogoditi da ne
poznaju podjednako sve u€enike vlastitog razrednog odjela te se nerijetko iznenade kada
dobri u€enici po€nu pokazivati znakove odstupanja od slike kakvu su razrednici o njima
stvorili. Rad s u€enicima unutar sata razrednog odjela potrebno je organizirati racionalno;
sat razrednog odjela koji je (uglavnom) uvrsten u raspored nastavnih sati potrebno je or-
ganizirati ukljucivanjem svih (ili barem vecine) u€enika u razvijanje homogenosti socijalnih
kontakata unutar grupe (razredni odjel je grupa) i podu€avati ih komunikaciji i ostalim
socijalnim vjestinama. Zbog toga je potrebno isplanirati rad razrednog odjela tijekom go-
dine. Od ucenika koji imaju odredene teSkoée u u€enju ili ponasanju potrebno je formirati
homogene skupine te s njima raditi izvan redovite satnice odredene rasporedom. | jedan i
drugi oblik rada moze ukljuciti struénu i kolegijalnu pomo¢ struénog suradnika u Skoli ili pak
nekog drugog stru¢njaka izvan Skole (naravno, u dogovoru sa stru¢no-razvojnom sluzbom
Skole). Nije pozeljno u€enike koji imaju odredene probleme (u u€enju, ponasaniju ili obitelji)
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“prozivati” pred razrednim odjelom jer to moze imati suprotne ucinke od Zeljenih; moze kod
uCenika izazvati povlacenje u sebe ili otpor (Cak i agresiju) ili na primjer pigmalion efekt
(u€enik ¢e se poceti ponasati u skladu s nasim misljenjem o njemu, iako mozda zaista i
nije takav). Potrebno je slijediti dobru praksu i nacela diskretnog personalnog zastitnog
programa individualno orijentiranog zastiti uenika od Stetnih utjecaja i kojim se upravo
izbjegavaju navedene opasnosti u radu s uc¢enicima. lako je diskretni personalni (osobni)
zastitni program dobro opisan u literaturi (Sakoman, 2009., str. 112-114), smatram potreb-
nim ovdje pojasniti njegov smisao.

Dakle, osnovne odrednice diskretnog personalnog zastithog programa su:

1. ZASTITA UCENIKA Ukljuuje mjere i postupke razrednika i ostalih nastavnika (uklju-
Cujucéi ravnatelja i struéne suradnike u Skoli) usmjerene u€enikovu uspjehu ili barem izbje-
gavanju neuspjeha, kako u usvajanju znanja tako i u razvoju vjestina (posebno socijalnih)
i osobne kompetentnosti.

2. OSOBNA USMJERENOST (USMJERENOST POJEDINOM UCENIKU) Saznanje da
netko ima probleme (osobne, obrazovne, obiteljske) ¢esto dovodi do njegove stigmatizaci-
je koja vodi u novi neuspjeh. Prekidanjem toga zlokobnog lanca kod ucenika ¢e se po-
taknuti ¢esto izgubljeni osjecaj vrijednosti i motivacija za prihvaéanjem pomodi i u¢enjem
i vjeZzbanjem samopomodi.

3. OSJETLJIVOST ZA POJEDINCA ,Koliko u¢enika, toliko problema® ¢esto se moze Cuti
kod svih onih koji su u dodiru s u€enicima, pocevsi od njihovih roditelja pa sve do ucitelja
i nastavnika. Ali problemi se mogu umanijiti pa ¢ak i ukloniti, a pogotovo se moze sprijeciti
njihov nastanak na nacin da se svakom uc&eniku pristupi individualno i ljudski, s puno
empatije i altruizma. Premda imati problem sugerira nesto loSe i prijetece za pojedinca,
Cesto nije tako. Problemi su ponekad (osim ako nisu destruktivni) ¢ak i korisni jer nam
omogucuju da definiramo granice vlastitih sposobnosti, odnosno da otkrijemo koje su
nase snage, a gdje imamo jo$ prostora za napredovanjem.

Razrednici trebaju zraditi toplinom i pokazivati interes za svaku (pa i najbanalniju) inici-
jativu u€enika. Kako bi stvorio cjelovitu sliku o uvjetima u kojima ucenik Zivi, razrednik, u
dogovoru s roditeljima u€enika, moze posjetiti i obiteljski dom u€enika. Ne treba zaboraviti
da se autoritet u poslu ucitelja i nastavnika (tako i razrednika) ne stjeCe na osnovi profe-
sorskog zvanja, ve¢ na temelju stru¢nosti i neposredne korisnosti koju u€enici imaju od
ucitelja i nastavnika odnosno razrednika.



