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SAZETAK

lako je koristenje ilegalnih droga problem od davnina, u suvremenom svijetu ovaj problem
poprima enormno velike razmjere. Rad je usmjeren na halucinogene, odnosno ,,party* droge
koje u najvecoj mjeri koriste mladi ljudi prvenstveno u svrhu zabave. Rad nudi detaljan opis i
djelovanje halucinogenih droga, LSD-a, PCP-a, Ecstasya i halucinogenih gljiva koje uzrokuju
promjene u percepciji, raspolozenju i misljenju, N0 ne i promjene u svijesti i orijentaciji.
Potrebno je naglasiti da ove vrste droga ne uzrokuju fizicku ovisnost, medutim djeluju na
psihu na na¢in da uzrokuju halucinacije te dovode do iskrivljavanja stvarnosti. Psihicka
ovisnost, kada se javi, sa sobom nosi posljedice koje su nezanemarive. Kako interakcija
psiholoskih, socijalnih i bioloSkih ¢imbenika dovodi do razvoja ovisnosti o svim vrstama
droga, pa tako 1 halucinogenih, ovaj rad objasnjava ¢imbenike koji pridonose riziku. Pored
toga, svrha ovog rada je upoznati se i sa simptomima ovisnosti o halucinogenim drogama
stoga ¢e Citatelj biti u mogucnosti saznati ne$to o fizickim, emocionalnim, obiteljskim,
Skolskim te drustvenim simptoma koji ukazuju na problem konzumiranja ovih droga. Na
kraju, osvrnut ¢emo se i na lijeCenje ovisnosti o halucinogenim drogama te na prevencijske
programe koji su se do danas pokazali uspjeSnima. Upoznat ¢emo se da je lijeCenje moguce 1
bolni¢kim putem, no najveéi dio lijeCenja temelji se na psihoterapiji koja je suportivna. U
odnosu na lijeCenje znatno veci se naglasak stavlja na prevenciju zbog toga Sto je glavno
obiljeZzje konzumiranja halucinogenih droga zapravo eksperimentiranje sa svrhom
dozivljavanja ,,drugacijeg” svijeta. Stoga je vrlo bitno da se mladima ukazu nedostaci i

problemi koji se veZzu uz konzumiranje ovakvih vrsta droga.

Kljucéne rijeci: Halucinogene droge, ¢imbenici, simptomi, prevencija
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1. UvOD

Droga je svako sredstvo u krutom, tekucem ili plinovitom stanju koje unoSenjem u
organizam dovodi do tjelesnih i/ili psihickih promjena. Ve¢ u drevnim vremenima bilo je
poznato da uzimanje droga, bilo u medicinske svrhe ili iz zabave, osim §to izaziva ugodu
ujedno izaziva i negativne ucinke. Opijum i marihuana upotrebljavaju se stolje¢ima, a
Indijanci iz Juzne Amerike poznavali su stimulativna svojstva biljke koka stolje¢ima prije
Spanjolskih osvajanja (Jaffe, Peterson i Hodgson, 1999).

Redovito uzivanje u drogama dovodi do stalnog konzumiranja i same zlouporabe
droga. Zlouporabu droga mozemo definirati kao neprirodan, visokorizi¢an, pa i druStveno
neprihvatljiv na¢in uklanjanja osjecaja patnje ili zadovoljavanja prirodne ljudske potrebe za
ugodom i zadovoljstvom (Sakoman, 2009). Zlouporaba droga predstavlja socio-medicinski
problem suvremenog svijeta te stvara posljedice kako za pojedinca, tako i za obitelj i
drustvenu zajednicu u cjelini (Gali¢ i Ljubotina, 2002). Ovisnost o drogama definirana je kao
neprilagodeno ponaSanje vezano uz uporabu droga koje vodi do niza kognitivnih,
bihevioralnih 1 fizioloskih simptoma koji upucuju na to da osoba nastavlja uzimati droge
usprkos znacajnom oSteCenju organizma ili subjektivnim problemima vezanim uz njihovu
uporabu (DSM-1V, 1996). Psihicka ovisnost definira se kao prisilna potreba da se pribavi i
uzme supstanca u pokusaju da se organizmu vrati dobro raspoloZenje te da se izbjegne, makar
privremeno, patnja zbog nedostatka odredene supstance. PodloZnost toj neprestanoj potrebi za
supstancom ima korijen u psihickom reagiranju i ponasanju. Ukoliko doza droge izostane,
javlja se neutaziva zed i Zelja za ponovnim 1 opetovanim psihi¢kim ucincima iz razloga
dvojakog djelovanja: onog stimulativnog ili deprimirajué¢eg na sredi$nji ziv€ani sustav (Zec,
2008). Psihicka ovisnost nastaje kad droga postane sastavni dio psihicke i socijalne
adaptacije, odnosno kada ovisnik viSe ne moze posti¢i ili zadrZzati dobro raspoloZenje bez
halucinogenih supstanci niti se prilagoditi okolini koja nije pod utjecajem istih. Fizicka
ovisnost moze se razviti samo kod upotrebe odredenih vrsta droga. Fizicka ovisnost oznacava
stadij adaptacije na drogu, kad ona postane sastavni dio metabolizma stanica (Jaffe, Petersen i
Hodgson, 1986). Korisnici mogu postati psihicki ovisni i o stilu zivota koji se veze za
upotrebu droga (Pauci¢-Krinci¢ i Prpi¢, 2003). Redovna upotreba droga dovodi do tolerancije,
Sto znaci da su potrebne vece doze kako bi se postigao isti u¢inak.

