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Tretman ovisnosti o psihoaktivnim supstancama

Tansi Gegaj

Cilj ovog preglednog rada je prikazati savremene spoznaje o problemu ovisnosti o
psihoaktivnim supstancama, te obiljezja dokazano efikasnih tretmana, kao Sto su
detoksikacija, supstituciona terapija, psihoterapija i komunalna terapija. U radu je izloZzen
pregled spoznaja o pretpostavljenoj etiologiji, odnosno licnim 1 okolinskim faktorima rizika
za razvoj ovisnosti o drogama, a koje predstavljaju osnovu za kreiranje efikasnih tretmanskih
intervencija, te karakteristike klinicke slike 1 motivacije ovisnika za lijeCenje. Na koncu,
prikazane su 1 strategije smanjenja stigme prema osobama ovisnim o psihoaktivnim
susptancama, te nacini njihove uspjesne reintegracije u drustvo. Osim spomenutog, u radu je
dat prikaz studije slucaja ovisnka o heorinu, s ciljem boljeg razumijevanja problema ovisnosti

te izazova s kojim se ova populacija suoCava u procesu izljecenja.
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1. UVOD

., Nacin na koji vidite ljude ogleda se u nacinu na koji se prema njima odnosite, a nacin na

¢

koji se odnosite prema njima je ono sto oni postaju... *

J.W. Goethe

Ovisnost je slozen koncept na koji utje€u mnogobrojni faktori. U posljednjih dvadesetak
godina, primjetan je trend vezivanja ovisnosti uz stvari koje nisu nuZzno psihoaktivne
supstance, ali imaju sli¢an utjecaj na ljudski mozak i ponaSanje. Stoga mozemo govoriti o
ovisnosti o opijatima, alkoholu, ali 1 kockanju, seksu, mobitelu, televiziji, Sopingu i1 video-
igrama. Neki znanstvenici jo§ uvijek odbijaju prihvatiti tezu prema kojoj ovisnost moze biti
izazvana ne samo psihoaktivnim supstancama, ponajviSe zbog poteSkoca koje se javljaju
prilikom definiranja pojma ovisnosti, ali op¢i koncenzus je postignut, te se danas ovisnosc¢u
smatra "opc¢a poteskoca u kontroliranju nagraduju¢eg ponaSanja, S$to rezultira ucestalim
ponavljanjem takvog ponaSanja" (West 1 Brown, 2013; 12). Ipak, za potrebe ovog rada

fokusirati ¢emo se na ovisnosti o psihoaktivnim supstancama.

Psihoaktivna supstanca (u nastavku teksta: PAS) je svaka supstanca biljnog ili sintetickog
porijekla koja, kada se unese u organizam, moze modificirati jednu ili viSe njegovih funkcija i
koja, nakon ponavljane upotrebe, dovodi do stvaranja psihicke i/ili fizicke ovisnosti te
fenomena tolerancije. PAS mijenjaju stanje svijesti, opazanje, raspoloZenje i ponasanje, te
nakon dugogodiSnje zloupotrebe ostavljaju dugorocne posljedice na mozak, nervni sistem i

licnost pojedinca (World Health Organization, 2004).

Prema DSM-IV (Americka psihijatrijska udruga, 1994) osobe mogu razviti ovisnost o
psihoaktivnim supstancama 1i/ili zloupotrebljavati psihoaktivne supstance, Sto ¢e izazvati
promijenjeno stanje svijesti ili trigerovati neke druge psiholoSke poteskoce, ali ne¢e nuzno
razviti ovisnost koju je moguce dijagnosticirati po kriterijima priru¢nika. Psiholoske smetnje
koje moZe izazvati upotreba i zloupotreba PAS su delirij, demencija, amnezija, psihoticne
smetnje, poremecaji raspolozenja, anksiozni poremecaji, seksualne disfunkcije 1 poremeca;ji
sna, te druge psiholoSke poteskoce poput anksioznosti i depresije, uglavnom prisutnih u

periodu ili nakon perioda apstinencije.

Radi dosljednosti i jasnoée DSM-5 (Americ¢ka psihijatrijska udruga, 2014), uvodi izmjene
poremecaja konzumiranja psihoaktivnih supstanci. Naime, ranije prisutne Kkategorije
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zloupotrebe psihoaktivnih supstanci i ovisnosti o PAS iskljucene su i zamijenjene nadredenom
novom kategorijom poremecaja uzimanja PAS, a specifi¢na PAS koja se konzumira, odreduje
specificni poremecaj i komorbidne poteSkoce. Dakle, prema DSM-5, poremecaji vezani uz
PAS podijeljeni su u dvije skupine: poremecaji uzimanja PAS i poremecaji prouzroceni PAS.
Drugim rijeima, prva skupina odnosi se na potpuno razvijenu fizicku 1/ili psihi¢ku ovisnost o
jednoj ili viSestrukim PAS, dok se druga odnosi na psiholoske poteskoée koje su nastale kao
rezultat zloupotrebe PAS, kod koje nije nuzno moralo do¢i do razvoja ovisnosti koju je
moguce dijagnosticirati pomoc¢u struc¢nih prirucnika. Svim drogama koje se uzimaju
prekomijerno zajednicko je da direktno aktiviraju nagradujuci sistem u mozgu koji je ukljucen
u potkrijepljivanje ponasanja i stvaranja pamcenja, zbog cega su Cesti slucajevi psiholoskih
poteskoca izazvanih PAS, bez potpuno razvijene kompulsivne ovisnosti. Zbog toga je bilo

vazno unijeti navedene promjene i u struéni dijagnosticko-prognosticki prirucnik.

Vaznost jasnog i preciznog definiranja i dijagnosticiranja ovisnosti o PAS vazno je ponajvise
zbog epidemije opijata i sve ucestalije zloupotrebe alkohola 1 drugih PAS. Prema Evropskom
izvjeStaju o drogama za 2020. godinu, provedenog od strane Evropskog centra za nadzor
droga 1 ovisnosti o drogama, temeljenom na informacijama koje su dostavljene od strane
pojedinih zemalja Clanica Evropske unije, u 2019. godini je prijavljen i zaplijenjen heroin u
evropskim lukama u ukupnoj koli¢ini od 7,9 tona. Tokom 2019. godine navedeno je da je
upotreba opioida glavni razlog uklju¢ivanja u specijalizirani tretman ovisnosti od droga 84
000 konzumenata ili 27% svih osoba koje su ukljucene u tretman u Evropi. Heroin je 2019.
godine bio tre¢a najces¢a droga koju su prijavile bolnice koje prati mreza Euro-DEN plus, a
bio je prisutan u 16% slucajeva akutnog trovanja drogama. Opioidi su pronadeni u 10 od 26
smrtnih sluajeva zabiljezenih u bolnicama, a uz njih su pronadeni tragovi i drugih droga.
Prosjec¢na dob pri prvoj konzumaciji iznosila je 23 godine, a prosjecna dob osoba koje se prvi
put ukljucuju u tretman je 36 godina. Procjenjuje se da je u Evropskoj uniji 2019. godine bilo
najmanje 5141 smrtnih slucajeva zbog predoziranja nezakonitim drogama, §to predstavlja

porast od 3 %, u usporedbi s 2018. godinom (Tuskan, 2020).

Zasto su podaci ovoliko alarmantni i zasto mnoge ovisnosti, osobito o opijatima kao §to je
heroin, uglavnom rezultiraju smr¢u, postaje jasnije nakon Sto pokuSamo bolje razumjeti
prirodu PAS. Dugoro¢na upotreba PAS stvara toleranciju, nakon koje je potrebna sve veca
koli¢ina da bi se postigao euforicni efekat, te se supstance konzumiraju radi olakSanja 1
izbjegavanja neugodnih psihofizi¢kih simptoma apstinencijske krize, koja uglavnom prati
prestanak konzumacije. Drugim rije¢ima, dugoro¢na upotreba PAS naruSava ravnotezu
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tijelo ne moze brzo stabilizirati neurotransmitersku ravnotezu, zbog ¢ega dolazi do nedostatka
ili viska odredenih neurotransmitera, Sto rezultira osjecajima nelagode, anksioznosti,
depresije, iritabilnosti i slicno. Drugi receptori, naprimjer receptori za bol, s vremenom
prozivljavati vrlo neugodne fizicke simptome, kao §to su bolovi u miSi¢ima i kostima (Hunter,

Zornetzer, Jarvik, i McGaugh, 1977; Leavit, 1995, Snyder, 1984; Tomkins i Sellers, 2011).

Dakle, posljedice koje dugorocna konzumacija PAS ima su brojne. Za zadovoljenje dnevne
potrebe unoSenja supstance, koja raste u funkciji vremena, potrebno je mnogo novca, zbog
cega se fokus osobe mijenja te dolazi do zanemarivanja osnovnih potreba, kao §to je unosenje
dovoljno vode, hrane i vitamina u organizam, te zanimarivanje higijene, Sto moZe imati za
posljedicu veliki broj zdravstvenih problema. Opce posljedice dugotrajne ovisnosti su
emotivno, fizi¢ko, psihicko 1 socijalno propadanje 1 gubitak interesa za bilo kakvu

komunikaciju ili aktivnost osim nabavljanja odredene supstance (Vetulani, 2001).

Obzirom da zloupotreba PAS ima mnogobrojne Stetne posljedice, kako za samog pojedinca,
tako 1 za porodicu i drustvo, diljem svijeta pokrenute su mnoge akcije kako bi se ovaj
sociopatoloski fenomen suzbio. Ono $to je presudno za razvoj i odrzavanje ovisnosti, te na
koncu za zloupotrebu Sirenja ovisnosti, jeste nedovoljna informisanost, manjak znanja te
prikrivanje ovakvog problema. Stoga, treba poticati dodatna znanja i edukacije u ovoj oblasti.
Zdravstveni problemi te kriminalno ponasSanje koje se vezuje uz ilegalne supstance spadaju,
pored ekonomske Stete, medu najteze posljedice zloupotrebe PAS za svako drustvo (Raboteg-

Sari¢, Sakoman i Braj§a-Zganec, 2002).

Posljednjih godina primjecen je napredak u razvoju tretmana ovisnosti o PAS. Naprimjer, Cest
klini¢ki pristup tretiranju ovisnosti o opijatima jest MAT (Medication-Assisted Treatment),
koji ukljucuje koristenje razli€itih supstitucionih supstanci kao $to su metadon ili naltrekson, u
kombinaciji sa struénim savjetovanjem i1 kognitivno-bihevioralnom terapijom. Tretman je
pokazao prili€no dobre rezultate, iako neki stru¢njaci smatraju kako su supstitucione terapije u
svojoj esenciji pogresne, jer predstavljaju mijenjanje jedne ovisnosti drugom. Ipak,
supstituciona terapija uglavnom predstavlja jedan od prvih koraka u popunom detoksu i
lijecenju od problema zloupotrebe PAS (Beetham, Saloner, Gaye, Wakeman, Frank, i Barnett,
2020; Center for Substance Abuse Treatment, 2005; Volkov, 2022).



KoriStenje bihevioralnih terapijskih pristupa, kao S§to su kognitivno-bihevioralna terapija i
motivacijsko intervjuiranje (Motivational Interviewing), takoder postaje sve ucestalije.
Kognitivno bihevioralna terapija pomaze ovisnicima da razviju efikasnije strategije regulacije
emocija, kontrole impulsa i1 opéenito poboljSanja obrazaca ponasanja koji rezultiraju
upotrebnom PAS. U ovakve terapije uglavnom je ukljucena i porodica, $to dodatno pomaze
osobama da vrate kontrolu nad svojim mislima, ponasanjem i zivotom (Longabaugh i Magill,

2011).

Nakon pandemije COVID-19, teleterapija postaje sve ucestaliji tretman razli¢itih psiholoskih
poteskoca, ukljucujuéi 1 ovisnost, iako se njena uspjesSnost jos uvijek nije potpuno utvrdila,
ponajviSe zbog specificnosti svih faktora ukljucenih u ovisnost o PAS. Ipak, ostaje kao jedan
od mogucih tretmana ovisnosti onda kad smo primorani odrzavati socijalnu distancu. Takoder,
moze posluziti kao platforma za prevenciju, gdje ¢e osobe moci pristupiti mnogobrojnim
vaznim informacijama koje ¢e ili sprijeciti razvoj ovisnosti, posebno kod mladih, ili ublaziti
ve¢ razvijene ovisnosti, a nekim ljudima moZda pomoc¢i da naprave prvi korak prema

detoksikaciji (Robinson, 2021).

U skladu s navedenim, cilj ovog rada je dati pregled savremenih spoznaja o problemu
ovisnosti o PAS te obiljezja dokazano efikasnih tretmana. Takoder, u radu je dat prikaz studije
slucaja ovisnka o heorinu, s ciljem boljeg razumijevanja problema ovisnosti te izazova s
kojim se ova populacija suocava u procesu izljecenja.

Na temelju teorijskih razmatranja i rezultata empirijskih istrazivanja, u radu ¢e se nastojati

odgovoriti na sljedeca pitanja:

1. Koja su kljucna obiljezja ovisnosti o psihoaktivnim supstancama, pretpostavljena
etiologija i katakteristike klinicke slike?
2. Koja su obiljezja dokazano efikasnih tretmana ovisnosti?

3. Kako smanjiti stigmu prema ovisnicima i reintergirati th u drustvo?



2. OVISNOST O PSIHOAKTIVNIM SUPSTANCAMA

Zloupotreba PAS predstavlja svako uzimanje psihoaktivnih supstanci 1/ili bilo kojeg sredstva
ovisnosti koje ima Stetne posljedice za zdravlje 1 zakonom je zabranjeno (Brlas, 2011).
Ucestalo koristenje iste ili razli¢itih PAS dovodi do sindroma ovisnosti, koji predstavlja
skupinu ponasSanja, misljenja i1 fizioloskih promjena koje se razvijaju nakon opetovane
upotrebe PAS. Sindrom se razvija brze ili sporije, u zavisnosti od vrste psihoaktivne supstance
koja se konzumira. Ukljucuje izrazitu zelju za konzumiranjem te poteSkoce s kontrolom
konzumiranja supstance. Sindrom ovisnosti moZe se javiti pri upotrebi specificne PAS (npr.
duhan, alkohol ili diazepam), skupine supstanci (npr. opijatne droge) ili za mnogo veceg niza
farmakololoski razli¢itih PAS. Uprkos brojnim S$tetnim posljedicama, pojedinac ustraje na
njezinoj upotrebi 1 pridaje joj daleko veci znacaj, zapostavljaju¢i ostale zivotne obaveze 1

svakodnevne aktivnosti (Brlas, 2011; Svjetska zdravstvena organizacija, 2012).

Ovisnost o drogama sadrzi dvije komponente: tjelesnu (metabolicku) i psiholoSku. Tjelesna
ovisnost odnosi se na prilagodbu organizma na drogu koja je vidljiva u izrazitim fizioloskim
smetnjama, kao Sto su smanjen apetit, uCestale glavobolje, te bolovi u kostima i miSi¢ima, dok
se psihicka ovisnost odnosi na nesposobnost pojedinca da kontrolira razliite frustrirajuce
situacije 1 psiholosku i emocionalnu napetost bez upotrebe droga. Ovisno o tipu 1 vrsti droge,

nastanak 1 intenzitet, imati ¢e utjecaj na obje ovisnosti (Klari¢ Markus, 2019).

Stanje organizma koje ukljuuje razvoj psihickih reakcija na konzumaciju droge ili
suzdrzavanje od droge u vidu nekontrolisane Zelje za njom, predstavlja psiholoSku ovisnost o
PAS. Obuhvacéa skupinu ponasanja i misljenja koji nastaju nakon kontinuirane upotrebe
pojedinih supstance te redovito ukljuCuju izrazitu zelju za konzumiranjem te supstance kao i
poteskoce u kontroli njezina uzimanja. Navedene poteskoce dovode do navikavanja na drogu 1

razvoja psihicke ovisnosti (Brlas, 2011).

Sakoman (2009) psihicku ovisnost opisuje kao stanje gubitka kontrole, odnosno stanje
unutarnje prisile za uzimanje sredstava ovisnosti, povremeno ili redovito, radi doZivljavanja
ugode ili izbjegavanja osjeCaja nelagode. Obzirom da su znakovi apstinencije psihickog
karaktera, ponekad je teSko odrediti granicu izmedu takve ovisnosti i Zivotnih navika.
Konzumacija droga povecava razinu neurotransmitera dopamina u mozgu, tzv. hormona
sre¢e, koji utjeCe na dobro raspoloZenje i pruza osje¢aj nagrade, Sto rezultira Zeljom za

ponovnim konzumiranjem PAS (Franken, 2003).