Razrednik administrator

Razrednik je voditelj razrednog odjela i razrednog vije¢a i podrazumijeva se da je od-
govoran za uredno vodenje razredne dokumentacije. Osim za elemente koje sam unosi
u razrednu knjigu, odgovoran je i za pravodobno i to€no upisane podatke koje upisuju
predmetni ucitelji i nastavnici. Zasto su ti podaci vazni? Razredna vije¢a premalo paznje
obracaju bilo identifikaciji darovitih uéenika i planiranju njihova dopunskog obrazovanja
bilo trazenju uzroka (i mogucih rjeSenja) problema, posebno onih kojih su uzroci unutar
obitelji u¢enika. Kod ¢lanova razrednih vije¢a stvara se dojam o pretjeranom “adminis-
triranju” i o malo rada s u€enicima, a ne shvacaju da su ponekad i sami podjednako od-
govorni i zasluzni za takvu situaciju zahvaljujuéi vlastitoj pasivnosti kao ¢lana razrednog
vije¢a. Dakle, razredna bi vijeCa svakako trebala ukljucivati i razmatranje pitanja vezanih
uz aberantno pona$anje pojedinih u€enika i pomo¢i razredniku u kreiranju mjera i postu-
paka za rad s u€enicima. Razrednik svoje kolege u tome treba poticati. Zbog toga je i
neobi¢no vazno da ucitelji i nastavnici vode evidenciju o neposrednom radu s uéenicima
tijekom predmetne nastave, a te ¢e informacije pomoci razredniku u kreiranju programskih
aktivnosti za rad s u€enicima ili trazenju pomoci.

Razrednik specifi¢ni edukator i pomagac¢ u osmisljavanju slobodnog vremena
Specificna edukacija i adekvatna organizacija slobodnog vremena vazni su protektivni
Cinitelji tijekom rasta i razvoja mladih. Razrednik treba biti njihov moderator i medijator. U
radu razrednika s u€enicima posebno je bitan kreativni i grupni rad unutar sata razrednog
odjela. Pri tome je prilikom obrade vaznih tema koje su u funkciji educiranja, informiranja
i motiviranja za usvajanjem pozitivnih stavova, vjestina i navika potrebno slijediti princip:
uvod razrednika — razrada teme od strane uc¢enika (dvoje ili troje) — grupna diskusija ili rad
u grupama. Razrednici trebaju Sto vecim brojem tema obuhvatiti pitanja vezana za pomo¢
u organizaciji slobodnog vremena ucenika koje, kako istrazivanja pokazuju, moze biti i
znacajan rizi¢an ¢imbenik za razvoj ovisni¢kog ponasanja.

Edukacija koja nije specificno usmjerena preveniranju ovisnickog ponaSanja takoder je
zastitni Cinitelj i od pojave ovisnosti jer pomaze mladima u njihovu zdravom odrastanju.
Zato ona treba obuhvatiti vazna podrucja psihofizickog i psihosocijalnog rasta i razvoja
mladog Covjeka, a medu najvaznijim podruéjima su:

1. ULOGA POJEDINCA U DRUSTVU Set tema iz ovoga podrugja moze pomoéi mla-
dima u njihovu psihosocijalnom odrastanju kako bi postali dobro socijalizirane i socijalno
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kompetentne osobe. Naglasak je potrebno usmijeriti razvijanju pozitivnih komunikacijskih
vjestina i samokontroli ponasanja pojedinca u grupi.

2. ULOGA UCENIKA U RAZREDNOM ODJELU Razredni je odjel grupa. Vazno je to
iskustvo za mladoga €ovjeka jer se cjelokupni socijalni zivot odvija u raznim grupama ljudi
te se iskustva, a posebno znanja koja o Zivotu i radu u grupi mladi steknu u ovoj razvojnoj
fazi presudno odrazavaju na njihov Zivot.

3. ORGANIZACIJA SLOBODNOG VREMENA Slobodno je vrijeme, kojega u funkci-
ji odrastanja mladi imaju sve viSe, rizican Cimbenik za pojavu razli€itih aberantnih ob-
lika ponaSanja. Istrazivanja pokazuju kako mladi slobodno vrijeme ne koriste uvijek na
odgovarajuci nacin te im je potrebna pomoc¢ u organizaciji njegove provedbe. Korisno je
upoznati ih s moguénostima koje imaju u mjestu u kojemu Zive ili u kojemu se Skoluju.

4. NENASILNO RJESAVANJE PROBLEMA Naglaseno je kako su nasilie i agresija
teSkoée u ponadanju i takva je ponasanja kod pojedinca potrebno prepoznati, osvijestiti i
korigirati. Pojedinac mora poznavati granice vlastitoga ponasanja i granice svojih prava.
Mlade je potrebno upoznati s oblicima nasilja, pokazateljima koje mogu prepoznati te im
pomodi da razviju strategije samozastite i izbjegavanja konfliktnih situacija.

5. ZDRAVI STILOVI ZIVOTA Zdravlje prema definiciji nije samo odsutnost bolesti; ono
uklju€uje tjelesno i psihicko blagostanje. Zdravlje treba postati za svakoga stil Zivota koji
se usvaja i uci i koje uklju€uje skrb o sebi i o svijetu u kojemu zivimo. Samo dobra informi-
ranost i educiranost mogu pridonijeti opustenom i bez stresa prozetom zivotu.

6. RAZLIKA IZMEBU SLOBODE | ANARHIJE Demokratsko drustvo prepuno je novih
mogucnosti. lako svi imaju jednaka prava, njih je moguée ostvariti samo unutar normi i
granica, vodec¢i ratuna o zabludama i krivim oblicima sloboda. Mladi su ljudi povodljivi
i uglavhom su spremni platiti i vrlo visoku cijenu ulaska u drustvo vrSnjaka koje im nudi
naizgled puno, a zapravo malo toga za uloZeno.