Droge se mogu podijeliti na nekoliko nacina. Jedan od njih je podjela droga s obzirom
jesu li zakonom dozvoljene ili ne, odnosno jesu li legalne (npr. alkoholna pica, cigarete) ili

ilegalne (tzv. ulicne droge). Druga se podjela veze uz to kako djeluju na sredi$nji ziv¢ani
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sustav, odnosno na mozak. Uzimajuéi taj aspekt u obzir dijelimo ih na 1. Psihodepresore
odnosno, sredstva umirujuceg, uspavljuju¢eg djelovanja (opijati heroin, morfin, kodein,
metadon, alkohol, razlicite tablete za umirenje); 2. Psihostimulatore tj. sredstva koja
pobuduju, odnosno stimuliraju mozak (amfetamin, kokain, nikotin); 3. Halucinogene droge,
odnosno sredstva koja iskrivljuju opazanja i dozivljavanje stvarnosti (LSD, meskalin,
psilocibin) (Lasi¢, 2013).

Cilj ovog rada je dati uvid u psihofizicku ovisnost kod najucestalijih halucinogenih
droga koje se nalaze u svijetu i Hrvatskoj. Drugim rije¢ima, Citatelja prvo zelimo upoznati s
razli¢itim vrstama halucinogenih droga te ¢imbenicima koji pogoduju nastanku njihove
ovisnosti i posljedicama njihove zlouporabe. Zatim ¢emo se osvrnuti na razli¢ite skupine
simptoma koji upucuju na konzumiranje halucinogena u razli¢itim drustvenim i zdravstvenim
aspektima zivota. Osim spomenutog, rad nudi i pregled terapijskih oblika poput suportivne
terapije i psihosocijalnog tretmana te ulogu psihologa u razli¢itim vrstama terapijskih
programa. Usmjerit ¢emo se na preventivne programe koji imaju znacajnu ulogu u

sprjeCavanju konzumiranja droga.

2. HALUCINOGENE DROGE

Halucinogenima (psihotogeni, psihodelici, psihozomimetici) nazivamo supstance koje
izazivaju promjene u percepciji, raspolozenju i mi$ljenju bez promjena u svijesti i orijentaciji.
Dakle, iako sam naziv inducira na pojavu halucinacija kao jednog od glavnih simptoma taj
naziv ipak nije adekvatan. Mnoge od ovih droga zapravo ne izazivaju prave halucinacije ve¢
iskrivljuju stvarnost. Ova vrsta psihoaktivnih tvari naziva se jo§ i psihotomimeticima zbog
njihove sposobnosti da oponasaju prirodno pojavljujuce psihoze, ili psihodelicima zbog toga
Sto su ih ljudi upotrebljavali za izazivanje misti¢nih iskustava (Pozai¢, Hotujac, Sakoman,
Juki¢ i Fucek, 1999).

Halucinogene droge ljudi upotrebljavaju tisu¢ama godina. Osnovni razlog tome je taj
Sto ih ima svuda. Biokemijski spojevi koji djeluju na um mogu se naci u tisu¢ama biljnih vrsta
u cijelom svijetu pa ¢ak 1 u nekim Zivotinjama. Drugi razlog je Sto doprinose mocnom
dozivljaju Sirenja svijesti. Uzimajuéi ih, ljudi svijet dozivljavaju na jedan posve drugi nacin.
Stvarnost postaje raznolikija ili dublja nego sto smo zamisljali.

Tijekom cijele ljudske povijesti ljudi razli¢itih kultura trosili su razli¢ite, u njithovom
kraju raspolozive, vrste halucinogena u svrhu lijecenja ili u duhovne svrhe (Dorsman, 2002).