Kod psihicke ovisnosti postoji samo zelja i potreba da se PAS ponovo koristi, ali jo§ nije
potpuno naruSen prirodni metabolizam organizma, te se javlja kod svih oblika zloupotrebe
droga (Simi¢, 2018). Sa druge strane, fizicka ovisnost predstavlja stanje organizma koje
ukljucuje razvoj tjelesnih reakcija na konzumaciju droga i/ili suzdrzavanje od konzumacije u
vidu nekontrolirane potrebe za drogom. Fizicka ovisnost obuhvata skupinu fizioloskih
promjena koje nastaju nakon opetovane upotrebe PAS te redovito ukljucuju snaznu potrebu za
konzumiranjem te supstance i1 postepenim povecanjem njenog unosa za zeljeni ucinak, a
manifestiraju se 1 kao fizioloSki simptomi, na primjer glavobolja, bolovi u misi¢ima 1 kostima,
bolovi u stomaku, problemi s probavom, otezano disanje, promjene tjelesne temeprature
(Brlas, 2011). Fizicka ovisnost se odnosi na stanje prilagodbe organizma na sredstvo
ovisnosti, koje se, ovisno o vrsti supstance, manifestuje karakteristicnim poremecajima
psihicke 1 fizicke prirode pri prekidu ili znatnom smanjenju koli¢ine unosa PAS u organizam
(Sakomanu, 2009). Za razliku od psihicke, fizicka ovisnost se ne javlja kod zloupotrebe svih
vrsta PAS. Najuze je vezana za opijate, koji u najve¢em broju slucajeva, vrlo brzo nakon
pocetka koristenja, dovode do pojave fizicke ovisnosti. Svaki prestanak konzumiranja opijata
rezultira snaznim apsitencijskim sindromom, koji ve¢inu ovisnika o opijatima vra¢a u okove

ovisnosti (Simi¢, 2018).
Stupnjevi razvoja ovisnickog ponasanja su:

» Eksperimentiranje koje obuhvata konzumaciju droga nekoliko puta, nakon ¢ega osoba
takav obrazac ponaSanja prestaje ponavljati. Uglavnom se veze uz "rekreativne" PAS,
medu koje se naj¢esce ubraja marihuana.

* Socijalno-rekreacijski obrazac koji se odnosi na uzimanje sredstava uvjetovano
situacijom, uglavnom u vrSnjackoj skupini te najéeS¢e ne prelazi u ovisnicka
ponasanja. Ovakvom obliku obrasca uglavnom su izloZeni adolescenti i ljudi mlade
odrasle dobi, koji zbog socijalnih utjecaja vrSnjackih grupa odlucuju povremeno
konzumirati PAS. Konzumacija ih ¢ini prihvadenim od strane vr$njacke grupe i
uglavnom prestaje nakon napustanja grupnog okruZenja.

* Okolinsko-situacijski obrazac podrazumijeva situacije u kojima pojedinac poseze za
sredstvima ovisnosti radi izbjegavanja nelagode. To su uglavnom socijalno intenzivne
situacije — naprimjer, izlazak u klub. Opasnost ovog obrasca lezi u moguénosti
generalizacije ponasanja i mogucnosti stvaranja navike jer je velika vjerovatnoca da ¢e

pojedinac ponoviti postupak i u drugim neugodnim situacijama.



* Nemoguénost napustanja prethodnog obrasca dovodi do wuvrStavanja droga u
svakodnevni zivot, a daljnjom kontinuiranom wupotrebom 1 neprekidanjem
konzumacije dolazi se do posljednjeg obrasca, odnosno kompulzivne zloupotrebe.
Osoba pocinje konzumirati psihoaktivne susptance kada je sama, te ih pocinje koristiti
neovisno o okolini i situaciji u kojoj se nalazi.

* Kompulzivna (zlo)upotreba droge uklju¢uje c¢esto, nekontrolirano i intenzivno
konzumiranje sredstava ovisnosti, §to u konacnici dovodi do razvoja bolesti ovisnosti.
Ovakva konzumacija nije odredena okolinskim faktorima. Osoba konzumira PAS kad

god moZe, bez obzira na kontekst (Brlas, 2011).

Dakle, osobe mogu varirati u obrascima konzumacije PAS. Nece svaka osoba koja
povremeno, potaknuta socijalnim okruzenjem, konzumira narkotike, razviti kompulzivnu
ovisnost. Mnogi ljudi, u periodu adolescencije i mlade odrasle dobi, pribjegavaju upotrebi
PAS, ali takva konzumacija uglavnom okoncava s promjenom okruzenja ili socijalne uloge
dodijeljenje pojedincu. Drugim rije¢ima, jednom kad okolina osobu po¢ne smatrati odraslom,
te joj nametne nove obaveze 1 odgovornosti, ovisnicka ponacanja bivaju potisnuta, te osoba
prestaje konzumirati PAS. U nekim slucajevima, ipak, dolazi do razvoja ovisnosti, te osoba
nastavlja zloupotrebu i1 nakon promjene okoline ili uloge. Tad ve¢ mozemo govoriti o
kompulzivnoj zloupotrebi, a ukoliko jos uvijek nije kompulzivna, mozemo pretpostaviti da se
osoba nalazi na putu prema razvoju tezih oblika ovisnosti koje je potrebno lijeCiti uz pomo¢

struc¢njaka (McIntosh, MacDonald i McKeganey, 2005).

2.1. Etiologija ovisnosti o psihoaktivnim supstancama

Ovisnost je kompleksan poremecaj, okarakteriziran kompulzivnom konzumacijom PAS,
uprkos svim Stetnim posljedicama. Razvoj ovisnosti je podjednako slojevit, te ukljucuje
kombinaciju genetskih, okolinskih, psiholoskih i neuroloskih faktora, medu kojima je tesko
utvrditi uzro€no-posljedi¢ne veze. Ipak, mnogobrojna istraZivanja pokazala su kako rizi¢ni
faktori zaista imaju odredenu mo¢ predikcije ovisnickih ponasanja, iako je vazno zapamtiti
da, na kraju dana, niti jedan ovisnik, kao ni osoba u rizi¢noj skupini, nisu statistika koju je
potrebno potvrditi ili negirati, nego Zivi ljudi kojima je potrebna pomo¢ kako bi poboljsali

svoje zivote (Gjeruldsen, Myrvang i Opjordsmoen, 2003; Zimi¢ i Juki¢, 2012).



Teorije 0 moguc¢im uzrocima i nastanku ovisnosti su brojne. U skladu s tim, brojni su i
predisponirajuéi faktori. Pored onih nepromjenjivih kao Sto su dob, rasa i spol, tu spadaju i
socijalnokulturalni faktori, licnost ovisnika kao i vrsta droge (Milivojevi¢, Milovanovic,

Jovanovi¢, Svraki¢, Svraki¢, Svrakié, i Cloninger, 2012; Zimi¢ i Juki¢, 2012).

Neke od bioloskih teorija objasnjavaju da su genotip, dob, spol, starost pri prvoj konzumaciji
PAS, prethodni poremecaji ovisnosti ili druge mentalne bolesti neki od intrinzi¢nih faktora
koji mogu povecati pocetnu upotrebu PAS te dovesti do njenog progresivnog konzumiranja
prema patoloskom uzroku koriStenja. Pored njih, u literaturi su navedeni 1 ekstrinzi¢ni faktori
kao S$to je sama dostupnost PAS, socijalna podrSka pri njihovom uzimanju koja je posebno
izrazena kod mladih konzumenata, neki razvojni nedostaci jo$ iz doba djetinjstva,

socioekonomski status, te 1 sama priroda djelovanja tih supstanci (Ducci i Goldmann, 2012).

Nadalje, teorije koje naglasavaju ulogu nasljeda isticu da se uticaj vrSnjaka i1 obiteljsko
okruzenje smatraju jednim od najrizi¢nijih faktora za sam pocetak upotrebe droga, dok
genetski faktori 1 psihopatologija predstavljaju znacajnu ulogu pri prijelazu na problemati¢nu
upotrebu. (Merikangas 1 Avenevoli, 2000). Uzroci ovisnosti o drogama, poput genetike,
razlikuju se od droge do droge. Iako joS uvijek ne postoji kona¢na veza izmedu gena i
lijekova, naucnici su dosSli do zanimljivih otkri¢a. Jedno istrazivanje je otkrilo da rizici za
poremecaj upotrebe kanabisa mogu imati jaku genetsku komponentu. Pored toga, pronadeno
je preko 400 lokacija u ljudskom genomu koje mogu uticati na aktivnosti poput pusenja ili
upotrebe alkohola. To znaci da su naucnici mozda sve blize identifikaciji odredenih grupa
gena koji doprinose razvoju ovisnosti (Saxon, Oreskovich i1 Brkanac, 2005). Takoder je
znaCajan podatak da se osjetljivost odredenih dopaminskih receptora moze povezati s
genetskim nasljedem te da bi varijacije u receptorima mogle biti povezane s ovisnickim
ponasanjem (Volkow, 2005). Genetika, nadalje, utjece i na neuroplasti¢nost, reakcije na stres i
opce stanje nervnog sistema te sisteme nagrade unutar organizma, Sto su sve faktori usko
povezani s ovisnoS¢u o PAS (Uhl Drgon, Johnson, Li, Contoreggi, Hess, Naiman, i Liu,

2008).

Od neurobioloskih faktora koji su, takoder, pod utjecajem genetskog materijala, ali i ranih
iskustava i1 procesa razvoja centralnog nervnog sistema, mozemo izdvojiti sistem nagradivanja
kao najuze povezan s ovisnickim ponasanjima. Osobe koje su odrastale u disfunkcionalnim
porodicama, s kontinuirao prisutnom visokom razinom stresa, naruSenim porodi¢nim i

vr$njackim odnosima, mogu dozivjeti promjene u nac¢inu reagovanja na stres i nac¢inu na koji
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njihov mozak pronalazi zadovoljstvo. Naprimjer, osobe su naviknute na stres, i nakon §to
jednom ili nekoliko puta konzumiraju PAS, ¢ini se kao da bolje podnose stresne situacije.
Medutim, s vremenom, osobe uvidaju da ¢e zadovoljstvo kojem teze zbog teskih Zivotinih
uslova, daleko brze ste¢i konzumacijom supastanci nego skoro uzaludnim nastojanjima da
poboljsaju zivot (osobito djeca i adolescenti, koji jo$ uvijek nemaju potpuno kontrolu nad
svojim Zivotom, nego zive pod zastitom roditelja ili staratelja). Stoga, Cesto pribjegavaju PAS
koje dodatno alteriraju njihov sistem nagradivanja, preplavljujuc¢i ga dopaminom, glutamatom
1 gamaaminobuturickom kiselinom koje organizam ne moZe prirodno nadoknaditi bez
sinteticke pomoci (Nestler, 2005, Koob 1 Volkow, 2016). Tako padaju u “ralje” ovisnosti, iz
kojih postaje skoro nemoguce izvuci se, jer ve¢ina drzavnih sistema nema pozitivan stav
prema ovisnosti 1 ovisnicima. To dovodi do samoispunjavajuceg proroCanstva prema kojem
rizitna djeca, zbog loSih Zivotnih uslova, postaju ovisnici, a vlasti skidaju sa sebe
odgovornost, tvrde¢i kako se nalaze u toj situaciji zbog vlastitih greSaka, a ne razorenosti

socijalnih aspekata politickih sistema (Madon, Willard, Guyll, i Scherr, 2011).

Iako je zloupotreba PAS prisutna u svim dobnim skupinama, posebno rizi¢nu skupinu, ipak,
¢ine adolescenti. Uticaj vrSnjaka i obiteljsko okruZenje se smatraju jednim od najrizi¢nijih
faktora za sam pocetak upotrebe PAS. Kod adolescenata je najlakSe moguce prepoznati
djelovanje okolinskih faktora. Prije svega, adolescencija je vrlo osjetljiv period Zivota u
kojem ve¢ina osoba prozivljava intenzivnija emocionalna stanja, sklapa intenzivne
socioemocionalne odnose te, opcéenito, preuzima nove drustvene uloge, $to stvara dodatni
stres. Pod takvim stresom, potaknuti intenzivnhom potrebom za pripadanjem i prihvacenoscéu,
adolescenti Cesto pribjegavaju konzumaciji PAS jer je to najjednostavniji nacin da ih prihvate
vr$njaci za koje smatraju da su “cool” (Degenhardt, 2018; Tarter, 2002). Etioloski faktori koji
mogu uticati na nastanak razvoja ovisnosti, osim okruzenja i vrSnjaka mogu biti 1 bioloski,
sociokulturalni te psiholoski. Relativna vaznost ovih faktora moze da varira tokom zivotnog

vijeka irazli¢itim fazama ovisnosti o odredenoj supstanci (Tarter, 2002).

2.2. Karakteristike klinicke slike ovisnosti

Iz klinicke perspektive, ovisnost se smatra slozenim hroni¢nim medicinskim stanjem, koje je
okarakterisano kompulsivnom konzumacijom PAS ili upuStanjem u razli¢ita rizi¢na
ponasanja, ¢ije su posljedice teske za pojedinca koliko i za okolinu (Siegel, 2002, Zou, Wang,

d’Oleire Uquillas, Wang, Ding, i Chen, 2017). Kako bi se utvrdila prava klinicka slika stanja



ovisnika, najprije je potrebno dijagnosticirati ovisnost. Dijagnosticki proces uglavnom je
zasnovan na DSM-5 i1 ICD-11 priru¢nicima za dijagnostiku i prognostiku. Dijagnosticki
kriteriji zahtijevaju zadovoljavanje nekoliko vaznih dijagnostic¢kih tacaka, od kojih jednu od
najznacajnijih predstavlja ometanje svakodnevnog funkcioniranja i potesko¢a u kontroli

impulsivnog ponasanja (Zou i sur, 2017).

Osim dijagnostickih kriterija, koje utvrduju i1 procjenjuju strucnjaci, klinicku sliku ovisnosti
moguce je utvrdivati i na osnovu tjelesnih pokazatelja. Zato Sto PAS dovode i do promjena u
izgledu 1 funkcijama pojedinih organa, iskusnim stru¢njacima relativno je lako prepoznati
osobu koja je konzumirala neku PAS na osnovu jednog pogleda. Takva klinic¢ka slika varira u
zavisnosti od PAS koju je osoba konzumirala. Naprimjer, izrazito suZene zjenice, oCi
poluzatvorene, opusteno tijelo, odnosno ,kljucanje®, nemoguénost kontrolisanja sekreta iz
usta 1 nosa, neki su od glavnih simptoma na osnovu kojih se moze prepoznati da je osoba
konzumirala heroin. Ovo, kako se u drusStvu naziva ,,blaZzeno stanje* veoma brzo popusta,
nakon cega se ponovo javlja apstinencijska kriza te Zelja za ponovnim uzimanjem navedene
supstance. Heroin se najces¢e konzumira intravenozno (ubrizgavanjem sadrzaja injekcijom)
ili uSmrkavanjem (Vujkovi¢, 1991). Osobu koja prozivljava heroinsku apstinencijsku krizu,
takoder, je lako prepoznati: zjenice su vrlo proSirene jer PAS vise ne djeluje, drhtave ruke,
mokri dlanovi, pojacano znojenje drugih dijelova tijela, blijedo, skoro Zuckasto lice, upali
obrazi, prituzbe na bolove u misi¢ima i kostima, otezano kretanje, nagon za povracanjem i
sli¢no. Ovi simptomi mogu varirati od blagih do izrazito teskih i prijetecih za ljudski zivot,

sve u zavisnosti od stepena ovisnosti (Cami i Farré, 2003).

Klinicka slika ovisnosti povezana je i s razli¢itim komorbiditetnim psiholoskih tesko¢ama,
kao §to su depresija, pojaana anksioznost, bipolarni poremecaj, psihotine epizode i
poremecaji li€nosti. Komorbiditet dodatno komplicira uspostavljanje klinicke slike, jer postaje
nejasno jesu li druga psiholoSka stanja direktna posljedica konzumacije PAS, da li su
potaknuta konzumacijom ili su nevezana za konzumaciju (Krausz, Verthein 1 Degkwitz, 1999;

Volkow, 2001).

Nadalje, neka od rizinih zdravstvenih ponasanja ovisnika naje$¢e obuhvacaju izlaganje
posrednim bolestima i tjelesnim komplikacijama. Jedna od manifestacija takvog ponasanja
jeste koriStenje zajednickih igala i drugog potrebnog pribora za unosenje sredstva ovisnosti u
organizam te rizicnog promiskuitetnog ponaSanja, odnosno prakticiranja seksualnih odnosa

bez koriStenja zaStite. HIV, hepatitis C 1 B, su neke od zaraznih bolesti koje se najcesce
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prenose pomenutim nacinima, te se ovisnici 0 PAS smatraju rizicnom populacijom za ova
oboljenja. Najrizi¢niji faktor zaraze krvnim infekcijama poput HIV-a, HBV-a i HCV-a,
predstavlja medusobno dijeljenje igala. Dakle, najrizicnija skupina za oboljevanje od
hepatitisa C te ujedno i najodgovornija skupina za daljnji porast broja zarazenih HCV-om su
intravenski ovisnici, jer ¢e svaki od njih vjerojatno zaraziti jo§ drugih ljudi (Mateu-Gelabert,

Guarino, Jessell, i Teper, 2015).