7. MORAL | MORALNOST U drustvu i u vremenu u kojemu je prevladavajuca iluzija da
se sve moze kupiti novcem pa se smisao zivota svede na utrku za zaradom, mladi su
posebno povodljivi i skloni hedonistiCkom nacinu Zivota i gube iz vida temeljne vrijednosti
(ili ih nisu niti svjesni). Ove vrijednosti nedvosmisleno treba naglasiti mladima i pomo¢i im
da ih osvijeste kod sebe, ali i kod drugih. Potrebno ih je nauditi kako je to put u ostvarivanju
zadovoljstva i srece u Zivotu.

8. SUSTAV VRIJEDNOSTI Nadovezujuéi se na prethodno, propusti u osvjescivanju oso-
bnih i opcih vrijednosti mogu dovesti do formiranja sustava vrijednosti koji ¢e iskljucivati



prave i osobne potrebe, a ukljuivat ¢e vrijednosti nametnute pod socijalnim pritiskom,
koje u konacnici ne¢e zadovoljiti pojedinca na osobnoj razini. Vrlo je vazno razlikovati oso-
bne od op¢ih drustvenih vrijednosti, koje ne moraju niposto jedne druge iskljucivati.

9. OSOBNI ZIVOTNI STIL Svatko od nas neponovljiva je i jedinstvena jedinka. To je
nasSa posebnost i osobnost, i upravo ta razli¢itost medu nama predstavlja bogatstvo. Biti
razli¢it, u pozitivnom smislu, zna€i biti kreativan; na osobnoj razini i u odnosima prema
drugima oko nas. Mladi trebaju osvijestiti kako prepoznavati i poticati razli¢itosti, a nikako
ih sputavati.

10. SPOLNOST | ODNOSI MEBU SPOLOVIMA Spolno tipiziranje i s njim povezano
spolno ponasanje sastavnim je dijelom razvojnih promjena pojedinca. Nas socijalni zivot
takav je da su spolne uloge uglavnom definirane pa je posljedica toga slabije poznavanje
spolnosti suprotnoga spola. Mlade je potrebno nauciti razlikama i sli€énostima (posebno
slicnostima) medu spolovima te ih nauciti kako poznavanje suprotnoga spola pozitivho
utjeCe na odnose medu ljudima. Poseban je naglasak potrebno staviti na odgovorno spol-
no ponasanja s obzirom na to da je razdoblje puberteta i adolescencije obiljezeno upravo
intenziviranjem spolne aktivnosti.

11. LUUDSKO DOSTOJANSTVO | LIUDSKA PRAVA Prava koja imamo sada je moguce
ostvariti vise nego 8to su to nadi preci mogli ostvariti, samo ako postujemo tuda prava.
Posebno se to odnosi na pravo svakoga na Zivot. Prava se ostvaruju poznavanjem
druStvenih normi i zakonskih odredbi te je mlade nuzno upoznati s osnovnim pravima i
duznostima i uputiti ih kako mogu ostvariti svoja prava ili pomo¢i drugima da ostvare svoja
prava.

12. OBITELJ Obitelj je i nadalje, unato€ krizi kroz koju ta institucija prolazi, dominantna
socijalna kategorija i primarna zajednica u kojoj zapocinje rast i razvoj pojedinca. Zato
je obitelj, pogotovo cjelovita i funkcionalna obitelj, presudno vazna kao pretpostavka
normalnog rasta i razvoja pojedinca. S obzirom na razliite negativne utjecaje koji mogu
nastati u obitelji, mlade je potrebno educirati kako takve utjecaje mogu prepoznati i kome
se mogu s povjerenjem obratiti za pomoc.

13. OSOBNI DOPRINOS ZAJEDNICI Zajednica je grupa ljudi s kojima i medu kojima
Zivimo. To je naSa obitelj, Skolsko i radno okruzZenje, prijatelji s kojima se druzimo, grad i
drzava u kojima Zivimo. Buduci da je zajednica skup pojedinaca, prosperitet i napredak
zajednice mogu¢ je samo uz osobni doprinos pojedinca grupi. Mlade je potrebno nauditi
da je osobni probitak mogu¢ samo uz osobni doprinos javnom interesu.
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PaZljivim odabirom pojedinih tema i njihovom osmi$ljenom i zanimljivom prezentacijom
moze se pomoci u razrjeSavanju odredenih dvojbi mladih i usmjeravanje njihova dozi-
vljavanja i ponasSanja u pozitivnom smjeru. U slu€aju (ranog) otkrivanja ucenika koji
eksperimentiraju sa sredstvima ovisnosti, razredni odjel moze preuzeti ulogu terapijske
zajednice (pri Eemu se od ucenika koji ima problem trazi da sam predlozi nacin njegova
rieSavanja u suradnji s razrednim odjelom, a to bi trebalo rezultirati ugovorom razrednog
odjela i takvih u€enika o protokolu rjeSavanja problema).