Indijanci iz Meksika, na primjer, su pri svojim vjerskim obredima uzivali gljivu za koju su



vjerovali da im omogucava komuniciranje s njihovim bozanstvom. Tajna te gljive brizljivo je
skrivana stolje¢ima i tek je u kasnim pedesetim godinama proslog stoljeca otkriveno da ta
gljiva pripada rodu Psyoiciba. Njezini aktivni sastojci su nazvani psilocibin i psilocin. Isti je
narod rabio jo$ jednu biljku, dijelove pejotl-kaktusa, koji sadrze aktivnu tvar nazvanu
meskalin (Pozaic i sur., 1999). Uz halucinogene droge u prirodnom obliku, sada se mogu naci

I mnoge umjetno stvorene — sinteticke.

2.1. VRSTE HALUCINOGENIH DROGA
2.1.1. Lizergid (LSD)

Popularni nazivi LSD-a su: Acid, Blotter Acid, Big D, Microdot, Yellow Sunshine,
Trips, Purple Haze, Window Pane. LSD su 1938. godine sintetizirala dvojica $vicarskih
kemicara, ali je tek nakon 5 godina jedan od izumitelja, dr. Albert Hofmann, otkrio da LSD
moze jako mijenjati svijest (Jaffe, Peterson i Hodgson, 1986). Sintetiziran je od kemijskih
derivata gljivice ergoga, koja raste na razi i drugim zitaricama (Dorsman, 2002). Postao je
vrlo popularan 1960-ih u vrijeme ,,djece cvijeca® i hipijevskih pokreta. LSD zapravo ne

razvija fizicku ovisnost, ali neosporno razvija naviku uzimanja, to jest psihicku ovisnost.

Ovisnici LSD-a koriste ga u obliku tableta, kapsula, kao i otopinu na kocki $eéera, u
zvakacoj gumi, poStanskoj markici ili ¢ak u obliku Zelatine. Standardna doza LSD-a je izmedu
50 1 150 mikrograma. Ja€ina se donekle moZze razlikovati po imenima poput Macka, Hoffman,
Aspirinix i drugi (Radovi¢, 2004). Pocetak djelovanja je 20 do 60 minuta nakon uzimanja, ali
zavisi o koli¢ini hrane koju je konzument uzeo prije, stoga po€etak moze biti i nakon dva sata.
Djelovanje je od 8 do 16 sati, od ¢ega su pola toga vremena prisutne halucinacije (Radovic,
2004). Subjektivno djelovanje LSD-a uvelike ovisi o ugadaju i okolini, te o o¢ekivanju osobe
1 veli¢ine upotrijebljene doze. Isprva se javljaju somatski simptomi, nakon cega slijede
promjene u percepciji i raspolozenju dok na kraju slijede psihicki i psihodeli¢ni fenomeni.
Iskrivljivanje osjeta percepcije karakteristiCan je simptom uzimanja LSD-a. Pri tome su
zahvaceni svi modaliteti, osobito vid. Boje izgledaju neobi¢no svijetle i Zive, a objekti neostri
1 promjenjivi. Fiksirani objekti se micu od blizeg prema udaljenom, dok sitni povrsni detalji
zapazaju se s dubokom reljefnoS¢u i obojenosc¢u, a slike izgledaju poput Zivih filmskih
isjeCaka Cak i tada kad osoba ima zatvorene oci. Dolazi do distorzije slike tijela te osoba ima

dojam kao da moze gledati vlastito tijelo. Auditorna percepcija je vrlo pojacana tako da



slabasni Sumovi mogu nalikovati na grmljavinu. Osje¢aj vremena je takoder iskrivljen.
Opisuju ga kao da je vrijeme stalo ili da se krece unatrag. Sinestezije su Ceste pa se tako
glazba moze dozivljavati vizualno, a boje se mogu ,,slusati“. Promjene senzornih percepcija
ubrzo slijede promjene psihe u domeni ego-funkcije, pa se ta faza naziva psihodeli¢nim
tripom. Osoba dozivljava osjecaj depersonalizacije, razdvajanja i promjena okoline, te osjecaj
jedinstva s beskrajnim svemirom, pra¢eno osjecajem dubokog uvida i proSirene svijesti