2.3. Posljedice ovisnosti

Ovisnost o PAS ima Sirok spektar posljedica koje utjeCu na mnoge sfere zivota pojedinca, kao
1 drustva opcenito. Najocitije posljedice jesu one zdravstvene. Konzumacija PAS ne samo da
Skodi organizmu pojedinca, uniStavajuci razliCite organske sisteme (krvozilni, probavni,
respiratorni 1 urinarni sistem) nego moze dovesti do razvoja drugih bolesti. Ovisnici imaju
visoke Sanse od zaraze HIV-om i hepatitisom, te im konzumacija PAS opcenito umanjuje
imunitet zbog cega postaju skloni prehladama, koje za neke mogu biti cak i1 kobne. Od bolesti
organa, ovisnici ¢esto mogu biti podlozni upalama pluca, posebno oni koji konzumiraju PAS
udisanjem dima (npr., ovisnici o heroinu koji puse heroin imaju vrlo visok rizik od plu¢nog
infarkta), a cCesto pate 1 od bronhitisa te opceg osteenja pluca. Podlozni su i
kardiovaskularnim komplikacijama, kao §to su visok krvni pritisak, nepravilni otkucaji srca i
sr¢ani udar. Hroni¢na upotreba PAS, takoder, dovodi do gubitka hranjivih tvari iz organizma,
Sto redom dovodi do gubitka tezine, vitaminske deficijencije i, na koncu, oslabljenog
imuniteta (Clark 1 Robbins, 2002; Heyne, May, Goll, i Wolffgramm, 2000; Ramsay 1 Woods,
1997; White, 2002).

Ovisnost povladi 1 razli¢ite psiholoSke posljedice. PAS ne samo da imaju direktni utjecaj na
mozak i luenje neurotransmitera, kao i op¢enito na centralni i autonomni nervni sistem, nego
utjecu 1 na psiholoski svijet pojedinca. Zato Sto mnoge PAS naruSavaju ravnoteZu izlu¢ivanja
neurotransmitera, Cesto dolazi do razvoja poremecaja raspolozenja povezanih s lucenjem
specifiénih neurotransmitera u mozgu, §to dovodi do razvoja depresije, anksioznosti ili
bipolarnog poremecaja. Pored toga, dugotrajna konzumacija PAS dovodi i do problema u
pamcenju, odrZzavanju paznje i sposobnosti donoSenja odluka, $to se sve smatra kognitivnim
poremecajima. Konzumacija PAS moze potaknuti i razvoj poteSkoca u kontroli impulsa, te
socioemocionalnim odnosima, i moZe imati izuzetno Stetan utjecaj na ljude koji ispoljavaju

simptome poremecaja licnosti (koji imaju poseban odnos s ovisnosnos¢u). Neke PAS,
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posebno halucinogeni (npr. LSD, DMT, psilocibin, meskalin, i sl.), mogu dovesti do razvoja
psihoti¢nih simptoma, kao $to su paranoja, deluzije, cak i halucinacije. Dok je psihoza obi¢no
direktna posljedica upotrebe droga, depresija, anksioznost i promjene raspolozenja mogu biti i
direktan i indirektan rezultat te mogu potrajati ¢ak i nakon Sto je upotreba droga prestala. (Da
Silva, Zerwes Ferreira, Oliveira Borba, Puchalski Kalinke, Aparecida Nimtz i Alves Maftum,
2016; Fooladi, Jirdehi 1 Mohtasham-Amiri, 2014; McMurran, 1994; Newcomb, 1997;
Vollenweider i Geyer, 2001; Volkow, 2004; Spinga, Lintas i Diana, 2008; Sullivan, Edlund,
Zhang, Uniitzer, 1 Wells, 2006).

Ovisnost o PAS mozZe dovesti 1 do problema u socijalnom okruZenju, te razvoja nezdravih
odnosa, koji mogu dodatno pogorSati situaciju u kojoj se ovisnik nalazi. Najcesci
socioemocionalni problemi koji su vezani uz ovisnost jesu poteskoce u formiranju i
odrzavanju smislenih odnosa, a manifestiraju se kao Cesti prekidi ljubavnih veza 1 promjena
partnera, problemi u povjerenju te emocionalni slomovi izazvani naocigled manjim
konfliktima unutar porodi¢nih, prijateljskih 1 ljubavnih odnosa. Nakon odredenog perioda
konzumacije PAS, mnogi ovisnici izvjeStavaju o tome kako su njihovi prijateljski i ljubavni
odnosi uglavnom zasnovani na zajedni¢koj konzumaciji 1 nabavljanju PAS, te ih najcesce
prekidaju nakon prestanka konzumacije. Takvi odnosi imaju vrlo negativan utjecaj na
ovisnike, jer ih kontinuirano izlazu PAS, poticu loSe navike 1 umanjuju Sanse za oporavak.
Mnogi ovisnici takoder izvjestavaju o jakom osje¢aju usamljenosti povezanom s povlacenjem
iz porodi¢nih 1 prijateljskih odnosa jer ih porodica i prijatelji odbacuju ili sami odlucuju

povuci se ako smatraju kako nisu dobro drustvo ljudima koje vole (Proudfoot, 2017).

Vrlo znacajne posljedice ovisnosti ogledaju se i u ¢estim problemima sa zakonom, s kojima se
suoavaju ovisnici Sirom svijeta, uglavnom u zemljama u kojima su PAS visoko
kriminalizirane. Pored direktnih zakonskih zabrana konzumacije i posjedovanja PAS, ovisnici,
zbog poteskoca u pronalaZzenju i zadrzavanju zaposlenja 1 financijskih kriza, nerijetko
pribjegavaju kradama i prevarama, jer to postaje najbrzi i najefikasniji nacin zarade novca za
supstance, $to takoder negativno doprinosi odnosu sa zakonom. Cesti su i problemi u
upravljanju vozilom, koji dovode do saobracajnih nesreca i smrti, ali i fizi€¢ko i1 seksualno
zlostavljanje. Kod adolescenata je Cesto napuStanje Skole i1 razvoj delinkventnog ponaSanja

(Sherba, Coxe, Gersper, i Linley, 2018; Sinakhone, Hunter i Jason, 2017).

Ponekad se ¢ini da se osoba koja je ovisna ne suocava ni sa jednim od ovih problema. Naime,

neki od ovisnika uspijevaju zadrZati posao, ste¢i diplomu te odrzavati meduljudske veze i
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odnose. Uspjes$no skrivanje ovisnosti otezava njeno otkrivanje i potice poricanje. Medutim,
ovisnost je progresivna bolest koja rezultira time da konzument, ¢ak i u funkcionalnoj
ovisnosti, moze dozivjeti drustvene probleme ako ne dobije pomo¢ za svoju ovisnost.
Duhovne posljedice ovisnosti dogadaju se svakome, bilo da je religiozan, agnostik ili ateista.
Ove vrste posljedica uklju¢uju osjecaj beznadeznosti, usamljenosti, straha, krivice, stida,
subjektivnog osjecaja nepravednosti, neprihvacenosti i nemira, bez njima opravdanog razloga.
Kao i1 kod mentalnih posljedica, duhovna nepovezanost moze postati ociglednija nakon
prestanka upotrebe droga. Posljedice zloupotrebe droga mogu izgledati drugacije za svakoga.
Ono §to se jednoj osobi moze Ciniti blagim 1 bezna¢ajnim, drugoj moze izgledati kao ,kraj
svijeta. Bez obzira na individualne razlike, svako se moze oporaviti od ovisnosti uz lijecenje,

stalnu podrsku 1 osjecaj svrhe (Da Silva, 1 sur., 2016; Miller 1 Bogenschutz, 2007).

2.4. Odnos drustva prema ovisnosti i ovisnicima

Drustveni pogled 1 stav prema ovisnosti zavisi od kulturalnih, historijskih 1 individualnih
faktora. Do sad su malobrojna drusStva napravila znacajnije korake prema destigmatizaciji
ovisnika 1 njihovoj drustvenoj reintegraciji. Ve¢ina je ostala hladna 1 osudujuca, te im odbija
obezbijediti sigurna skloniSta, medicinsku 1 psiholoSku pomo¢. Prema misljenju takvih
drustava, ovisnicima nedostaje samokontrola, moralnost i op¢enito, ¢vrsta volja, a predrasude
zasnivaju na ideji da ovisnost nije bolest nego licni odabir. Ovakva osnovna atribucijska
pogreska odnosno pripisivanje problema ovisnosti licnosti ili prirodi ovisnika, uz potpuno
zanemarivanje drustvenih faktora koji su doveli do razvoja i pomogli ovisnosti da se odrzi,
rezultira osudom, drustvenim isklju¢ivanjem, diskriminacijom i krimilazcijom ovisnika, medu
kojima najviSe ispaStaju nenasilni ovisnici (Barry, McGinty, Pescosolido, 1 Goldman, 2014;
Corrigan, Kuwabara 1 O'Shaughnessy, 2009; Santos da Silveira, Andrade de Tostes, Wan,
Ronzani, 1 Corrigan, 2018; Sattler, Escande, Racine, 1 Goritz, 2017).

Kad je u pitanju politi¢ko-pravni odnos prema ovisnicima, mnoge drzave nemaju tolerancije
prema PAS. Ve¢ina PAS je ilegalna. lako istraZivanja pokazuju kako u nekim razvijenim
zemljama haraju pandemije ovisnosti o PAS koje je moguce dobiti preko lije¢ni¢kog recepta,
dakle legalno, a koje su podjednako opasne kao i ilegalne PAS, takav oblik ovisnosti daleko je
manje stigmatiziran od konzumacije ilegalnih supstanci. Ve¢ina drzava formulira zakone koji
dodatno pogorSavaju probleme i ne ostavljaju prostora za napredak i drustvenu reintegraciju

ovisnika (Garcia, 2014; Husak, 2003; Loue, 2003; Nadelmann, 1989).
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Manjak empatije i razumijevanja ponajvise je posljedica neinformisanosti. Ljudi znaju vrlo
malo o ovisnicima, te procesu razvoja i lijeCenja ovisnosti, zbog ¢ega razvijaju strah koji je
dodatno pojacan stereotipima o ovisnicima kao nasilnim ljudima koji su spremni na sve, pa
cak 1 na ubojstvo. lako statisticki podaci zaista pokazuju da je stopa kriminaliteta medu
ovisnicima relativno visoka, ovisnost nije jedini razlog tome. Cesto se zaboravlja i
zanemaruje Cinjenica da je ovisnost slozen zdravstveni problem u kojem je ovisnik Zrtva
dugotrajnih poremecenih socijalnih odnosa 1 utjecaja u njegovom neposrednom okruzenju.
Ipak, drustvo sistematski odbija postati svjesno svih faktora povezanih s ovisnos¢u i
ovisnicima, zbog ¢ega, u mnogim drustvima, kako je ve¢ spomenuto, ovisnici vrlo tesko
pronalaze poslove 1 zaStitu. Poslodavei ih smatraju nepouzdanim, neodgovornim i
prevrtljivim, odnosno ocekuju da ¢e ih prevariti ili na neki na¢in naskoditi poslu, zbog cega
radije odbijaju obezbijediti im radno mjesto. Tako se mnogi ovisnici, ¢ak i nakon §to prestanu
konzumirati PAS, vrlo brzo vra¢aju starim Zivotnim navikama, ne zato Sto Zele, nego zato Sto
nemaju drugog nacina da obezbijede pristojna primanja i dostojanstvenu egzistenciju (Husak,

2003; Loue, 2003; Loyd, 2013; Nurco, Ball, Shaffer i Hanlon, 1985; West i Brown, 2013).

Ostar politicko-pravni pristup ovisnosti nije se pokazao kao posebno djelotvoran u prevenciji
razvoja i smanjenju ovisnosti. Zato je potrebno razvijati programe koji ¢e potpuno promijeniti
perspektivu koju druStvo zauzima prema ovisnosti i ovisnicima (Martinez, 2021; Mincin,
2018). Jedan od obecavajucih pravaca je razvoj bolje strukture zajednice, podrske 1 znanja u
odgojno-obrazovnim institucijama, koji bi za cilj imao uspjeSno djelovanje na sva tri nivoa
prevencije. Kroz intenzivan rad s djecom i1 adolescentima, moglo bi se raditi na razvoju
sveobuhvatnog pogleda na ovisnost i razvoju pojma o ¢injenici da svaka osoba, u nekom
periodu Zivota, moZze razviti ovisnost. Usvajanje ove perspektive omogucilo bi prestanak
etiketiranja i1 rad na drugim problemima, kao $to su nedostatak podrske porodice i moguénosti
za obrazovanje, koji bi se onda mogli rjeSavati direktnije i efikasnije (Dunbar, Kushner i

Vrecko, 2010).

Neke kulture su razvile odredena rjeSenja 1 njihovo proucavanje omogucilo bi drugaciji
pogled na ovisnost te razvoj kulture koja je podrZavajuca za cijelu zajednicu (Daley, 2013).
Neke zemlje (npr. Portugal) ve¢ su dekriminalizirale PAS, te dozvoljavaju njihovu rekreativnu
upotrebu i posjedovanje manje koli¢ine. Portugal je otvorio i posebne prostorije u kojima

ovisnici, posebno o heroinu, imaju priliku do¢i, pronadi Cist pribor, a ¢ak i1 dobiti medicinsku
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pomo¢ koja im moze spasiti zivot, ukoliko dode do predoziranja, Sto je drasticno smanjilo

stopu kriminaliteta (Greenwald, 2009; Hughes i Stevens, 2007; Hughes i Stevens, 2010).
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3. TRETMAN OVISNOSTI O PSIHOAKTIVNIM SUPSTANCAMA

Tretman ovisnosti ukljucuje cijeli spektar intervencija, koje za cilj imaju pomo¢i pojedincima
da prevazidu zloupotrebu psihoaktivnih supstanci i druge probleme u vlastitom ponasanju.
Tretman zavisi od specificne supstance koju je osoba konzumirala, duzine i tezine
konzumacije, dobi, te opcih potreba pojedinca, kao i komorbidnih psiholoskih i fizickih

poteskoca koje osoba ispoljava (Mateu-Gelabert, Guarino, Jessell, i Teper, 2015).

Svaki tretman ovisnosti o PAS treba zapoceti temeljitom stru¢nom evaluacijom. Kada je u
pitanju medicinska evaluacija, nju provode ljekari. Sastoji se od analiza krvne slike, te
utvrdivanja prisustva razlicitih bolesti u organizmu, kao Sto su AIDS, hepatitis, HPV, te druge
zarazne bolesti, koje je potrebno stabilizirati prije pocetka terapijskog programa. Psiholoska
evaluacija, koju obavljaju psiholozi 1 psihijatri, sastoji se od dubinskog intervjua, koji
uglavnom prati psiholoSka testiranja, koja za cilj mogu imati utvrdivanje inteligencije,
socioemocionalne inteligencije, sposobnosti kontrole impulsa te prisustva patoloskih stanja
kao $to su depresija, anksioznost, bipolarni poremecaj te psihoticni poremecaji. Psiholoska
evaluacija ukljucuje i testove li¢nosti, ponajvisSe zbog Cinjenice da konzumacija PAS moze
dovesti do promjena u li¢nosti pojedinca, koje se potom mafiestiraju u ponasanju. Detaljna
evaluacija izuzetno je vazna. Ukoliko je utvrdena jasna klinicka slika, daleko je jednostavnije
pronaci ili osmisliti efikasan program odvikavanja te su mnogo vece Sanse da ¢e se osoba
uspjeSno oporaviti. Za uspjeSnu evaluaciju je potrebno da osoba bude potpuno iskrena i
otvorena s dijagnostiarima jer ¢e tako sama povecati Sanse za oporavkom (National Institute

of Drug Abuse, 2000; Tang 1 Hao, 2007).

Ukoliko je ovisnik maloljetno lice, provodi se i intervju s roditeljima ili skrbnicima, te se 1
njima daju upitnici koji se odnose na pojedinca. U evaluaciji je izuzetno vazno prikupiti
iskaze porodice 1 bliskih prijatelja, jer njihova iskustva omogucéavaju uvid u ponasanje osobe
prije pocetka konzumacije PAS, kao i za vrijeme konzumacije, te olakSavaju zakljucivanje o
promjenama kroz koje je osoba prosla, a kojih moZda ni sama nije bila svjesna. Naravno,
treba biti oprezan kad je u pitanju pouzdanost ovakvih iskaza, jer postoje situacije u kojima ni
sama porodica, bilo zbog srama i socijalne osude ili zbog nastojanja da zataSka ozbiljnost
situacije, nije spremna potpuno otvoreno podijeliti sve detalje vezane za pojedinca koji trazi

tretman (Bernstein, 2000; Choate, 2015; Kumar, Dangi i Pawar, 2019).
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Nakon provedene evaluacije, kojom se utvrduje stepen ovisnosti i komborbidna stanja, osoba
moze zatraziti, ili joj sud moze dodijeliti (ukoliko je pocinila kriviéno djelo pod utjecajem
PAS) neku vrstu terapije za svoje stanje. Postoji nekoliko opcija koje je moguce odabrati, od
kojih svaka pokazuje relativno uspjeSne rezultate, posebno onda kad je i sama osoba
motivisana da promijeni svoj zivot. Ipak, kako bi lijecenje ovisnika bilo sveobuhvatnije i Sto
ucinkovitije, te kako bi se ovisnici §to bolje reintegrisali u drustvenu zajednicu, nuzan je

multidisciplinarni pristup (Tarig, Victor i Abdulmoneim, 2016).