Ovdje slijedi prijedlog tema koje razrednici mogu prilagoditi za rad razrednih odjela:

SADRZAJI / CILJEVI | ZADACE

ULOGA POJEDINCA U DRUSTVU / Ugiti za odgovorno ponasanje. ULOGA UCENIKA U RAZ-
REDNOM ODJELU / Uputiti u¢enike kako komunicirati na ispravan na¢in. KAKO ORGANIZI-
RATI SLOBODNO VRIJEME / Utvrditi strukturu slobodnog vremena ucenika (anketom). Pomodi
u organizaciji slobodnog vremena uéenika. NENASILNO RJESAVANJE PROBLEMA / Ugiti o
toleranciji, kooperativnosti, odricanju u korist drugih (altruizam) i suzivotu. Isticati razlicitosti kao
prednosti, a ne nedostatka. ZDRAVI STILOVI ZIVOTA / Upoznati krajolik (bliZe i dalje okruZzenje
Skole i grada). Obiljeziti Svjetski dan zastite Covjekove okoline. Istaknuti ulogu tjelesne aktivnosti
u svakodnevnom zivotu. Nauciti kako se redovito, umjereno i pravilno hraniti. Spoznati kako od-
lazak (dolazak) u Skolu ne mora biti stresan. Pojasniti zasto je dobro biti obrazovan i informiran.
RAZLIKA IZMEDU SLOBODE | ANARHIJE / Uputiti u¢enike kako biti slobodan unutar normi i
granica. Ukazati na zablude i krive oblike slobode. Obiljeziti Medunarodni dan mira. MORAL |
MORALNOST / Pojasniti Sto je to moral i Sto znadi biti moralan. SUSTAV VRIJEDNOSTI / Naugiti
Sto su vrijednosti. Naugiti razlikovati materijalne od duhovnih, te pojedinacne od opceljudskih
vrijednosti. OSOBNI ZIVOTNI STIL / Potaknuti uéenike na izgradnju osobnosti (uz vodstvo raz-
rednika). Nastojati da ucenici shvate kako biti razli¢it predstavlja prednost. SPOLNOST / Nauciti
razlike i sliénosti (s naglaskom na sli¢nosti) izmedu spolova. ODNOSI MEBU SPOLOVIMA /
Nauciti kako poznavanje suprotnog spola pozitivno utjece na uspostavljanje veza medu ljudima.
Pojasniti zasto stupamo u spolne odnose. Objasniti sredstva i metode zastite od zaceca i spolnih
bolesti. Pripremiti obiljezavanje Dana borbe protiv AIDS-a.



LJUDSKO DOSTOJANSTVO | LJUDSKA PRAVA / Istaknuti pravo svakoga na zivot. Upoznati
mlade s Op¢éom deklaracijom o ljudskim pravima. Uputiti uCenike kako putem zakona mogu
ostvariti svoja prava (pojasniti pravnu proceduru). Obiljeziti Dan €ovjekovih prava. OBITELJ /
Opisati nastanak i smisao obitelji. Pripremiti obiljeZzavanje Medunarodnog dana obitelji. KAKO
PRIDONIJETI ZAJEDNICI U KOJOJ ZIVIM / Pomoéi u odluci: zaposliti se (i kako) ili studirati.
Razviti spremnost mladih na volontiranje.

Razrednik bi pojedine teme trebao uklopiti u plan i program rada razrednog odjela. Svaku
temu razrednik ¢e razraditi (uvod, osnovne naznake...) te ¢e nakon toga ucenike poticati
na samostalnu pripremu pojedine teme (najmanje dva uc€enika za svaku temu). Nakon sa-
mostalnog rada u€enika obavezno slijedi diskusija. Za diskusiju se preporucuje cirkularni
raspored sudionika (svi sjede u krugu) radi ravnomjerne interakcije.

6.3. Tretman problemati¢nog i patoloSkog kockanja

lako o nastanku, razvoju i tretmanu problemati¢nog i patoloSkog kockanja jo$ u¢imo, zna-
mo da su zasigurno potrebne godine modifikacije ponasanja i lije€enja od problemati¢nog
i patoloSkog kockanja i posljedica koje ono proizvodi. Nije cilj i problem samo uspostaviti
apstinenciju ili barem redukciju o kocki i kockanju, nego je i odrzati. Covjek mora prestati
lagati i sebi i drugima i mora ponovno uspostaviti povjerenje u svojoj okolini, posebno u
vlastitoj obitelji koja se pokazala vaznim protektivnim i suportivnim ¢initeljem u redukciji i
rijeSavanju problema.

lako ljudi mogu igrati igre na srecu i kockati a da to ne postane problem ili se razvije u
patologiju (postoje mnoge drustvene igre na sreéu i ljudi ih igraju ili epizodi¢no ili redo-
vito pa Cak se i profesionalno bave kockanjem, ali to ne prerasta u problem), ipak kod
odredenog broja osoba igranje igara na sreéu i kockanje postane problem. Osobe koje
igraju igre na srecu i kockaju €esto, a posebno one koje to nastavljaju Ciniti i kada nastupe
problemi (pojave se prvi dugovi, problemi u obitelji i sliéno), u rizinoj su skupini da razviju
problemati¢no odnosno patolosko (ovisni¢ko) i kompulzivho ponasanje vezano uz igre na
srecu i kockanje.
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Poremecaj ne nastaje odmah, ve¢ se razvija u fazama, a uoc¢eno je da se ovaj problem po-
javljuje u ranijoj zivotnoj dobi (negdje po prilici izmedu 20. i 35. godine starosti), za razliku
od, recimo, problema alkoholizma koji se razvija prosje¢no u kasnijoj zivotnoj dobi.

Tijek poremecaja i njegove redukcije moze se pratiti u fazama (Koi¢, 2009., str. 26,
prema Custer, 1985.):

1. FAZA DOBITKA Razvija se fantazija o velikom dobitku i uslijed povremenih dobitaka
osoba ustraje na u€estalom kockanju.