Kod vecine bolesnika lije€enje 1 rehabilitacija ovisnosti je dugotrajan, ¢esto 1 doZivotan proces
kroz koji ovisnici nisu u mogucnosti da prolaze sami bez iznimno velike podrske, prije svega
bliskih osoba, odnosno ¢lanova porodice, zatim 1 tima struc¢njaka koji ¢e pratiti cjelokupan
proces koji se sastoji od niza uspona i padova. Medutim, nisu sve porodice pune podrske 1
razumijevanja. U nekim slucajevima, porodica moZe usporavati ili onemogucavati napredak
ovisnika na putu ka izljeCenju. Zbog toga je osmisljena porodi¢na terapija u kojoj ucestvuje
cijela porodica. Terapija se odvija na individualnom i grupnom nivou. Svi ¢lanovi porodice
nastoje uciti nove strategije komunikacije, jacati socijalnu i emocionalnu inteligenciju, te kako
jedni drugim pruziti podrSku i postupati empaticno, bez okrivljavanja drugih ¢lanova ili
zanemarivanja vrlo oc€itih disfunkcionalnih ponaSanja i1 odnosa unutar same porodice. Ovakav
pristup, ne samo da pomaze ovisniku, nego pomaze i ostalim ¢lanovima porodice da osvijeste
vlastite probleme i1 poteskoce s kojima se suocavaju, jaca porodicne veze i u konacnici
pokazuje vrlo efikasne dugorocne rezultate (Csiernik, 2002; Knight i Simpson, 1996; Rowe,
2012).

LijeCenje ovisnosti izvan porodice takoder se sastoji od kombinacije grupnih i individualnih
terapijskih sesija, koje se fokusiraju na poducavanje onih koji se oporavljaju vjestinama
potrebnim da postanu i ostanu trijezni, kao i1 kako se snaéi u razliitim situacijama bez

okretanja drogama ili alkoholu (Tarig, Victor i Abdulmoneim, 2016).

3.1. Motivacija ovisnika za sudjelovanje procesu lijecenja

Oporavak od ovisnosti je dugotrajan, pretezno i doZivotan proces, u kojem ovisnik tesko
ostaje motiviran. DonoSenje odluke da se ude u program oporavka, kako bi se konzument
vratio u Zivot bez ovisnosti, samo je prvi vazan korak. Potrebno je slijediti jo§ nekoliko
koraka, od kojih svaki nosi svoje izazove. U ljudskoj prirodi je izbjegavanje nelagode, a

oporavak od ovisnosti je neugodan i napustanje nezdravih, obrazaca je veoma tezak posao.
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Vjerovanje u proces i u rezultate sretnije i zdravije buduénosti pomazu u odrzavanju
motivacije osobe koja se oporavlja. Motivacija je klju¢na za odrzavanje trezvenog zivota.
Jedan od najboljih naCina zadrzavanja insipiracije i motivacije je trazenje podrske lokalne

trezvene zajednice (De Leon, Melnick i Tims, 2001).

Istrazivanja pokazuju da ¢e osobe s ve¢om intrinzicnom motivacijom za prevladavanje
ovisnosti, najvjerojatnije uspjeti u oporavku. Pojedinci koji traze pomo¢ zbog ovisnosti, kako
bi poboljsali svoje fizicko 1 mentalno zdravlje, vjerojatnije ¢e uspjeti jer je njihova motivacija
jaca 1 dugotrajnija. Pokusaj prevladavanja ovisnosti, u slucaju kada je osoba na to prisiljena
zbog pravnih razloga ili pritiska porodice, vrlo vjerovatno nefe dovesti do uspjeSnog
oporavka. Pojedinci koji traze lijeCenje moraju u konacnici biti uvjereni, ne samo u straSnu
prijetnju koju konzumacija PAS predstavlja za njthovo zdravlje 1 Zivot, ve¢ 1 u prednosti
zivota bez droga. Praksa oporavka i podrske zajednice koja dijeli takvu borbu 1 pobjede, moze

pomoc¢i u odrzavanju motivacije za lijeCenjem (DiClemente, 1999).

Najbolji nacCini za motivisanje ovisnika i smanjenje recidiva jesu pokazivanje sistemske
podrske i empatije prema ljudima koji su se borili s ovisno§éu. Cesta komunikacija s ljudima
koji nisu ovisnici, zdravi porodi¢ni odnosi, te smanjeno ispoljavanje predrasuda, kao i briga,
djeluju vrlo blagotvnorno na oporavak. Edukacije o ovisnosti, pruzanje aktualnih, relevantnih
informacija o ovoj bolesti i njenom utjecaju na zdravlje i dobrobit pojedinca i zajednice, mogu
pomo¢i ovisnicima da bolje razumiju svoju poziciju i1 napreduju na putu reintegracije u
drustvo. Naglasavanje pozitivnih strana lijeCenja od ovisnosti, takoder, moze pojacati
motivaciju 1 zelju za oporavkom, kao i ukljucivanje porodice i prijatelja u taj proces.
Obezbjedivanje sigurnog prostora, u kojem se ovisnici mogu povjeriti stru¢njacima ili drugim
lijecenim ovisnicima, takoder mogu pojacati motivaciju za lije¢enjem (Gideon, 2007; Gideon,

2010).

3.2. Detoksikacija

Detoksikacija je ¢est korak na koji se odlu€uju mnogi ovisnici, iako ne mora uvijek nuzno biti
efikasan tretman ovisnosti. Predstavlja proces u kojem osoba, bez konzumacije bilo kakavih
supstanci, proZivljava apsitnencijsku krizu i €isti vlastiti organizam od PAS. Ovaj proces je
vec¢ini ovisnika vrlo neugodan, ali uvijek se obavlja pod budnim okom stru¢njaka koji su
spremni brzo reagovati, ukoliko dode do bilo kakvih komplikacija. Simptomi koje osobe

mogu proZzivaljavati za vrijeme detoksikacije identi¢ni su simptomima apsitnencijske krize.
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Stavie, sama detoksikacija predstavlja nadziranu apstinencijsku krizu. Moguée je da ée
ljekari pruziti osobi osnovu pomo¢, u obliku tableta za snizavanje tempetarue ili bolova, ali
ucinit ¢e to supstancama koje ne izazivaju ovisnost. Mnogi ovisnici uspjeSno obavljaju
detoksikaciju, ali ukoliko takav proces nije praden intenzivnom psihoterapijom, recidivi su
Cesti, zbog Cega detoks uglavnom predstavlja samo prvi korak u tretmanu ovisnosti (Brown i
Alper, 2018; Fishbain, Rosomoff, Cutler i Rosomoff, 1993; Kaye, Gevirtz, Bosscher, Duke,
Frost, Richards i Fields, 2003; Unnithan, Gossop i Strang, 1992; Wines, Saitz, Horton, Lloyd-
Travaglini 1 Samet, 2007).

3.3. Supstituciona terapija

Vrlo Cest pristup lijeCenju ovisnosti jest supstituciona terapija, odnosno nadzirana i medicinski
dozirana konzumacija legalne, zamjenske PAS, koja ¢e sprijeciti pojavu apstinencijske krize 1
koja ¢e potpuno zamijeniti ilegalnu PAS koju je ovisnik koristio. Iako ovakva pristup lijeCenju
neki smatraju "zamjenom jedne ovisnosti za drugu", pokazalo se kako supstituciona terapija
moze imati vrlo pozitivne posljedice, najvise zbog toga Sto ovisnik ne mora prolaziti
apstinencijsku krizu, kao ni smisljati nove naCine za nabavku novca i supstance na ulici.
Drugim rije¢ima, ne mora se izlagati prijeteCim situacijama i dolaziti u sukob sa zakonom,
nego ima priliku, 1 dalje konzumiraju¢i (zamjensku) PAS, zivjeti ispunjenijim Zivotom

(Mattick, Breen, Kimber i Davoli, 2009).

Prijavom na supstitucionu terapiju, osoba, nakon detaljnih analiza 1 evaluacije, pocinje
konzumirati supustitucionu supstancu, koju dobiva u lokalnom ili najblizem zavodu za
lijeCenje ovisnosti. Povremeno se susre¢e s psiholozima, neuropsihijatrima i socijalnim
radnicima te prolazi kroz redovna testiranja na PAS, nastavljajuci Zivjeti kod kuce. Tako ima
priliku pronaéi zaposlenje, te pojacati nastojanja za druStvenom reintegracijom. Pomo¢ i
podrska porodice su od krucijalnog znacaja, jer sprecavaju osobu od povratka na stare,
nefunkcionalne oblike ponaSanja, Sto pozitivno pridonosi procesu rehabilitacije. U dogovoru s
lije¢nikom, ovisnik moZe postepeno smanjivati koli¢inu supstitucione supstance koju
konzumira, sve dok potpuno ne prestane konzumirati terapiju i potpuno se ocisti od PAS.
Ovakav proces je dugotrajan i ne garantuje uvijek uspjeh, ali u odsustvu boljih solucija,
mnogima pruza znacajnu pomo¢ (Mattick 1 sur., 2009; Vanagas, Padaiga i Subata, 2004;

Ward, Hall i Mattick, 1999; ).
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3.4. Psihoterapija

Osoba koja se bori s ovisno$¢u, bez obzira da li zivi kod kuce ili u nekoj od ustanova za
lijeCenje od ovisnosti, treba redovno pohadati psihoterapijske seanse koje se sastoje od
razli¢itih oblika grupne ili individualne terapije. Grupna terapija pokazala se kao dobar nacin
prorade traumatskih iskustava i rehabilitacije, iako nije uvijek pogodna za sve. Mnogi ljudi
osjeaju sramotu zbog svog nacina zivota i zivotnih navika, zbog ¢ega im nije ugodno
podijeliti to s drugim ljudima, bez obzira §to dozivljavaju mnoga sli¢na iskustva. Drugi
pronalaze grupne terapije izrazito plodonosnim, jer se u grupi ljudi, koji imaju sli¢an iskustva,
osjecaju ugodnije, prihvacenije 1 opCenito shvacenije nego s ljudima koji se nikad nisu borili s
ovisnoS¢u. Priroda grupne terapije zavisi od terapeutovog pristupa, a moze biti bihevioralno,
kognitivno-bihevioralno ili psihodinamski orijentisana (Khantzian, 2012; West 1 Brown,

2013).

Individualna terapija, takoder, ima znacajan utjecaj na napredak u lijeCenju 1 rehabilitaciji.
Kao i1 grupna, vrsta individualne terapije koja ¢e se koristiti zavisi od pristupa koji terapeut
slijedi u svom radu, ali i od potreba ovisnika. Bihevioralna terapija je mozda najces¢e koriSten
oblik psiholoSkog tretmana ovisnosti. Opsti bihevioralni terapijski pristup je individualno
prilagoden te ukljucuje razliCite dokazano efikasne tehnike. Pacijenti mogu ucestvovati u
terapiji koju vodi terapeut u individualnom formatu, /ili uz uces¢e porodice ili bilo koga
znacajnog u pacijentovom zivotu. Kognitivno-bihevioralna terapija (KBT) potic¢e klijente da
preispitaju ponavljaju¢e misli kako bi se postupno uklonile one koje su negativne i
disfunkcionalne, a potom razviju strategije za prepoznavanje 1 mijenjanje svojih
neprilagodenih ponasanja. Dakle, KBT pomaze ljudima u vjeStinama suocCavanja,
prepoznavanju rizinih situacija i §ta treba uciniti u vezi s njima te u sprjeavanju recidiva.
Ovaj pristup je od pomo¢i jer se moze upariti s drugim tehnikama. VjeStine naucene kroz
KBT nastavljaju biti od koristi dugo nakon pocetne terapije, a mogu se koristiti i za lijeCenje
komorbidnih mentalnih ili tjelesnih poremecaja (An, He, Zheng i Tao, 2017; McHugh, Hearon
i Otto, 2010).

Racionalno-emocionalno bihevioralna terapija (REBT) pomaze klijentima da identificiraju I
preispitaju svoje iracionalne destruktivne misli 1 uvjerenja i1 zamjene ih zdravijim,
prilagodljivim mislima. Empirijska istrazivanja pokazuju da ovaj proces podstice

emocionalno blagostanje i postizanje ciljeva. Pomaze pacijentima da shvate sopstvene misli, a
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zatim razviju pozitivnije i racionalnije obrasce misljenja koji doprinose boljim navikama i

zdravijim emocijama (Tarig, Victor i Abdulmoneim, 2016).

Motivaciono intervjuiranje (MI) jo$ jedan je od efikasnih na¢ina za napredak na putu lijeCenja
ovisnosti. Ovakav terapijski pristup je individualan, posebno fokusiran na klijenta i za cilj ima
pojaCavanje motivacije za nastavak lijeCenja, poboljSanje zivota i opcenito promjene te
sticanja kontrole nad ovisni¢kim ponaSanjima. U ovom pristupu terapeut postavlja pitanja
klijentu koja za cilj imaju jacanje motivacije, ali iskljuivo na indirektan nafin. Drugim
rije¢ima, osoba, kroz odgovaranje na ciljano postavljena pitanja, sama sebe motivise ili
povecava razinu motivacije za nastavak lijeCenja, Sto djeluje vrlo blagotvorno, obzirom da
mnogi ovisnici vrlo brzo, zbog nedostatka podrSke iz okoline ili drugih faktora, gube
motivaciju za nastavkom lijeCenja i vracaju se starim navikama (Luty, 2003; Smedslund,

Berg, Hammerstrom, Steiro, Leiknes, Dahl, i Karlsen, 2011).

Desenzibilizacija i1 reprocesiranje pokretima ociju (EMDR), takoder doprinosi rehabilitaciji.
Mnogi ovisnici prozivjeli su potresna iskustva, poc¢injavali krivi¢na djela, svjedocili krivicnim
djelima, 1 opcenito bili okruzeni nasiljem. EMDR pomaZe klijentima da se oporave od
traumatskih iskustava koja rezultiraju simptomima 1 distresom. Koriste¢i vjezbe "dvostruke
stimulacije" za diskusiju o traumi iz proslosti, dok istovremeno ukljucuje druge dijelove
mozga putem bilateralnih pokreta ociju, tonova ili tapkanja, EMDR pomaze u lijecenju
sistema za obradu informacija mozga i1 promovira emocionalnu stabilnost i smanjenje
simptoma. Prednosti EMDR-a su toliko empirijski dokazano efikasne da je sluzbeno odobren
od strane Americke psiholoske asocijacije kao tretman za posttraumatski stresni poremecaj

(PTSP) i druga traumatska stanja (Lipari, Park-Lee 1 Van Horn, 2016).

U idealnom slucaju, osoba se ukljucuje i u individualnu i u grupnu terapiju. U ovakvom
pristupu vazno je, takoder, ukljuciti cijelu porodicu, pogotovo ukoliko osoba ima punu
podrsku porodice na svom putu rehabilitacije. Medutim, ukoliko je porodi¢no okruzenje
nezdravo, te osobu osuduju i odbacuju, uklju€ivanje porodice vjerovatno se nec¢e pokazati kao
plodonosna strategija. Ipak, kako je ve¢ spomenuto, toplo porodicno okruzenje mozZe
obezbijediti, ne samo podrsku, nego pojacati osjecaj prihvacenosti, razumijevanja, topline i
ljubavi koji su vazni faktori za oporavak od bilo kakvog oblika disfunkcionalnog ponasanja
kakvo je ovisnost. Bliski porodi¢ni odnosi mogu sprijeiti i recidive te ubrzati proces
zacjeljenja (Bischof, Richmond i Case, 2003). Cest je slucaj u kojem ovisnici koji Zive kod

kuce, za vrijeme rehabilitacije stupaju u kontakt sa prijateljima i poznanicima koji su
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doprinjeli razvoju ovisnosti, Sto ¢esto nema pozitivan u¢inak na osobu koja se oporavlja od
ovisnosti. U tom slu¢aju, porodica i terapeut mogu biti od velike pomo¢i jer ¢e osoba koja se
oporavlja imati oko sebe ljude koji ¢e mu/joj skrenuti paznju na one koji bi mogli imati
negativan utjecaj na rehabilitacijski proces (Bischof, Richmond i Case, 2003; Volkow, 2011;
National Institute of Drug Abuse, 2000; Roche, Watt i Fischer, 2001).