2. FAZA GUBITKA Gubi se kontrola nad ponasanjem i dozivljavanjem (javlja se osjecaj
loSe sreCe), osoba ne moze prestati kockati i proizvodi dugove koje nastoji kompenzirati
dodatnim zaduzivanjem. Gubi podrSku u obitelji i naruSava obiteljsku stabilnost. UoCavaju
se promjene osobnosti.

3. FAZA OCAJA Obiteljski se problemi produbljuju, osoba razvija apstinencijske simp-
tome, gubi nadu i poCinje o€ajavati te razvija sekundarne probleme (alkoholizam, suicidal-
nost, depresija, kriminalne radnje...).

4. KRITICKA FAZA Cesto nakon emocionalnog sloma slijedi razdoblie samokritiénog
promisljanja. Osoba trazi pomo¢ u rjeSavanju problema. Postaje kriti€na prema svojemu
ponasanju na temelju boljega uvida u problem.

5. FAZA PONOVNE GRADNJE Donose se odluke o pridrzavanju terapijskih koraka ili faza
(dalje u tekstu), definiraju se novi ciljevi i nastoji se rehabilitirati obiteljski zivot. Modificira
se ponasanje.

6. FAZA RASTA Osoba se ponovno orijentira normalnim socijalnim odnosima i kockanje
vide nije dijelom repertoara ponasanja pa time prestaje biti problem.

»Premda neki kockari traze pomo¢ jo$ u dobitnickoj fazi, veéina to €ini kasnije, najcesce
zbog poremecenih odnosa ili zbog ilegalnih djela koje su pocinili.“ (Koi¢, 2009., str. 25,
prema Custer, 1985.).

U samome lije€enju koristi se kombinacija farmakoterapije (najviSe antidepresivi i kata-
lizatori raspolozenja) i psihoterapije ili psihosocijalne terapije (kombinira se grupna i in-
dividualna terapija), pri ¢emu je obiéno medikamentozna terapija podloga psihoterapije
ili psihosocijalne terapije. ,Opc¢enito, najbolja terapijska kombinacija koja utjeCe na re-
tenciju i apstinenciju je sljede¢a: medikacija, psihoterapija, grupe samopomodi, obiteljska



terapija i prevencija. Efektivnost terapije kockanja pokazuje se nakon 6 do 12 mjeseci.”
(Koi¢, Per-KozZnjak, Dordevi¢, 2007., str. 106). Autori ovdje joS navode kako je potreb-
no djelovati u smjeru promjene neto¢ne percepcije i nerealnih oekivanja, uvesti trening
tehnika rjeSavanja problema, trening socijalnih vjestina, sustavnu desenzitizaciju i tehnike
povecéanja motivacije za smanjenje ili eliminiranje patoloSkog obrasca ponasanja, a ko-
risne su i ,nezdravstvene® tehnike usmjerene financijskom savjetovanju i rieSavanju finan-
cijskih problema prouzrokovanih gubicima na kocki. Osoba koja ima problema s kockom
obi¢no ima i probleme s dugovima i da bi usla u ozbiljan program lije€¢enja, mora prethodno
ostvariti nekoliko terapijskih koraka ili faza.

Terapijski koraci ili faze u lije€enju patoloSkog kockanja (5to je to Sto kockar treba
uciniti kada se uhvati u koStac s problemom):

1. Novac kockaru ne smije biti dostupan. Svoju pla¢u kockar treba dati na raspolaganje
partneru ili nekom ¢lanu obitelji. TeSkoce s kontrolom ponasSanja koje prate patoloskog
kockara otezavaju ili onemogucuju razborito raspolaganje novcem. Stoga je bolje da novac
bude kod nekoga drugoga, ali ta osoba mora biti bliska kockaru kako bi ona promptno in-
tervenirala njegovim novcem kada mu je on zaista potreban za redovite Zivotne potrebe.
2. Kreditne kartice su takoder novac. Stoga je potrebno od kockara skloniti sve kreditne
kartice. Dostupnost kartica odnosno novca na njima rizi€ni su €initelj jer se povec¢ava rizik
njihove zlouporabe odnosno ponovnog ulaganja novca u igre na srecu.

3. Posudivanje novca od prijatelja odvodi u novi dug. Kockar treba razgovarati sa svim
svojim prijateljima i zamoliti ih da ga odbiju ako bude trazio da mu posude novac. Prijatelji
su skloni, u Zelji da pomognu, posudivati novac. U najboljoj namijeri tako potkrepljuju prob-
lem. Dakle, novac kockaru ne smije biti nekontrolirano dostupan.

4. Treba vratiti dugove. Najveca je zabluda kockara da ¢e se novim kockanjem vratiti stari
dugovi. U kasnijoj fazi razvoja problema patoloski kockari uopée ne kockaju zbog moguce
zarade; jedino je vazno uzbudenje koje prati igre na srecu ili potreba da se izgubljeni no-
vac vrati. Svaki drugi nacin vra¢anja duga je bolji nego ponovno igrati igre na srecu.