3.5. Komunalna terapija

Postoji 1 komunalni tretman ovisnosti koji je, takoder, jedan od ucestalijih oblika tretiranja
pocinila krivicno djelo, sudski odreden period koji mora provesti u komuni) najprije prolazi
detoksikaciju. U nekim slucajevima, ukoliko ljekari odluce da je potrebno odmah uvesti
supstitucionu terapiju, moguce je preskociti proces potpune detoksikacije. U oba slucaja,
osoba je smjeStena u komunu — zajednicu ljudi koji se suoCavaju s istim ili slicnim
problemom, u kojoj se uci zivjeti bez koriStenja PAS (ili uz koriStenje supstitucione terapije),
uz pristup redovnim grupnim i individualnim psihoterapijskim seansama. Ovakav tretman
prilicno je uspjesan, ponajvise zbog toga Sto se osoba u takvoj zajednici osjeca prihvaceno i
shvaceno, osje¢a da nije sama, a istovremeno ima priliku zajedniCkim snagama raditi na
poboljsanju vlastitog misljenja i ponasanja. Nerijetko takve zajednice imaju ogradene baste u
kojima se Clanovi komune mogu baviti zajednickim aktivnostima, saditi biljke, igrati
drustvene igre, provoditi kvalitetno vrijeme zajedno ili jednostavno se odmarati. Komunalni
programi nude dvadesetCetvorosatnu njegu, medicinski nadzor te obezbjeduju posebne
sisteme podrske za osobe koje to zahtijevaju (Akerman, 2019; Bishop, Jason, Ferrari, i

Huang, 1998; Mathis, Ferrari, Groh, i Jason, 2009; Polcin, 2014).

3.6. Uloga religije u lijecenju ovisnosti

Religija moZe igrati vrlo znacajnu ulogu u oporavku od ovisnosti. Iako nije blagotvoran
pristup za sve, neki ipak pronalaze utjehu u molitivi, religijskoj zajednici 1 Zivotu koji prati

religijske propise.

Religija ovisnicima moZe pomo¢i na nekoliko nacina. Mnogi ovisnici izvjeStavaju o tome
kako osjec¢aju da viSe nisu onakvi kakvi su bili, nisu iste osobe, ne vide smisao, ne osjec¢aju da

je zivot iSta viSe od droge. U tim slu¢ajevima, religija im moze pomo¢i da ponovno pronadu

22



svrhu i smisao u zivotu te da nastave zivjeti bez PAS (Sanchez i Nappo, 2008; Sremac, 2014).
Religija, takoder, moze pruziti sigurnu zajednicu, koja ¢e podrzati ovisnike na njihovom putu
oporavka. Iako nisu sve religijske zajednice podjednako spremne prihvatiti ovisnike, te mnoge
jos uvijek gaje negativne stavove prema ovisnosti, neke od njih ipak otvaraju svoja vrata i
objerucke prihvataju sve one kojima je potrebna pomoé. Boravak u ovakvim zajednicama
moze ovisnicima vratiti osje¢aj pripadnosti i sigurnosti, koji ¢e im pomoéi u oporavku i

smanjiti vjerovatnocu recidiva (Bard, 2006).

Mnogim ovisnicima religija moze vratiti osje¢aj moralne odgovornosti prema sebi i1 drustvu,
koji se vrlo lako izgubi jednom kad ovisnik postane primoran €initi razliCita krivi€na djela
kako bi se domogao PAS. Religijska u€enja, zajedno s molitvom, mogu pomo¢i vracaju
osjecaja moralnog zadovoljstva koji ¢e poticati moralno 1 altruisticno ponasanje (Shields,
Broome, Delany, Fletcher, i Flynn, 2007). Disciplina je takoder vazna lekcija koju ovisnici
mogu nauciti kroz religiju 1 religijske prakse. Odricanje od stvari koje osoba trenutno zeli
zbog buducih ciljeva, odnosno odricanje od trenutnog zadovoljstva zbog dugoro¢nih nagrada,
dragocjeno je saznanje i vjeStina koja bi mogla sprijeciti recidive 1 pomoc¢i napretku na putu

oporavka od ovisnosti (Bard, 2006; Shields i sur, 2007).

I konacno, religija moze pomo¢i ovisnicima da steknu povjerenje u sebe 1 vrate povjerenje u
svijet. Moze im pruziti novu nadu u zivot, te pojacati motivaciju za oporavkom i
reintegracijom u drustvo. Takoder im moze pomoc¢i na putu oprosta samima sebi, te pojacati
osjecaj iskupljenja za "grijehe" koje su pocinili. Drugim rije¢ima, religija moze posluziti kao
sredstvo smanjenja napetosti, regulacije stresa i1 ucenja nacCina kako se moze moralno i

odgovorno ponasati prema sebi i ljudima oko nas (Bard, 2006; Shields i sur, 2007).

Oporavak od ovisnosti ne mora ukljucivati vjerske elemente da bi bio efikasan. Medutim,
duhovne prakse mogu biti korisne mnogim ljudima u oporavku. Oporavak od ovisnosti je
ranjivo razdoblje u Zivotu svake osobe. Religija i vjerske zajednice Salju mnoge poruke koje
su vazne u vrijeme oporavka od ovisnosti. Poruke, kao S§to su ,,Vazan si“, ,Jo§ si voljen®,
,»Neko je dostupan da ti pomogne®, mogu biti od vitalnog znafaja za istrajnost u procesu
oporavka. Za ljude koji nisu religiozni, okretanje vjeri tokom oporavka od ovisnosti moZe se
¢initi neautenti¢nim ili nepoZeljnim. Sre¢om, nije potrebno biti religiozan kako bi se postigao
oporavak od zloupotrebe droga i problema sa ovisno$¢u. Prema studijama koje je objavio
Nacionalni institut za zdravlje, psihijatrijska i psiholoska istraZivanja, religioznost je priznata

kao izvor otpornosti u dugotrajnoj trezvenosti. Religiozni ljudi koji sebe opisuju kao
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,duhovne®, imaju manju vjerovatnocu da ¢e koristiti drogu ili dozivjeti recidiv (Laudet,

Morgen 1 White, 2006).

Postoji nekoliko programa za lijeCenje ovisnika koji su zasnovani na religiji. U ove programe
spadaju: anonimni alkoholicari (za ljude koji se bore sa ovisnos¢u od alkohola), anonimni
narkomani (za osobe koje se bore sa ovisno$¢u o drogama), Al-Anon (za porodice ljudi koji se
bore sa ovisnos$¢u o alkoholu) te Nar-Anon (za porodice ljudi koji se bore sa ovisnoscu o
drogama). Sva ova cetiri programa ukljucuju korake koji se odnose na visu silu ili Boga.
Molitva, meditacija 1 duhovno budenje, takoder, su aspekti svakog od njih. Mnogi ljudi (bili
religiozni ili ne), postigli su uspjeh 1 pronasli podrSku u razli¢itim oblicima rehabilitacije
zasnovane na vjeri. KoriStenje programa koji nisu zasnovani na vjeri Cesta je praksa u
bolnicama 1 ustanovama za lijeCenje ovisnosti. Dakle, moguce je prona¢i snagu u procesu
oporavka kroz razli¢ite poruke 1 sisteme podrske, bez obzira da li su zasnovani na religiji ili

ne (Laudet, Morgen 1 White, 2006).
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4. REINTEGRACIJA LIJECENIH OVISNIKA U DRUSTVO

Upotreba droga se Cesto razvija od povremenog do redovitog konzumiranja opojnih sredstava.
Ucestala konzumacija Cesto za rezultat ima problemati¢ne veze sa bliskim ¢lanovima porodice
i prijateljima koji nisu konzumenti. Ovi odnosi se postepeno prekidaju, dok akademsko i
radno funkcionisanje moze biti ozbiljno naruseno, Sto moze dovesti do preranog napustanja
Skole ili radne uloge. Kao posljedica toga, normalan proces socijalizacije, integracije
pojedinca (od adolescencije do odraslog doba) kao samostalnog ¢lana drustva je ugrozena i to
¢esto dovodi do postepenog iskljucivanja, na margine druStva. Medutim, to je dvosmjerni
proces. Drustvo marginalizira problemati¢ne korisnike droga, Sto im dodatno otezava pristup
obrazovanju, zapoSljavanju 1 drugim oblicima socijalne podrske. Takoder, ne treba zaboraviti
da, u mnogim slu¢ajevima, socijalna iskljucenost ve¢ prethodi upotrebi droga koja, potom,
¢esto pogorsava ionako teSke uslove zivota iskljuCenih pojedinaca, ¢ineci integracijske napore
pravim izazovom za njih i za one koji pruzaju podrSku. Kako bi se problemati¢ni korisnisci
droga, kao 1 oni koji se nalaze u procesu oporavka, zastitili od daljnje socijalne iskljucenosti te
podrzali u njihovim naporima da se reintegriraciju u drustvo, klju¢no je pruziti im moguénosti
1 alate koji su efikasni, adekvatni 1 prihvatljivi, kako za njih, tako i za njihovo socijalno

okruzenje (Sumnall i Brotherhood, 2012).

Proces drustvene reintegracije ovisnika u drustvo najvazniji je proces u oporavku od
ovisnosti. Uspjesna reintegracija ne zna¢i samo povratak u drustvo, ve¢ 1 ucenje kako zivjeti
bez PAS, razvijati zdravije socioemocionalne odnose te ponovno postati aktivnim ¢lanom
drustva (West 1 Brown, 2013). Medutim, kako bi se pravilno i efikasno provela, potrebno je
ukljuciti ovisnike u posebne, planirane programe reintegracije. Takvi programi mogu se
odvijati unutar zatvorenih institucija u kojima ovisnici mogu Zivjeti neko vrijeme te provoditi
vrijeme s ljudima koji su u razli¢itim stadijima reintegracije. To su mjesta koja omogucavaju
pristup individualnim i grupnim terapijama te edukacijama koje za cilj imaju sprecavanje
recidiva. Takoder, takve insitucije nude priliku ovisnicima da nauce Zivjeti bez droga te da
razviju socijalne i Zivotne vjeStine koje ¢e im biti korisne u postepenom procesu prelaza ka
neovisnom zivotu kad jednom napuste instituciju (Sanders, 2014; West 1 Brown, 2013;

Zafiridis i Lainas, 2012).

Ovakve ustanove mogu biti od velike pomo¢i za lijeCene ovisnike, jer im daju dovoljno
prostora i vremena da se priviknu na novi stil Zivota, za razliku od zivota kod kuce. Medutim,

kako je i ranije spomenuto, neki ovisnici mogu nastaviti opravak kod kuce, ali u tom slucaju,
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porodica je glavni izvor informacija, te to neposredno socijalno okruzenje, u kombinaciji sa
struénjacima, predstavlja zajednicu u kojoj se ovisnik oporavlja i uéi zivjeti. Ipak, vazno je
obratiti paznju na odnose unutar porodice. Ukoliko su odnosi nezdravi i intenzivni te ukoliko
prodica nije spremna pruziti podrsku lije€enom ovisniku, oporavak i reintegracija ¢e biti teski
ili cak nemoguci. U tom slucaju, bolje je odabrati zivot u komuni, odnosno u zajednici ljudi sa
slicnim iskustvima koji jedni drugima pruzaju podrSku. Lije¢eni ovisnici koji zive kod kuce,
ukoliko nemaju priliku pridruziti se bilo kakvim komunalnim zajednicama, mogu se ukljuciti
u grupe samopomoc¢i kao $to su Anonimni alkoholiari, Anonimni narkomani ili Zzavodi za
lijeCenje ovisnosti, koji su uglavnom oformljeni u sklopu lokalnog doma zdravlja. Tu je
moguce dobiti psiholoSku pomo¢ 1 pronaci podrSku u drugim ljudima koji prolaze slicna
iskustva (Gideon, 2007; Sanders, 2014; Sussman, 2010; White, Budnick 1 Pickard, 2011;
Zafiridis 1 Lainas, 2012).

Obzirom da lijeCeni ovisnici imaju znacajne poteSko¢e u pronalasku posla, vazno je
osposobiti ih za njegov pronalazak 1 rad. Stoga, mnoge vladine 1 nevladine organizacije nude
vokacijske treninge, pomo¢ u pisanju CV-a te razvoju vjesStina potrebnih za uspjeSan prolazak
na intervjuu za posao. Neki poslodavci odlucuju postati partneri takvim organizacijama, te se
obavezuju na pruzanje zaposlenja lijeCenim ovisnicima koji su prosli odredene programe
obuke. To uvelike pomaze lijeCenim ovisnicima 1 predstavlja vrlo znaCajan korak u
reintegraciji, jer im omogucava sticanje vjeStina potrebnih za samostalan Zivot (Bauld,
McKell, Carroll, Hay, i Smith, 2012; Lutman, Lynch 1 Monk-Turner, 2015; Platt, 1997).
Takoder, vrlo je vazno poticati ovisnike 1 na razvoj dodatnih vjeStina ili zavrSavanje
srednjoSkolskog ili visokoskolskog obrazovanja, Sto dodatno pomaze reintegraciji jer
primorava lijeCene ovisnike na sticanje novih poznanstava i provodenje vremena s ljudima

koji nisu ovisnici, a koji mogu posluziti kao modeli ponaSanja (Platt, 1997).

Lijeceni ovisnici koji se suoCavaju s problemima sa zakonom zbog svoje ovisnosti i
kriminalnih aktivnosti povezanih s ovisno$¢u (npr. prozivodnja i distribucija PAS, otudenje
imovine ili Zivota 1 sl.), u procesu reintegracije trebaju imati pristup stu¢njacima, kao $to su
advokati, redovito sudjelovati u programima koje im je sud odredio te poStovati bilo kakve
zakonski izrecene kazne (koje se mogu kretati od novc€anih i uslovnih kazni, preko sluzenja
zatvorskih kazni ili boravka u komunama). RjeSavanje problema sa zakonom znaajno ce
pomo¢i u kasnijim koracima reintegracije lijeCenih ovisnika u drustvo, te ¢e im pomo¢i da

poprave sliku o sebi u o¢ima drugih, $to ¢e znacajno povecati Sanse da ih poslodavci i drugi
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ljudi iz njihovog Zivota po¢nu dozivljavati kao odgovorne i ozbiljne osobe koje su istinski

posvecene vlastitom opravku i poboljSanju zivota (Nurco, 1987; Seear i Fraser, 2014).

Prevencija recidiva jedan je od najvaznijih koraka u reintegraciji ovisnika, a svi prethodni
navedeni koraci doprinose tome. Medutim, dobro je primjenjivati i programe u kojima ¢e
lijeceni ovisnici uciti strategije na osnovu kojih ¢e sami modi sprijeciti recidiv. Takve
strategije odnose se na kontrolu impulsa, postavljanje zdravih granica, podsje¢anje na iskustva
iz zivota ovisnika 1 razloge zbog kojih osoba ne treba poceti ponovno konzumirati PAS
(Razali, Razali, Dokoushkani, i Mehrad, 2015; Shaham 1 Hope, 2005; Vaillant, 1988; Zaidi,
2020).

Dakle, uspjesna reintegracija zavisi od mnogobrojnih faktora, te ukljuuje ne samo porodicu i
prijatelje nego 1 stru¢njake iz raznih oblasti kao Sto su psihijatri, psiholozi, socijalni radnici,
pravnici, poslodavci, menadzeri 1 sliéno. Za postizanje najboljih rezultata, vazan je
integrativan, multikomponentni pristup koji ¢e omoguciti ovisniku ucenje novih vjestina,
formiranja novih, zdravijih odnosa te samostalan Zivot u zajednici bez potrebe za
ponovnvnom upotrebom PAS. Drustvo i drzavni sistemi trebali bi posvetiti daleko vise paznje
svim ovim faktorima te su duzni obezbijediti dovoljno resursa koji bi omogucili provodenje
efikasnih programa reintegracije (Zaidi, 2020). UspjeSna reintegracija ne pomaze samo
ovisniku, nego i cjelokupnom drustvu, jer jednom, kad ostatak drustva uvidi da su ovisnici
ljudi, kao 1 svi ostali, te da je ovisnost problem s kojim se svako moZe suociti, bez obzira na

dob i porijeklo, do¢i ¢e do smanjenja stereotipa 1 drustvene diskriminacije ovisnika.
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5. PRIKAZ SLUCAJA

U tekstu koji slijedi, a s ciljem boljeg razumijevanja razvoja ovisnosti, lijeCenja, rehabilitacije

i odnosa drustva prema ovisniku, prikazan je slucaj G.S.