5. Ukljuciti se u terapijski postupak. To je moguée tek kada se za to stvore uvjeti i kada
osoba prihvati svoj problem.

Podrska obitelji nezamjenjiva je u podrzavanju kockara u nastojanju za oporavkom i
moguc¢om potrebom za resocijalizacijom. Sve u svemu, u istrazivanju problema patoloskog
kockanja jo$ je zna€ajan prostor za napredovanjem.
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7. ZAKLJUCAK

lako je ovisnost definirana kao bolest, i to kroni¢na recidiviraju¢a bolest mozga, problem
ovisnosti kao javnozdravstveni problem moguce je prevenirati, suzbijati pa i lijeCiti je-
dino multidisciplinarnim pristupom. Problem ovisnosti kod pojedinca ima svoju bioloSku i
psiholodku osnovu, a kao drustveni problem ima i socijalni kontekst. Kompleksno djelovanje
uzroka koji proizlaze iz ovih utjecaja provocira uzimanje droge, pijenje alkoholnih pic¢a ili
patoloSka ponasSanja kao $to je recimo problemati¢no i nekontrolirano kockanje. Stoga
se u borbu protiv ovih problema moraju ukljuiti razliciti profili stru¢njaka. Pored lije¢nika
(jer je ovisnost bolest) u stru¢nim timovima svakako trebaju biti zastupljeni psiholozi,
rehabilitatori (prvenstveno defektolozi), socijalni radnici pa i pedagozi i socijalni pedagozi.
Svi oni trebaju ,pokriti“ Siroka Zivotna podrucja iz kojih u Zivotu izviru moguénosti, ali
vrebaju i opasnosti.

Najucinkovitiji ali i najjeftiniji nacin borbe protiv ovisnosti jest prevencija. Prvenirati ovis-
nost znadi sprijeciti da se ona uopce pojavi, a to znaci na individualnoj razini sprijeciti onaj
prvi korak u eksperimentiranju i istrazivanju sredstava ovisnosti odnosno droga. U pre-
venciji ovisnosti od nekuda treba krenuti. Po€etak predstavlja osmisljavanje programa pre-
ventivnog djelovanja koji uklju€uje analizu stanja i uzroka koji su do takvog stanja doveli,
zatim opis cilieva kojima se tezi, kao i opis mjera i postupaka (metodologiju) kojima se
do ciljeva dolazi te nacine i mjere vrjednovanja postignutih ciljeva. Kako se cjelokupno
preventivno djelovanje osniva na poznavanju stanja te povoda i uzroka koji su do njega
doveli, ova se knjiga usmjerava upravo na analizu Cinitelja, uzroka i povoda koji dovode
do ovisni¢kog ponasanja na osobnoj razini, a slijedom toga i do ovisnosti koja je javno-
zdravstveni problem.

Uz poznavanje temeljnih pojmova vezanih uz ovisnosti, nuzno je prepoznavati znakove
koji sugeriraju gubitak kontrole dozivljavanja i ponasanja kod pojedinca. Vazno je zna-
ti kako i zasto pojedinac donosi neispravnu i za sebe Stetnu odluku, odnosno postoji li
biolodka predeterminiranost za razvoj ovisnosti ili se ovisni¢ko ponasanje uci. Mnogi se
stru€njaci slazu da je i obitelj vazan protektivni Cinitelj u razvoju (mladoga) €ovjeka, ali
ako stvari u obitelji krenu po zlu, onda ona moze postati vrlo rizi€an Cinitelj rasta i razvoja
i potaknuti devijantna pona$anja, posebno kod djece u obitelji. Uz funkcionalnu obitel; i
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Skola je vazno mjesto kapacitiranja specificnim znanjima i socijalnim vjestinama koje u
zivotu koristimo da bismo se obranili od Stetnih utjecaja iz okoline. Na koncu, ako se uza
sav napor koji sustav ulaze u prevenciju i suzbijanje negativnih utjecaja zlo ipak i dogodi,
vazno je imati spremne mehanizme djelovanja usmjerene tretmanu; lijecenju, rehabilitaciji
i resocijalizaciji ovisnika.

Cinjenica je da ljudi uzimaju drogu, piju alkohol preko svake mjere pa &ak i kockaju jer
zele nesto promijeniti u vlastitim zivotima. Ne znaju, ne Zele znati ili ne mogu razumijeti
da svoj zivot mogu i trebaju mijenjati drugacije; na nacin koji ¢e ih oplemeniti i koji ¢e dati
novu kvalitetu i njima i ljudima bliskima njima. | tako, umjesto da se uklope, Zivoti im se
raspadaju; u konacénici nema opustanja, nema bijega od dosade, nema osobnog rasta i
razvoja. PonaS8anje koje Cesto zapocinje kao eksperiment zacudujuce je kako uvijek ili
gotovo uvijek zavr8ava isto - degradirajucom, recidiviraju¢om i uniStavaju¢om ovisno$c¢u
i gubitkom kontrole nad vlastitim ponasanjem. Posebno zacuduje $to i unato¢ tome sa-
znanju nove osobe svakoga dana navlate masku na glavu bez lica. Njima poru¢ujemo:
nemojte zapoceti!
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O AUTORU

SiniSa Brlas roden je 4. listopada 1969. godine u Virovitici gdje je zavrSio osnovnu i srednju
Skolu. Potom je upisao studij psihologije na Odsjeku za psihologiju Filozofskog fakulteta
u Zagrebu gdje je i diplomirao 1995. godine s temom ,Neki indikatori posebnosti likovnih
umjetnika®. Sada zivi i radi u Virovitici.

U odgojno-obrazovnom sustavu napredovao je u zvanje stru¢nog suradnika mentora
18. sijeCnja 2006. godine. Radno iskustvo stjecao je od 1995. godine kao stru¢ni su-
radnik psiholog u osnovnim Skolama Vladimira Nazora u Virovitici i Petra Preradovi¢a u
Pitomadi, u Centru za socijalnu skrb Virovitica (kao psiholog u referadi za brak i obitelj), u
Policijskoj upravi viroviticko-podravskoj (kao sluzbenik za skrb o stradalnicima Domovin-
skog rata) te kao stru¢ni suradnik psiholog u Industrijsko-obrtni¢koj Skoli Virovitica. Sada
je zaposlen u Zavodu za javno zdravstvo ,Sveti Rok* VirovitiCko-podravske Zupanije kao
psiholog u Djelatnosti za prevenciju i izvanbolnicko lije€enje ovisnosti sa zastitom men-
talnog zdravlja.

Od 2000. do 2005. godine, te ponovno od 2008. godine ¢&lan je Povjerenstva za suzbijanje
bolesti ovisnosti Viroviticko-podravske Zupanije. Od 2000. godine €lan je strué¢noga tima
Centra za sprjeCavanje i suzbijanje ovisnosti u Virovitici, a od 2005. do 2009. godine i
voditelj je ovoga Centra u Zavodu za javno zdravstvo “Sveti Rok” Viroviticko-podravske
Zupanije. Ima viSegodiSnje iskustvo i kao vanjski suradnik Centra za socijalnu skrb Virovitica
u provedbi mjera nadzora nad izvrSenjem roditeljske skrbi i pojacane brige i nadzora.

Niz godina radio je kao vanjski suradnik Gimnazije Petra Preradovi¢a u Virovitici, Strukovne
Skole Virovitica, Srednje Skole Pitomaca, Industrijsko-obrtnicke Skole Virovitica i Tehnicke
Skole Virovitica u nastavi psihologijske skupine predmeta, kao suradnik U¢eni¢kog doma u
Virovitici i Osnovne glazbene Skole Jana VlaSimskog u Virovitici u pripremi pripravnika za
polaganje stru¢nih ispita te kao suradnik Hrvatske obrtni¢ke komore Viroviticko-podravske
Zupanije i Otvorenog uciliSta u Zagrebu u sustavu obrazovanja odraslih. Od 2007. do
2009. godine volontira kao psiholog u Domu za psihi¢ki bolesne odrasle osobe Borova.
Imenovan je sucem porotnikom Opcéinskog suda za mladez u Virovitici. Ima viSegodiSnje
iskustvo rada u ispitivanju javnog mnijenja u Republici Hrvatskoj (kao suradnik-anketar
viSe agencija), kao i u izdavackoj djelatnosti (bio je voditelj marketinga i prodaje prvih
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nezavisnih novina u Viroviticko-podravskoj Zupaniji pod nazivom “Fabula”, suradnik ¢aso-
pisa Matice hrvatske “Zavi€aj”, a svojom knjigom ,Kako pronaci izlaz; vodi¢ za pomo¢ u
suzbijanju ovisnosti medu djecom i mladima“ potaknuo je izdavacku djelatnost Zavoda za
javno zdravstvo ,Sveti rok* Viroviticko-podravske Zupanije).

Posebno se istice u humanistiCkom viSegodidnjem radu s osobama koje su u doticaju
sa sredstvima ovisnosti (kao €lan stru¢noga tima Centra za sprjeCavanje i suzbijanje
ovisnosti), na podrucju zastite djece i mladih u okviru provedbe mjera nadzora nad izvrSe-
njem roditeljske skrbi i pojaCane brige i nadzora (kao voditelj vise desetaka ovih mjera
pri Centru za socijalnu skrb) te u sustavu skrbi o psihi¢ki bolesnim odraslim osobama
(kao volonter u Domu za psihi¢ki bolesne odrasle osobe Borova). Godine 2002. godine
Zavod za Skolstvo Republike Hrvatske imenovao ga je voditeliem Struénoga vijeéa
struénih suradnika srednjih Skola Viroviticko-podravske Zupanije, a od 2006. godine i
voditeljem Meduzupanijskog stru¢nog vije¢a psihologa u osnovnim i srednjim Skolama
VirovitiCko-podravske, Bjelovarsko-bilogorske i PozeSko-slavonske Zupanije i na tim je
duznostima odrzavao niz stru¢nih predavanja i radionica na zupanijskoj, meduzupanijskoj
i drzavnoj razini. Od 2000. godine nakratko je bio u Predsjednitvu Zupanijskog ogranka
Matice hrvatske. Od 2006. godine ¢lan je Upravnog odbora Drustva psihologa Viroviti¢ko-
-podravske Zupanije i dopredsjednik Drustva. ZavrSio je viSe edukacija, a posebno se
istiCe edukacija “Psihologijska procjena; nalaz i stru¢no misljenje psihologa” na kojoj je
u organizaciji Centra za psihodijagnosticki instrumentarij sudjelovao u Zagrebu tijekom
2006. godine.