5.1. Opéi podaci

G.S. ima 43 godine, Zivi sa suprugom 1 djecom te je vrlo uspjeSan u svom poslu. Roden je kao
prvo od troje djece (ima dvije mlade sestre) u potpunoj, financijski stabilnoj porodici. Kao
dijete je volio sport 1 nije podnosio dim cigarete. Bio je odlican u€enik sa velikim snovima. S
roditeljima, sestrama i vr$njacima je imao dobre, ¢vrste odnose. Kad je imao 10 godina, poc¢eo
je rat, iz kojeg njegova porodica i on izlaze sa ruSevinama koje su ostale od kuce i privatnih
objekata u njihovom vlasni§tvu. Otac mu je, nakon teskog ranjavanja za vrijeme rata, ostao
100% RVI, a vecina uze 1 Sire porodice je izbjegla u zemlje Evropske Unije. On ostaje u BiH s
roditeljima 1 sestrama. Njegov prvi susret s drogom bio je neposredno poslije rata, kad mu je

bilo 14 godina.

5.2. Historija ovisnosti

Borba za opstanak i zivot nakon rata pruzaju G.S. slobodu kretanja bez velike roditeljske
kontrole. Kao sportisti sa velikim predispozicijama, roditelji su imali puno povjerenje u njega
i njegove drugove sa kojima se u tom periodu druzio. Cesto su govorili: ,,Sta lose moze da

desi? Tu su u komsiluku, a i drugovi su zlatni, pa znamo im i roditelje .

Koristeci poslijeratno stanje, jedan od komsija poceo je da se bavi prodajom nedozvoljenih
supstanci, te da Casti G.S. 1 njegove prijatelje ,prahom* (heroinom) zbog kojeg ¢e dozivjeti,
kako on kaze, "osje¢aj koji je hiljadu puta jaci i bolji od orgazma". Nakon odredenog perioda
ucestale konzumacije heorina, postaje fizi€ki ovisan, ¢ega nije bio svjestan sve dok nije poceo
ispoljavati simptome koji su li¢ili na prehladu, ali su se progresivno pojacavali i jedino §to ih
je moglo ublaZiti bio je "prah". Medutim, nije ga viSe mogao nabavljati besplatno, te su se
simptomi apstinencijske krize nastavili pogorSavati. Njegovi prijatelji prozivljavali su iste

simptome.
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Kako bi obezbijedili sebi heroin, poceli su uzimati novac od roditelja, koji tad joS uvijek nisu
bili svjesni Sta se dogada. Dzeparac koji su dobivali nije bio ni priblizno dovoljan da za
koli¢inu heroina koja im je potrebna, zbog ¢ega su vrlo brzo poceli krasti novac i stvari iz
kuce. Porodica im je, kako kaze G.S., bila sve manje bitna, hrana i tusiranje takoder. Jedino

Sto je bilo vazno je bilo do¢i do novca i heroina.

S vremenom je ovisnost toliko napredovala da je G.S. viSe nije mogao sakrivati od roditelja,
koji su pokusSavali pomo¢i na razli¢ite nacine, ali bezuspjesno. Sestre su mu, u to vrijeme, jo$
uvijek bile premade da bi shvatile §ta se deSava, zbog ¢ega nisu ni bile upoznate sa situacijom

u kojoj se nalazio njihov stariji brat.

5.3. Tretman

Prvi pokusaj lije€enja dogodio se kada su roditelji poceli da gledaju na ovisnost kao na bolest
koja treba da se lije¢i te $alju G.S. u Svedsku kod amidZe u nadi da ée se tamo izlijeciti. Bez
medikamenata 1 bilo kakve stru¢ne i1 medicinske pomo¢i G.S. uspijeva da prebrodi
apstinencijsku krizu 1 da ne konzumira heroin mjesec dana. Nakon tog perioda se vra¢a nazad
u Sarajevo, gdje pocinje sve ispocetka. G.S. nastavlja da konzumira opijate, te izbjegava bilo
kakve pokusaje lijecenja i terapija. Nakon dvije-tri godine, svjestan da taj nacCin zivota ne vodi
nigdje, odluCuje da ponovno pokusa sa lijeCenjem. Ovog puta, smatraju¢i da je dovoljno
psihicki 1 fizicki jak, odlucuje pokusati lijeciti se od ovisnosti kod kuce. Tada se njegova
porodica prvi put suocava sa njegovim apstinencijskim krizama koje su pratile veoma jaki
bolovi u ¢itavom tijelu, znojenje, nekontrolisano mokrenje i proljev, groznica, trnci u nogama,
kao 1 povracanje. Uspijeva nekoliko dana izdrzati bez konzumacije heroina, ali ubrzo
ponovno odustaje. G.S. kaZe da ni sam viSe ne zna broj pokuSaja ku¢nog lijecenja. Ipak, bio je
odlu¢an u svojoj namjeri da se vrati normalnom zivotu. Na osnovu svih dotadasnjih pokusaja,
shvatio je da, bez obzira na podrsku porodice, mora potraziti i stu¢nu pomo¢. Tada roditelji
pronalaze terapijsku zajednicu Kampus u Rakovici, u kojem korisnici trebaju da provedu
najmanje godinu dana. Obzirom da ovisnici borave tu dug period, unutrasnjost je uredena kao
porodi¢na kuca, a ne kao ustanova, sa idejom doprinosa stvaranja sigurnog okruzenja u kojem
korisnici mogu da istraZzuju interpersonalne problem, kako bi pronasli konstruktivne nacine

nosenja sa emocionalnim stanjima.

29



Tretman u kampusu se sastojao od rezidencijalnog (adaptacija, rehabilitacija i resocijalizacija)
i nerezidencijalnog dijela. U tom periodu od godinu dana, G.S. je ucestvovao u radno-
okupacionim aktivnostima te u individualnim i grupnim terapijama koje su vodili psiholozi i
socijalni radnici. Pored njih, u terapijski proces bili su ukljuceni i sociolozi, sportski terapeuti,
te medicinsko osoblje koje je bilo zaduzeno za pracenje zdravstvenog stanja korisnika i
obavljanje redovnih medicinskih pregleda, kako bi se sprijecile i lije¢ile moguce zdravstvene
poteskoce. U tom periodu G.S. je takoder imao redovne posjete od svoje porodice koja mu je

u tom ¢itavom procesu pruzala neizmjernu ljubav 1 podrsku.

Nakon godinu dana izlazi iz komune, vraca se na ulice Sarajeva i1 naZalost, starim navikama.
U periodu nakon izlaska iz komune, uporno pokuSava sa samostalnim tj. ku¢nim lijjecenjem,

te metadonskom terapijom koja se, u njegovom slucaju, nije pokazala uspjeSnom.

U njegovom zivotu pojavljuje se 1 djevojka, njegova sadasnja supruga, koja ga, kao i1
porodica, prihvata 1 pruza mu podrsku te odlucuju da se vjencaju. Nakon godinu dana braka,
dobivaju svoje prvo dijete, curicu, zbog koje G.S. odluCuje da je vrijeme da svoj Zivot
potpuno promijeni. Prihvata ponudu za posao u Avganistanu, u nadi da ¢e mu odlazak iz
Sarajeva, pored dobre zarade i prilike da finansijski obezbijedi svoju porodicu, donijeti i
psihi¢ki mir te olakSati put ka izljeCenju. Ku¢i je, u pocetku, dolazio svakih Sest, a zatim
svaka tri mjeseca. Ipak, svaki povratak u Sarajevo budio mu je Zelju za konzumiranjem
heroina. On taj osjecaj opisuje "kao kada prebolimo najvecu zivotnu ljubav, medutim, kada

prodemo pored mjesta koja nas asociraju na tu osobu, budi se u nama taj zar i zelja za njom".

Tako je zivio sedam godina. Heroin je konzumirao samo onda kada je boravio u Sarajevu, a u
Avganistanu i Iraku, gdje mu je, ironi¢no, heroin bio na dohvat ruke, nikada nije imao potrebu
za njim. Nakon §to je dobio i sina, odlucuje da se vrati kuci te da viSe ne napusta svoju
porodicu, sasvim siguran da nece opet pokleknuti. Medutim, povratak na mjesto gdje je
ostavio svoju ,ljubav* budi u njemu opet onaj isti Zar i1 zelju za konzumiranjem droge. Na
izmaku snaga, iscrpljen od Zivota, ali opet hrabar, svjestan da je njegov zar za heroinom, kada

je u Sarajevu, nesavladiv, zajedno sa svojom porodicom, odlazi Zivjeti u inostranstvo.

Dvije godine bez poroka, sretan $to je uspio, prvi put van ulica Sarajeva, dolazi u iskuSenje te
ponovo pocinje sa konzumiranjem heroina. Borba i1 problemi u zemlji u kojoj je Zivio su
trajali godinu dana, sve dok nije stupio u kontakt sa doktorom koji je specijaliziran isklju¢ivo

za lijeCenje 1 tretman heroinske ovisnosti. Godine 2020. odlazi kod tog doktora koji mu
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prepisuje Buprenorfin, koji blokira opioidne receptore, ometajuci na taj nafin zloupotrebu
heroina ili drugih opijatnih analgetika. G.S., kao dugogodiS$nji ovisnik, nikada nije imao
problem sa fizickom krizom, nju je mogao izdrzati, medutim, ono §to ga je uvijek vracalo na
konzumiranje droge jeste psihicka ovisnost te konstantna zelja za heroinom. Buprenorfin je
jedina terapija koja mu blokira opioidne receptore, te minimizira zelju za konzumiranjem

heroina. Ova terapija se u njegovom slucaju pokazala najuspjesnijom do sada.

5.4. Licni dozZivijaj iskustva ovisnosti

G.S. o0 svojoj ovisnosti veoma otvoreno govori te svoje loSe iskustvo pokuSava da prenese na
mlade generacije koje ulaze u godine kada su pod rizikom da po¢nu sa upotrebom droga.

,Imati 14 godina je najopasniji period u kojem roditelji trebaju imati strogu kontrolu nad
djetetom. To su godine kada mislis da si najpametniji, ovako kao ja, i ne vidis opasnost u

stvarima koje radis, nego pokusavas biti kul u drustvu."

G.S. opisuje da je u svom adolescentskom periodu imao veliku Zelju za upjehom. Boks je
sport kojim je oduvijek htio profesionalno da se bavi. Osudivao je svoje vrSnjake koji su
konzumirali cigarete, alkohol i sli¢ne Stetne supstance koje su mogle eventualno da naruse

zdravlje.

O svom iskustvu Zivota sa ovisnoS¢u o heroinu kaze: ,, Kada jednom udes u taj pakao tesko da
mozes da izades vise. Ljudi pocinju da te gledaju i da te tretiraju kao smece. Kao da si niko i
nista. Izgubis identitet, nemas vise ni ime i prezime, samo si obicni narkoman koji nije

vrijedan Zivota, u Sta na kraju i sam pocinjes da vjerujes. Ogadis se sam sebi.

1z sada$nje perspektive G.S. navodi da su to bili najteZi momenti u njegovoj ovisnosti. Tokom
razgovora s njim o njegovim prethodnim iskustvima, izjavljuje da mu je najteze padalo kada
su se ljudi odnosili prema njemu kao da bezvrijedan i kada su ga gledali samo kroz prizmu
njegove ovisnosti, kao da ne posjeduje ljudske kvalitete. U odredenim momentima
apstinencijske krize, u kojima nije imao Zelju ni za odrZavanjem li¢ne higijene, $to nije ni
mogao od bolova, i sam je vjerovao da je bezvrijedan. To su trenutci u kojima je apsolutno
izgubio samopouzdanje, koje mu se vracalo samo u momentima kada se ,,0Cisti“, kada je

,,bistre* glave i na svojoj standardnoj kilaZzi.
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Za G.S. je heroin od prve konzumacije predstavljao i1 bijeg od realnosti. Osim toga, bio je
odgajan na nacin da je usvojio uvjerenje da muskarci ne trebaju da pokazuju emocije te ich
nikada nije pokazivao, iako ih je vrlo intenzivno dozivljavao. Bijeg u svijet ovisnosti mu je,
takoder, pomogao i u noSenju sa svim poteSko¢ama koje je imao, tako S$to nakon
konzumiranja droge nije osjec¢ao nista i to je ono $to mu je u tim trenutcima trebalo. Kako sam
kaze, bijeg od emocija i realnosti je za njega uvijek bio povratak u ponovno konzumiranje

heroina.

., Heroin je za mene uvijek bio najveca ljubav. Taj osjecaj ne mozZe ni sa ¢im da se mjeri.
Nebitno kakve probleme u Zivotu imam, heroin je uvijek bio tu da ne razmisljam ni o cemu. Ni
za Sta me nije bilo briga, ni za porodicu ni za bolest, apsolutno nista. Nemas nikakve ni

«

bolove, samo osjetis da ti je lijepo, moze svijet da se srusi, tebi dobro. *

Tokom dugog niza godina G.S. je naucio da Zivi sa prosloS¢u kakvu je imao, da nikada ne
odustaje 1 da uvijek gleda samo naprijed u buduc¢nost. Njegova motivacija da uspije u
izljeCenju su upravo njegova djeca i porodica zbog kojih je ovo Sto danas jeste. Takoder, istice
vaznost podrske bliskih osoba u procesu lijecenja, kao i osvjes¢ivanje drustva u svrhu pomoci

pri reintegraciji lijeCenih ovisnika u drustvo.
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6. ZAKLJUCCI

1.

Ovisnost o psihoaktivnim supstancama slozen je medicinski, psiholoski, socijalni i
socioloski problem koji postavlja mnogobrojna drustvena pitanja. Sama ovisnost
podrazumijeva nemogucnost kontrolisanja potrebe 1 impulsa za konzumacijom PAS, §to
narusava psiholosko i fizicko zdravlje pojedinca, te nepovoljno utjece na njegove socio-
emocionalne odnose. Za razvoj ovisnosti mozemo re¢i da je pod utjecajem genetskih,
okolinskih, psiholoSkih 1 neuroloskih faktora. Obi¢no pocinje u adolescenciji, kad osoba
najviSe eksperimentiSe sa PAS 1 kad je najpodloznija vr$nja¢kim socijalnim utjecajima
udruZenim s razli¢itim faktorima rizika. Ipak, vazno je spomenuti da ne mora svako
eksperimentiranje nuzno dovesti do razvoja ovisnosti te da ljudi mogu razviti ovisnost o
PAS u bilo kojoj dobi. Akutna intoksikacija PAS obiljeZena je fizi€¢kim 1 psiholoskim
pokazateljima. Fizicki su neSto ocitiji od psiholoSkih i mogu ukljudivati mucninu,
pojacano znojenje, promjene u veliini zjenica, neobi¢ne pokrete tijelom, gréenje misica,
ubrzan ili nepovezan govor 1 slicno. Psiholoski pokazatelji ukljuuju distorzije u
percepciji, paméenju 1 opéenito kogniciji, povremeno i halucinacije. Neke PAS dovode do
razvoja fiziCke, druge do razvoja psihicke ovisnosti. Fizicka ovisnost podrazumijeva
pojavu simptoma apstinencijske krize nakon 24 do 48h bez konzumiranja supstance.
Apstinencijska kriza obiljeZena je bolovima u cijelom tijelu, proljevom, muc¢ninom i
povracanjem, te porastom temperature i opéim osjecajem fizicke iscrpljenosti. Psihicka
ovisnost predstavlja nekontrolisanu zelju za ponovnom konzumacijom supstance, iako
fizicki simptomi nisu prisutni.

Ovisnost je, kao 1 bilo koji drugi medicinski i psiholoski problem, moguce lijeciti
razli¢itim tretmanima. Neki od dokazano efikasnih tretrama ovisnosti ukljucuju
detoksikaciju, psihoterapiju (bihevioralnu 1 kognitivno-bihevorioalnu terapiju,
desenzibilizaciju i reprocesiranje pokretima ociju (EMDR), motivacijsko intervjuiranje,
racionalno-emocionalno bihevioralna terapiju), komunalnu 1 supstitucionu terapiju. Svi
pristupi su prilagodeni potrebama ovisnika te za cilj imaju olakSavanje oporavka od
konzumacije PAS. UspjeSnost tretmana varira u zavisnosti od stepena motivacije ovisnika,
te razloga zbog kojih je osoba uopste potrazila pomo¢. Ukoliko je osoba sama trazila
pomo¢, te ukoliko ima stabilan sistem podrSke (porodicu, prijatelje, Zivotnog partnera),
Sanse za potpuno oporavak su daleko vece.