Autor je do sada napisao dvije knjige iz podrucja prevencije i suzbijanja ovisnosti. Prva
knjiga ,Kako pronadi izlaz; vodi¢ za pomo¢ u suzbijanju ovisnosti medu djecom i mladima“
publicirana je 2008. godine, namijenjena je stru¢nim osobama koje se u svojemu radu
susrecu s problemom ovisnosti medu djecom i mladima, nudi cjeloviti model iskustvenih
mjera i aktivnosti na suzbijanju ovisnosti u okviru univerzalne (primarne) i selektivne (rane
sekundarne) prevencije ovisnosti, a 2009. godine Ministarstvo znanosti, obrazovanja i
Sporta za sve je osnovne i srednje Skole te u¢enitke domove u Republici Hrvatskoj finan-
ciralo tiskanje cjelokupnog drugog i neizmijenjenog izdanja ove knjige prema stru¢nom
misljenju i preporuci Agencije za odgoj i obrazovanje kojim se ova knjiga procjenjuje
.kvalitetnim izvorom za pripremu i provedbu Skolskih preventivnih programa u odgojno-
-obrazovnim ustanovama“.



Druga knjiga ,,Kako znati kamo idemo; vrjednovanje i samovrjednovanje rada s ovisnicima“
publicirana je 2010. godine, namijenjena je stru¢nim osobama koje rade s ovisnickom
populacijom, a nudi koncept evaluacije stru¢noga rada s ovisnicima koji se temelji na
iskustvenom pristupu.

Osim toga, autor se bavi istrazivackim radom vezanim uz pitanja djece i mladih, autor je
ili koautor petnaestak strucnih i popularnoznanstvenih ¢lanaka u razli¢itim publikacijama,
koautor je petnaestak publikacija te je vlastitim radovimaiili u koautorstvu aktivno sudjelovao
na nizu domacih i inozemnih kongresa, konferencija, simpozija, sajmova zdravlja i drugih
stru€nih skupova.
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IZ STRUCNIH RECENZIJA

(...) Vazna perspektiva koja se zrcali u ovoj knjizi vezana je uz specifiCnosti javnoga
zdravstva i vaznog mjesta koje problem ovisnosti ima u njemu. Autor pruza pogled na
slozeni skup odnosa koji se javljaju pokuSavamo li ovisnost promisljati kao javnozdravst-
veni problem... i ... uspijeva izloZiti svu sloZenost i kompleksnost ovisnosti te ponuditi
zainteresiranim Citateljima primjere kako je ipak moguce u prakticnom radu temeljiti in-
tervencije na prihvatljivim znanstvenim spoznajama, ali i pozitivnoj praksi. (...) Posebnu
kvalitetu ovoj knjizi daje €injenica da ju je pisao autor koji opisane primjere i aktivnosti crpi
ne samo iz teorije, vec¢ iz svoga svakodnevnoga iskustva stru¢njaka ukljuéenog u javno-
zdravstvene programe.

doc. dr. sc. Josip Burusi¢

(...) U svojoj novoj knjizi ... autor SiniSa Brlas uvodi nas u pojmove i oblike ovisnosti,
razloge nastanka ovisnosti te odgovore na stalno prisutna pitanja kako sprijeciti i/ili suzbiti
ovisnost. Kao ,lije€nik preventivac* pozdravljam pristup naznacen ve¢ u samom naslovu
koji sugerira kako je najucinkovitija borba protiv ovisnosti jo§ dok problem niti ne postoji.
Autor definira ovisnost kao javnozdravstveni problem za Cije je rjeSavanje potreban
interdisciplinarni pristup te na prakticnom primjeru pokazuje ulogu psihologa u timu za
prevenciju i suzbijanje ovisnosti. Ova nam knjiga svima u tome moze pomo¢i pa smatram
kako ¢e pronaci mjesto kao kvalitetna stru¢na literatura osobama koje provode programe
prevencije i suzbijanja ovisnosti.

mr. sc. Miroslav Venus, dr. med.
specijalist epidemiolog
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(...) Knjiga ... predstavlja vrijedan doprinos u prepoznavanju, razumijevanju, prac¢enju
i procjeni efekata bolesti ovisnosti. Autor je taj opaki fenomen pokusSao rasvijetliti kroz
prizmu psihologije, ali i interdisciplinarnim pristupom, temeljitom analizom. Krajnji je
cilj sprije€avanje pogubnih posljedica bolesti ovisnosti na tjelesno i duSevno zdravlje
pojedinaca i njihovih obitelji. Ona sadrzi na jednom mjestu pregled osnovnih teorijskih
postavki, nacina definiranja problema ovisnosti, psiholoskih i tjelesnih posljedica, nekih
problema dijagnostike i procjene, mogucih terapijskih i istrazivackih akcija, validacije
procjene. Tako se problem doista moze sveobuhvatno sagledati i bolje razumijeti, a Sto je
nuzno u svakodnevici.

prim. mr. sc. Elvira Koi¢, dr. med.
specijalist psihijatar

(...) Autor nas uvodi u temeljne pojmove sredstava ovisnosti koji dovode do ovisni¢kog
ponasanja, ali nam nudi i prakti¢na rjeSenja ovog javnozdravstvenog problema. Kako je
problem suzbijanja ovisnosti multidisciplinaran, ova ée knjiga naci svoju primjenu ne samo
kod odgojno-obrazovnih djelatnika koji su zbog svog zvanja najprisutniji u odgoju mladog
Covjeka koji se ne zna oduprijeti ovom problemu, vec i kod roditelja koji su najznacajnijiji u
vodenju svog djeteta u pravilnom izboru. U knjizi nam autor svojim iskustvom stec¢enim u
sustavu odgoja i obrazovanja i sada iz zdravstvenog sustava daje rjeSenja za svakodnevni
preventivni rad.

Vesna Serepac, dipl. ped.
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