Ovisnici su izuzetno stigmatizirana socijalna grupa. Medutim, postoje nacini pomocu

kojih je moguce ublaziti stigmu i pomo¢i ovisnicima da ponovno pronadu svoje mjesto u
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drustvu. Prije svega, potrebno je educirati Siru javnost o ¢injenici da je ovisnost bolest
koja moze zadesiti bilo koga i koju je, kao bolest, moguce lijeciti i izlijeciti. Nadalje,
potrebno je uvesti posebne programe prevencije zloupotrebe PAS i ovisnosti u skole, kao i
pojacati rad socijalnih sluzbi, koje ¢e, u saradnji s vladinim i nevladinim organizacijama
raditi na razvoju strategija ublazavanja djelovanja rizickih faktora kojima su djeca i mladi
izlozeni u svakodnevnom zivotu. Takoder je potrebno pokrenuti programe drustvene
reintegracije, u kojima ¢e se ovisnicima pruziti osnova za razvoj vjestina i sposobnosti
trazenith na trziStu rada, Sto ¢e im omoguciti pronalazak zaposlenja, te pronaéi druge

politi¢ko-pravne nacine ophodenja s ovisnicima, posebno onim nenasilnim.

sk ok s sk sfe sk sk sk ok s sk s sk sk sk sk s sk s sk sk sk sk s sk s sk sk sk sk s sk s sk sk sk sk sk s sk sk stk sk skeoskeosk kok sk

Ovisnost o psihoaktivnim supstancama sa sobom nosi niz opasnih komplikacija koje mogu
uvelike utjecati na zivot oboljele osobe 1 ljudi oko njih. Naime, upotreba droga Cesto rezultira
posljedicama kao S$to su rizik od fizickog oSte¢enja, nuspojave samih droga, kardiovaskularne
bolesti, ukljucuju¢i mozdani i sr¢ani udar te smanjen unos hrane. Uzimanje PAS takode moze
dovesti do predoziranja 1 smrti. Ovisnost takoder moZze izazvati depresiju, psihozu i
anksioznost te uvelike povecati rizik od suicidalnih ideja. Takode, uniStava obiteljske,
poslovne 1 prijateljske odnose, pa ¢ak i1 gura ljude ka nezakonitim aktivnostima i1 kriminalu.
Najbolji nain za rjeSavanje ovih komplikacija je njihovo sprecavanje. Ipak, mnogi ovisnici i
dalje ostaju u raljama ovisnosti, $to drustvo smatra vlastitim odabirom, zanemarujuci pri tome
sve okolinske faktore koji negativno doprinose oporavku i reintegraciji ovisnika. Sve dok, kao
drustvo, ne naucimo biti blazi 1 prijem¢ljiviji za ljude koje sudbina nije mazila, sve dok ne
naucimo pokazati viSe razumijevanja, brige i ljubavi za najslabije ¢lanove drustva, drustveni
napredak nastavit ¢e biti iluzija, utopisko stremljenje prema nedostiznom cilju i obican
Sizifov posao, kojem mnogi okrecu leda. Ipak, nada postoji. Mnoge zemlje zapocinju
programe dekriminalizacije ovisnosti i PAS, §to uglavnom rezultira pozitivnim napretkom i
smanjenjem stope kriminaliteta, koja se pozitivno odraZava ne samo na ovisnike nego i na
drustvo opcenito. Takoder je potrebno razvijati viSe ljubavi i razumijevanja medu ljudima,
poticati bliske meduljudske odnose koji ¢e se zasnivati na istinskim ljudskim, umjesto
materijalnim vrijednostima. Samo tako, postat ¢e moguce napraviti prve korake prema
naprektu i istinskoj drustvenog reintegraciji postoje¢ih ovisnika, ali i smanjenju broja novih,

mladih ljudi, koji postaju Zrtve sistema i padaju u okrutne okove ovisnosti.
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	1. UVOD (1)
	„Način na koji vidite ljude ogleda se u načinu na koji se prema njima odnosite, a način na koji se odnosite prema njima je ono što oni postaju...“
	J.W. Goethe
	Ovisnost je složen koncept na koji utječu mnogobrojni faktori. U posljednjih dvadesetak godina, primjetan je trend vezivanja ovisnosti uz stvari koje nisu nužno psihoaktivne supstance, ali imaju sličan utjecaj na ljudski mozak i ponašanje. Stoga možem...
	Psihoaktivna supstanca (u nastavku teksta: PAS) je svaka supstanca biljnog ili sintetičkog porijekla koja, kada se unese u organizam, može modificirati jednu ili više njegovih funkcija i koja, nakon ponavljane upotrebe, dovodi do stvaranja psihičke i/...
	Prema DSM-IV (Američka psihijatrijska udruga, 1994) osobe mogu razviti ovisnost o psihoaktivnim supstancama i/ili zloupotrebljavati psihoaktivne supstance, što će izazvati promijenjeno stanje svijesti ili trigerovati neke druge psihološke poteškoće, a...
	Radi dosljednosti i jasnoće DSM-5 (Američka psihijatrijska udruga, 2014), uvodi izmjene poremećaja konzumiranja psihoaktivnih supstanci. Naime, ranije prisutne kategorije zloupotrebe psihoaktivnih supstanci i ovisnosti o PAS isključene su i zamijenjen...
	Važnost jasnog i preciznog definiranja i dijagnosticiranja ovisnosti o PAS važno je ponajviše zbog epidemije opijata i sve učestalije zloupotrebe alkohola i drugih PAS. Prema Evropskom izvještaju o drogama za 2020. godinu, provedenog od strane Evropsk...
	Zašto su podaci ovoliko alarmantni i zašto mnoge ovisnosti, osobito o opijatima kao što je heroin, uglavnom rezultiraju smrću, postaje jasnije nakon što pokušamo bolje razumjeti prirodu PAS. Dugoročna upotreba PAS stvara toleranciju, nakon koje je pot...
	Dakle, posljedice koje dugoročna konzumacija PAS ima su brojne. Za zadovoljenje dnevne potrebe unošenja supstance, koja raste u funkciji vremena, potrebno je mnogo novca, zbog čega se fokus osobe mijenja te dolazi do zanemarivanja osnovnih potreba, ka...
	Obzirom da zloupotreba PAS ima mnogobrojne štetne posljedice, kako za samog pojedinca, tako i za porodicu i društvo, diljem svijeta pokrenute su mnoge akcije kako bi se ovaj sociopatološki fenomen suzbio. Ono što je presudno za razvoj i održavanje ovi...
	Posljednjih godina primjećen je napredak u razvoju tretmana ovisnosti o PAS. Naprimjer, čest klinički pristup tretiranju ovisnosti o opijatima jest MAT (Medication-Assisted Treatment), koji uključuje korištenje različitih supstitucionih supstanci kao ...
	Korištenje bihevioralnih terapijskih pristupa, kao što su kognitivno-bihevioralna terapija i motivacijsko intervjuiranje (Motivational Interviewing), također postaje sve učestalije. Kognitivno bihevioralna terapija pomaže ovisnicima da razviju efikasn...
	Nakon pandemije COVID-19, teleterapija postaje sve učestaliji tretman različitih psiholoških poteškoća, uključujući i ovisnost, iako se njena uspješnost još uvijek nije potpuno utvrdila, ponajviše zbog specifičnosti svih faktora uključenih u ovisnost ...
	U skladu s navedenim, cilj ovog rada je dati pregled savremenih spoznaja o problemu ovisnosti o PAS te obilježja dokazano efikasnih tretmana. Također, u radu je dat prikaz studije slučaja ovisnka o heorinu, s ciljem boljeg razumijevanja problema ovisn...
	Na temelju teorijskih razmatranja i rezultata empirijskih istraživanja, u radu će se nastojati odgovoriti na sljedeća pitanja:
	1. Koja su ključna obilježja ovisnosti o psihoaktivnim supstancama, pretpostavljena etiologija i katakteristike kliničke slike?
	2. Koja su obilježja dokazano efikasnih tretmana ovisnosti?
	3. Kako smanjiti stigmu prema ovisnicima i reintergirati ih u društvo?

	2. OVISNOST O PSIHOAKTIVNIM SUPSTANCAMA (1)
	Zloupotreba PAS predstavlja svako uzimanje psihoaktivnih supstanci i/ili bilo kojeg sredstva ovisnosti koje ima štetne posljedice za zdravlje i zakonom je zabranjeno (Brlas, 2011). Učestalo korištenje iste ili različitih PAS dovodi do sindroma ovisnos...
	Ovisnost o drogama sadrži dvije komponente: tjelesnu (metaboličku) i psihološku. Tjelesna ovisnost odnosi se na prilagodbu organizma na drogu koja je vidljiva u izrazitim fiziološkim smetnjama, kao što su smanjen apetit, učestale glavobolje, te bolovi...
	Stanje organizma koje uključuje razvoj psihičkih reakcija na konzumaciju droge ili suzdržavanje od droge u vidu nekontrolisane želje za njom, predstavlja psihološku ovisnost o PAS. Obuhvaća skupinu ponašanja i mišljenja koji nastaju nakon kontinuirane...
	Sakoman (2009) psihičku ovisnost opisuje kao stanje gubitka kontrole, odnosno stanje unutarnje prisile za uzimanje sredstava ovisnosti, povremeno ili redovito, radi doživljavanja ugode ili izbjegavanja osjećaja nelagode. Obzirom da su znakovi apstinen...
	Kod psihičke ovisnosti postoji samo želja i potreba da se PAS ponovo koristi, ali još nije potpuno narušen prirodni metabolizam organizma, te se javlja kod svih oblika zloupotrebe droga (Simić, 2018). Sa druge strane, fizička ovisnost predstavlja stan...
	Stupnjevi razvoja ovisničkog ponašanja su:
	• Eksperimentiranje koje obuhvata konzumaciju droga nekoliko puta, nakon čega osoba takav obrazac ponašanja prestaje ponavljati. Uglavnom se veže uz "rekreativne" PAS, među koje se najčešće ubraja marihuana.
	• Socijalno-rekreacijski obrazac koji se odnosi na uzimanje sredstava uvjetovano situacijom, uglavnom u vršnjačkoj skupini te najčešće ne prelazi u ovisnička ponašanja. Ovakvom obliku obrasca uglavnom su izloženi adolescenti i ljudi mlađe odrasle dobi...
	• Okolinsko-situacijski obrazac podrazumijeva situacije u kojima pojedinac poseže za sredstvima ovisnosti radi izbjegavanja nelagode. To su uglavnom socijalno intenzivne situacije – naprimjer, izlazak u klub. Opasnost ovog obrasca leži u mogućnosti ge...
	• Nemogućnost napuštanja prethodnog obrasca dovodi do uvrštavanja droga u svakodnevni život, a daljnjom kontinuiranom upotrebom i neprekidanjem konzumacije dolazi se do posljednjeg obrasca, odnosno kompulzivne zloupotrebe. Osoba počinje konzumirati ps...
	• Kompulzivna (zlo)upotreba droge uključuje često, nekontrolirano i intenzivno konzumiranje sredstava ovisnosti, što u konačnici dovodi do razvoja bolesti ovisnosti. Ovakva konzumacija nije određena okolinskim faktorima. Osoba konzumira PAS kad god mo...
	Dakle, osobe mogu varirati u obrascima konzumacije PAS. Neće svaka osoba koja povremeno, potaknuta socijalnim okruženjem, konzumira narkotike, razviti kompulzivnu ovisnost. Mnogi ljudi, u periodu adolescencije i mlađe odrasle dobi, pribjegavaju upotre...
	2.1. Etiologija ovisnosti o psihoaktivnim supstancama
	Ovisnost je kompleksan poremećaj, okarakteriziran kompulzivnom konzumacijom PAS, uprkos svim štetnim posljedicama. Razvoj ovisnosti je podjednako slojevit, te uključuje kombinaciju genetskih, okolinskih, psiholoških i neuroloških faktora, među kojima ...
	Teorije o mogućim uzrocima i nastanku ovisnosti su brojne. U skladu s tim, brojni su i predisponirajući faktori. Pored onih nepromjenjivih kao što su dob, rasa i spol, tu spadaju i socijalnokulturalni faktori, ličnost ovisnika kao i vrsta droge (Miliv...
	Neke od bioloških teorija objašnjavaju da su genotip, dob, spol, starost pri prvoj konzumaciji PAS, prethodni poremećaji ovisnosti ili druge mentalne bolesti neki od intrinzičnih faktora koji mogu povećati početnu upotrebu PAS te dovesti do njenog pro...
	Nadalje, teorije koje naglašavaju ulogu nasljeđa ističu da se uticaj vršnjaka i obiteljsko okruženje smatraju jednim od najrizičnijih faktora za sam početak upotrebe droga, dok genetski faktori i psihopatologija predstavljaju značajnu ulogu pri prijel...
	Od neurobioloških faktora koji su, također, pod utjecajem genetskog materijala, ali i ranih iskustava i procesa razvoja centralnog nervnog sistema, možemo izdvojiti sistem nagrađivanja kao najuže povezan s ovisničkim ponašanjima. Osobe koje su odrasta...
	Iako je zloupotreba PAS prisutna u svim dobnim skupinama, posebno rizičnu skupinu, ipak, čine adolescenti. Uticaj vršnjaka i obiteljsko okruženje se smatraju jednim od najrizičnijih faktora za sam početak upotrebe PAS. Kod adolescenata je najlakše mog...

	2.2. Karakteristike kliničke slike ovisnosti
	Iz kliničke perspektive, ovisnost se smatra složenim hroničnim medicinskim stanjem, koje je okarakterisano kompulsivnom konzumacijom PAS ili upuštanjem u različita rizična ponašanja, čije su posljedice teške za pojedinca koliko i za okolinu (Siegel, 2...
	Osim dijagnostičkih kriterija, koje utvrđuju i procjenjuju stručnjaci, kliničku sliku ovisnosti moguće je utvrđivati i na osnovu tjelesnih pokazatelja. Zato što PAS dovode i do promjena u izgledu i funkcijama pojedinih organa, iskusnim stručnjacima re...
	Klinička slika ovisnosti povezana je i s različitim komorbiditetnim psiholoških teškoćama, kao što su depresija, pojačana anksioznost, bipolarni poremećaj, psihotične epizode i poremećaji ličnosti. Komorbiditet dodatno komplicira uspostavljanje klinič...
	Nadalje, neka od rizičnih zdravstvenih ponašanja ovisnika najčešće obuhvaćaju izlaganje posrednim bolestima i tjelesnim komplikacijama. Jedna od manifestacija takvog ponašanja jeste korištenje zajedničkih igala i drugog potrebnog pribora za unošenje s...

	2.3. Posljedice ovisnosti
	Ovisnost o PAS ima širok spektar posljedica koje utječu na mnoge sfere života pojedinca, kao i društva općenito. Najočitije posljedice jesu one zdravstvene. Konzumacija PAS ne samo da škodi organizmu pojedinca, uništavajući različite organske sisteme ...
	Ovisnost povlači i različite psihološke posljedice. PAS ne samo da imaju direktni utjecaj na mozak i lučenje neurotransmitera, kao i općenito na centralni i autonomni nervni sistem, nego utječu i na psihološki svijet pojedinca. Zato što mnoge PAS naru...
	Ovisnost o PAS može dovesti i do problema u socijalnom okruženju, te razvoja nezdravih odnosa, koji mogu dodatno pogoršati situaciju u kojoj se ovisnik nalazi. Najčešći socioemocionalni problemi koji su vezani uz ovisnost jesu poteškoće u formiranju i...
	Vrlo značajne posljedice ovisnosti ogledaju se i u čestim problemima sa zakonom, s kojima se suočavaju ovisnici širom svijeta, uglavnom u zemljama u kojima su PAS visoko kriminalizirane. Pored direktnih zakonskih zabrana konzumacije i posjedovanja PAS...
	Ponekad se čini da se osoba koja je ovisna ne suočava ni sa jednim od ovih problema. Naime, neki od ovisnika uspijevaju zadržati posao, steći diplomu te održavati međuljudske veze i odnose. Uspješno skrivanje ovisnosti otežava njeno otkrivanje i potič...

	2.4. Odnos društva prema ovisnosti i ovisnicima
	Društveni pogled i stav prema ovisnosti zavisi od kulturalnih, historijskih i individualnih faktora. Do sad su malobrojna društva napravila značajnije korake prema destigmatizaciji ovisnika i njihovoj društvenoj reintegraciji. Većina je ostala hladna ...
	Kad je u pitanju političko-pravni odnos prema ovisnicima, mnoge države nemaju tolerancije prema PAS. Većina PAS je ilegalna. Iako istraživanja pokazuju kako u nekim razvijenim zemljama haraju pandemije ovisnosti o PAS koje je moguće dobiti preko liječ...
	Manjak empatije i razumijevanja ponajviše je posljedica neinformisanosti. Ljudi znaju vrlo malo o ovisnicima, te procesu razvoja i liječenja ovisnosti, zbog čega razvijaju strah koji je dodatno pojačan stereotipima o ovisnicima kao nasilnim ljudima ko...
	Oštar političko-pravni pristup ovisnosti nije se pokazao kao posebno djelotvoran u prevenciji razvoja i smanjenju ovisnosti. Zato je potrebno razvijati programe koji će potpuno promijeniti perspektivu koju društvo zauzima prema ovisnosti i ovisnicima ...
	Neke kulture su razvile određena rješenja i njihovo proučavanje omogućilo bi drugačiji pogled na ovisnost te razvoj kulture koja je podržavajuća za cijelu zajednicu (Daley, 2013). Neke zemlje (npr. Portugal) već su dekriminalizirale PAS, te dozvoljava...


	3. TRETMAN OVISNOSTI O PSIHOAKTIVNIM SUPSTANCAMA (1)
	Tretman ovisnosti uključuje cijeli spektar intervencija, koje za cilj imaju pomoći pojedincima da prevaziđu zloupotrebu psihoaktivnih supstanci i druge probleme u vlastitom ponašanju. Tretman zavisi od specifične supstance koju je osoba konzumirala, d...
	Svaki tretman ovisnosti o PAS treba započeti temeljitom stručnom evaluacijom. Kada je u pitanju medicinska evaluacija, nju provode ljekari. Sastoji se od analiza krvne slike, te utvrđivanja prisustva različitih bolesti u organizmu, kao što su AIDS, he...
	Ukoliko je ovisnik maloljetno lice, provodi se i intervju s roditeljima ili skrbnicima, te se i njima daju upitnici koji se odnose na pojedinca. U evaluaciji je izuzetno važno prikupiti iskaze porodice i bliskih prijatelja, jer njihova iskustva omoguć...
	Nakon provedene evaluacije, kojom se utvrđuje stepen ovisnosti i komborbidna stanja, osoba može zatražiti, ili joj sud može dodijeliti (ukoliko je počinila krivično djelo pod utjecajem PAS) neku vrstu terapije za svoje stanje. Postoji nekoliko opcija ...
	Kod većine bolesnika liječenje i rehabilitacija ovisnosti je dugotrajan, često i doživotan proces kroz koji ovisnici nisu u mogućnosti da prolaze sami bez iznimno velike podrške, prije svega bliskih osoba, odnosno članova porodice, zatim i tima stručn...
	Liječenje ovisnosti izvan porodice također se sastoji od kombinacije grupnih i individualnih terapijskih sesija, koje se fokusiraju na podučavanje onih koji se oporavljaju vještinama potrebnim da postanu i ostanu trijezni, kao i kako se snaći u različ...
	3.1. Motivacija ovisnika za sudjelovanje procesu liječenja
	Oporavak od ovisnosti je dugotrajan, pretežno i doživotan proces, u kojem ovisnik teško ostaje motiviran. Donošenje odluke da se uđe u program oporavka, kako bi se konzument vratio u život bez ovisnosti, samo je prvi važan korak. Potrebno je slijediti...
	Istraživanja pokazuju da će osobe s većom intrinzičnom motivacijom za prevladavanje ovisnosti, najvjerojatnije uspjeti u oporavku. Pojedinci koji traže pomoć zbog ovisnosti, kako bi poboljšali svoje fizičko i mentalno zdravlje, vjerojatnije će uspjeti...
	Najbolji načini za motivisanje ovisnika i smanjenje recidiva jesu pokazivanje sistemske  podrške i empatije prema ljudima koji su se borili s ovisnošću. Česta komunikacija s ljudima koji nisu ovisnici, zdravi porodični odnosi, te smanjeno ispoljavanje...

	3.2. Detoksikacija
	Detoksikacija je čest korak na koji se odlučuju mnogi ovisnici, iako ne mora uvijek nužno biti efikasan tretman ovisnosti. Predstavlja proces u kojem osoba, bez konzumacije bilo kakavih supstanci, proživljava apsitnencijsku krizu i čisti vlastiti orga...

	3.3. Supstituciona terapija
	Vrlo čest pristup liječenju ovisnosti jest supstituciona terapija, odnosno nadzirana i medicinski dozirana konzumacija legalne, zamjenske PAS, koja će spriječiti pojavu apstinencijske krize i koja će potpuno zamijeniti ilegalnu PAS koju je ovisnik kor...
	Prijavom na supstitucionu terapiju, osoba, nakon detaljnih analiza i evaluacije, počinje konzumirati supustitucionu supstancu, koju dobiva u lokalnom ili najbližem zavodu za liječenje ovisnosti. Povremeno se susreće s psiholozima, neuropsihijatrima i ...

	3.4. Psihoterapija
	Osoba koja se bori s ovisnošću, bez obzira da li živi kod kuće ili u nekoj od ustanova za liječenje od ovisnosti, treba redovno pohađati psihoterapijske seanse koje se sastoje od različitih oblika grupne ili individualne terapije. Grupna terapija poka...
	Individualna terapija, također, ima značajan utjecaj na napredak u liječenju i rehabilitaciji. Kao i grupna, vrsta individualne terapije koja će se koristiti zavisi od pristupa koji terapeut slijedi u svom radu, ali i od potreba ovisnika. Bihevioralna...
	Racionalno-emocionalno bihevioralna terapija (REBT) pomaže klijentima da identificiraju I preispitaju svoje iracionalne destruktivne misli i uvjerenja i zamjene ih zdravijim, prilagodljivim mislima. Empirijska istraživanja pokazuju da ovaj proces pods...
	Motivaciono intervjuiranje (MI) još jedan je od efikasnih načina za napredak na putu liječenja ovisnosti. Ovakav terapijski pristup je individualan, posebno fokusiran na klijenta i za cilj ima pojačavanje motivacije za nastavak liječenja, poboljšanje ...
	Desenzibilizacija i reprocesiranje pokretima očiju (EMDR), također doprinosi rehabilitaciji. Mnogi ovisnici proživjeli su potresna iskustva, počinjavali krivična djela, svjedočili krivičnim djelima, i općenito bili okruženi nasiljem. EMDR pomaže klije...
	U idealnom slučaju, osoba se uključuje i u individualnu i u grupnu terapiju. U ovakvom pristupu važno je, također, uključiti cijelu porodicu, pogotovo ukoliko osoba ima punu podršku porodice na svom putu rehabilitacije. Međutim, ukoliko je porodično o...

	3.5. Komunalna terapija
	Postoji i komunalni tretman ovisnosti koji je, također, jedan od učestalijih oblika tretiranja ovisnosti i rehabilitiranja ovisnika. Osoba koja se odluči za ovakav korak (ili joj je, ukoliko je počinila krivično djelo, sudski određen period koji mora ...

	3.6. Uloga religije u liječenju ovisnosti
	Religija može igrati vrlo značajnu ulogu u oporavku od ovisnosti. Iako nije blagotvoran pristup za sve, neki ipak pronalaze utjehu u molitivi, religijskoj zajednici i životu koji prati religijske propise.
	Religija ovisnicima može pomoći na nekoliko načina. Mnogi ovisnici izvještavaju o tome kako osjećaju da više nisu onakvi kakvi su bili, nisu iste osobe, ne vide smisao, ne osjećaju da je život išta više od droge. U tim slučajevima, religija im može po...
	Mnogim ovisnicima religija može vratiti osjećaj moralne odgovornosti prema sebi i društvu, koji se vrlo lako izgubi jednom kad ovisnik postane primoran činiti različita krivična djela kako bi se domogao PAS. Religijska učenja, zajedno s molitvom, mogu...
	I konačno, religija može pomoći ovisnicima da steknu povjerenje u sebe i vrate povjerenje u svijet. Može im pružiti novu nadu u život, te pojačati motivaciju za oporavkom i reintegracijom u društvo. Također im može pomoći na putu oprosta samima sebi, ...
	Oporavak od ovisnosti ne mora uključivati vjerske elemente da bi bio efikasan. Međutim, duhovne prakse mogu biti korisne mnogim ljudima u oporavku. Oporavak od ovisnosti je ranjivo razdoblje u životu svake osobe. Religija i vjerske zajednice šalju mno...
	Postoji nekoliko programa za liječenje ovisnika koji su zasnovani na religiji. U ove programe spadaju: anonimni alkoholičari (za ljude koji se bore sa ovisnošću od alkohola), anonimni narkomani (za osobe koje se bore sa ovisnošću o drogama), Al-Anon (...


	4. REINTEGRACIJA LIJEČENIH OVISNIKA U DRUŠTVO (1)
	Upotreba droga se često razvija od povremenog do redovitog konzumiranja opojnih sredstava. Učestala konzumacija često za rezultat ima problematične veze sa bliskim članovima porodice i prijateljima koji nisu konzumenti. Ovi odnosi se postepeno prekida...
	Proces društvene reintegracije ovisnika u društvo najvažniji je proces u oporavku od ovisnosti. Uspješna reintegracija ne znači samo povratak u društvo, već i učenje kako živjeti bez PAS, razvijati zdravije socioemocionalne odnose te ponovno postati a...
	Ovakve ustanove mogu biti od velike pomoći za liječene ovisnike, jer im daju dovoljno prostora i vremena da se priviknu na novi stil života, za razliku od života kod kuće. Međutim, kako je i ranije spomenuto, neki ovisnici mogu nastaviti opravak kod k...
	Obzirom da liječeni ovisnici imaju značajne poteškoće u pronalasku posla, važno je osposobiti ih za njegov pronalazak i rad. Stoga, mnoge vladine i nevladine organizacije nude vokacijske treninge, pomoć u pisanju CV-a te razvoju vještina potrebnih za ...
	Liječeni ovisnici koji se suočavaju s problemima sa zakonom zbog svoje ovisnosti i kriminalnih aktivnosti povezanih s ovisnošću (npr. prozivodnja i distribucija PAS, otuđenje imovine ili života i sl.), u procesu reintegracije trebaju imati pristup stu...
	Prevencija recidiva jedan je od najvažnijih koraka u reintegraciji ovisnika, a svi prethodni navedeni koraci doprinose tome. Međutim, dobro je primjenjivati i programe u kojima će liječeni ovisnici učiti strategije na osnovu kojih će sami moći spriječ...
	Dakle, uspješna reintegracija zavisi od mnogobrojnih faktora, te uključuje ne samo porodicu i prijatelje nego i stručnjake iz raznih oblasti kao što su psihijatri, psiholozi, socijalni radnici, pravnici, poslodavci, menadžeri i slično. Za postizanje n...

	5. PRIKAZ SLUČAJA (1)
	U tekstu koji slijedi, a s ciljem boljeg razumijevanja razvoja ovisnosti, liječenja, rehabilitacije i odnosa društva prema ovisniku, prikazan je slučaj G.S.
	5.1. Opći podaci
	G.S. ima 43 godine, živi sa suprugom i djecom te je vrlo uspješan u svom poslu. Rođen je kao prvo od troje djece (ima dvije mlađe sestre) u potpunoj, financijski stabilnoj porodici. Kao dijete je volio sport i nije podnosio dim cigarete. Bio je odliča...

	5.2. Historija ovisnosti
	Borba za opstanak i život nakon rata pružaju G.S. slobodu kretanja bez velike roditeljske kontrole. Kao sportisti sa velikim predispozicijama, roditelji su imali puno povjerenje u njega i njegove drugove sa kojima se u tom periodu družio. Često su gov...
	Koristeći poslijeratno stanje, jedan od komšija počeo je da se bavi prodajom nedozvoljenih supstanci, te da časti G.S. i njegove prijatelje „prahom“ (heroinom) zbog kojeg će doživjeti, kako on kaže, "osjećaj koji je hiljadu puta jači i bolji od orgazm...
	Kako bi obezbijedili sebi heroin, počeli su uzimati novac od roditelja, koji tad još uvijek nisu bili svjesni šta se događa. Džeparac koji su dobivali nije bio ni približno dovoljan da za količinu heroina koja im je potrebna, zbog čega su vrlo brzo po...
	S vremenom je ovisnost toliko napredovala da je G.S. više nije mogao sakrivati od roditelja, koji su pokušavali pomoći na različite načine, ali bezuspješno. Sestre su mu, u to vrijeme, još uvijek bile premade da bi shvatile šta se dešava, zbog čega ni...

	5.3. Tretman
	Prvi pokušaj liječenja dogodio se kada su roditelji počeli da gledaju na ovisnost kao na bolest koja treba da se lijeći te šalju G.S. u Švedsku kod amidže u nadi da će se tamo izliječiti. Bez medikamenata i bilo kakve stručne i medicinske pomoći G.S. ...
	Tretman u kampusu se sastojao od rezidencijalnog (adaptacija, rehabilitacija i resocijalizacija) i nerezidencijalnog dijela. U tom periodu od godinu dana, G.S. je učestvovao u radno-okupacionim aktivnostima te u individualnim i grupnim terapijama koje...
	Nakon godinu dana izlazi iz komune, vraća se na ulice Sarajeva i nažalost, starim navikama. U periodu nakon izlaska iz komune, uporno  pokušava sa samostalnim tj. kućnim liječenjem, te metadonskom terapijom koja se, u njegovom slučaju, nije pokazala u...
	U njegovom životu pojavljuje se i djevojka, njegova sadašnja supruga, koja ga, kao i porodica, prihvata i pruža mu podršku te odlučuju da se vjenčaju. Nakon godinu dana braka, dobivaju svoje prvo dijete, curicu, zbog koje G.S. odlučuje da je vrijeme d...
	Tako je živio sedam godina. Heroin je konzumirao samo onda kada je boravio u Sarajevu, a u Avganistanu i Iraku, gdje mu je, ironično, heroin bio na dohvat ruke, nikada nije imao potrebu za njim. Nakon što je dobio i sina, odlučuje da se vrati kući te ...
	Dvije godine bez poroka, sretan što je uspio, prvi put van ulica Sarajeva, dolazi u iskušenje te ponovo počinje sa konzumiranjem heroina. Borba i problemi u zemlji u kojoj je živio su trajali godinu dana, sve dok nije stupio u kontakt sa doktorom koji...

	5.4. Lični doživljaj iskustva ovisnosti
	G.S. o svojoj ovisnosti veoma otvoreno govori te svoje loše iskustvo pokušava da prenese na mlađe generacije koje ulaze u godine kada su pod rizikom da počnu sa upotrebom droga.
	„Imati 14 godina je najopasniji period u kojem roditelji trebaju imati strogu kontrolu nad djetetom. To su godine kada misliš da si najpametniji, ovako kao ja, i ne vidiš opasnost u stvarima koje radiš, nego pokušavaš biti kul u društvu."
	G.S. opisuje da je u svom adolescentskom periodu imao veliku želju za upjehom. Boks je sport kojim je oduvijek htio profesionalno da se bavi. Osuđivao je svoje vršnjake koji su konzumirali cigarete, alkohol i slične štetne supstance koje su mogle even...
	O svom iskustvu života sa ovisnošću o heroinu kaže: „Kada jednom uđeš u taj pakao teško da možeš da izađeš više. Ljudi počinju da te gledaju i da te tretiraju kao smeće. Kao da si niko i ništa. Izgubiš identitet, nemaš više ni ime i prezime, samo si o...
	Iz sadašnje perspektive G.S. navodi da su to bili najteži momenti u njegovoj ovisnosti. Tokom razgovora s njim o njegovim prethodnim iskustvima, izjavljuje da mu je najteže padalo kada su se ljudi odnosili prema njemu kao da bezvrijedan i kada su ga g...
	Za G.S. je heroin od prve konzumacije predstavljao i bijeg od realnosti. Osim toga, bio je odgajan na način da je usvojio uvjerenje da muškarci ne trebaju da pokazuju emocije te ich nikada nije pokazivao, iako ih je vrlo intenzivno doživljavao. Bijeg ...
	„Heroin je za mene uvijek bio najveća ljubav. Taj osjećaj ne može ni sa čim da se mjeri. Nebitno kakve probleme u životu imam, heroin je uvijek bio tu da ne razmišljam ni o čemu. Ni za šta me nije bilo briga, ni za porodicu ni za bolest, apsolutno niš...
	Tokom dugog niza godina G.S. je naučio da živi sa prošlošću kakvu je imao, da nikada ne odustaje i da uvijek gleda samo naprijed u budućnost. Njegova motivacija da uspije u izlječenju su upravo njegova djeca i porodica zbog kojih je ovo što danas jest...


	6. ZAKLJUČCI (1)
	1. Ovisnost o psihoaktivnim supstancama složen je medicinski, psihološki, socijalni i sociološki problem koji postavlja mnogobrojna društvena pitanja. Sama ovisnost podrazumijeva nemogućnost kontrolisanja potrebe i impulsa za konzumacijom PAS, što nar...
	2. Ovisnost je, kao i bilo koji drugi medicinski i psihološki problem, moguće liječiti različitim tretmanima. Neki od dokazano efikasnih tretrama ovisnosti uključuju detoksikaciju, psihoterapiju (bihevioralnu i kognitivno-bihevorioalnu terapiju, desen...
	3. Ovisnici su izuzetno stigmatizirana socijalna grupa. Međutim, postoje načini pomoću kojih je moguće ublažiti stigmu i pomoći ovisnicima da ponovno pronađu svoje mjesto u društvu. Prije svega, potrebno je educirati širu javnost o činjenici da je ovi...
	****************************************************
	Ovisnost o psihoaktivnim supstancama sa sobom nosi niz opasnih komplikacija koje mogu uvelike utjecati na život oboljele osobe i ljudi oko njih. Naime, upotreba droga često rezultira posljedicama kao što su rizik od fizičkog oštećenja, nuspojave samih...
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