(Pozai¢ i sur., 1999).
2.1.2. Ecstasy

Ecstasy (n-metil-3,4-metilendioksiamfetamin [MDMA], bombon, ex, e) sinteticki je
amfetamin sa stimuliraju¢im i halucinogenim djelovanjem (Hermle, Spitzer, Borchardt, Kovar
i Gouzoulis, 1993). Strukturom je slican metamfetaminu i meskalinu. Njegova glavna
supstanca MDMA otkrivena je u Njemackoj 1913. godine, a 1914. godine patentirala ga je
jedna farmaceutska kompanija kao lijek za smanjivanje apetita. Medutim, zbog svojih
negativnih u¢inaka MDMA nikad nije plasiran na trziste. Sredinom 1970-ih godina MDMA je
ponovno postala aktualna i neki terapeuti u Sjedinjenim Americkim Drzavama je pocinju
koristiti u psihijatrijskom lijeenju, u oslobadanju straha i tjeskoba, te u provodenju bra¢ne
terapije (Radovi¢, 2004). U kasnim 1960-im uzimao se kao "rekreacijska" droga medu
poklonicima pop-glazbe te kao dio pokreta "New Age", a tijekom 1970-ih i u psihoterapiji radi
izazivanja osjeCaja otvorenosti i pobolj$anja komunikacije. Od ranih 1980-ih popularnost

Ecstasyja raste te ga uzima i do 91% sudionika "rave" zabava (Milroy, 1999).

Ono $to uobicajeno zovemo Ecstasy ili bombon jest tableta tezine 250 miligrama. S
druge strane, u jednoj tableti ima oko 50-100 miligrama glavne supstance MDMA. Najcesce
se koristi gutanjem, no u kristalnom prahu se moze i pusiti, uSmrkavati i ubrizgavati. Postoje i
kapsule, te zelatinozne kuglice (engl. Yelly Pearls) koje su kod nas vrlo rijetke. Na tabletama
koje mogu biti raznih boja, utisnuti su raznovrsni logoi: probodeno srce, konji¢ Ferraria,
zeCié, slon, ptica i drugi. Po znaku moze se, ali ne uvijek, znati nacin djelovanja; npr. Ferrari
je jak, dugo traje, daje vise energije — manje ljubavi i prisnosti; crveni Versace traje krace, ali

ima u sebi mnogo MDMA i zato daje mnogo srece i ljubavi (Radovi¢, 2004).

Pocetno djelovanje nastupa 20-40 minuta nakon unoSenja droge u organizam.
Maksimalno djelovanje je 1-2 sata nakon uzimanja uobicajenih doza te traje 3—5 sati. Vrijeme
cjelokupnog djelovanja je oko 8 sati (Jerrard, 1990). Djelovanje MDMA-a moze se podijeliti
na akutno i kroni¢no. Akutno je ono koje traje manje od 24 sata i vjerojatno nastaje zbog
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akutnog otpustanja serotonina. Kroni¢no traje duze od 24 sata, a nastaje zbog polaganog
smanjenja razine serotonina i smanjenja gustoce serotoninskih terminala (McKenna, 1990).
Ecstasy, osim prividne energije pojacava emocije do stupnja ekstaze. Poznat je fenomen
poljupca — osobe koje su uzele Ecstasy zele¢i se dugo ljubiti sa svojim partnerom (Radovié,
2004).

2.1.3. Halucinogene gljive

Neke od najpoznatijih gljiva vrijedne spomena su: Psilocybe Mexicana, Psilocybe

cubensis, Amanita muscaria te kaktus Peyote.

Psilocybe Mexicana (Bozja hrana) najvazniji je halucinogen velikog spektra gljiva ¢iji
glavni sastojak ¢ini psilocibin. Zelenkastosmede je boje i ima vrlo neugodan miris. Malog je
uzrasta, sluzava je i najviSe se uzgaja u Meksiku. Stolje¢ima je koriStena u vjerskim obredima
meksickih Indijanaca. Na narko trziStu pojavljuje se kao suSena gljiva (Radovi¢, 2004).
Njegov aktivni sastojak je psilocibin. On je izoliran tek pedesetih godina proslog stoljeca.
Tijekom tog se vremena kratko koristio u psihoterapiji (Jaffe i sur., 1986). Psilocibin se moze
sintetizirat tako da se u prodaji pojavljuje u obliku bijelog kristalnog praha, tablete , kapsule
ili bistre otopine. Djelovanje ovakvog proizvoda je znatno jace od djelovanja suSenih gljiva.
Ucinci su dugotrajne halucinacije i snazne euforije koje traju u prosjeku od 12 do 15 sati, a
najduze i do 20 sati (Radovi¢, 2004).

Psilocybe cubensis je halucinogena gljiva koja raste na izmetu zebua (vrsta goveda).
Raste u Argentini i upotrebljava se pretezito zvakanjem. Uzrokuje lagane halucinacije i
povecava Zivahnost (Radovi¢, 2004).

Amanita muscaria, zvana gljiva ludara ili muhara, poznata je jos$ iz srednjeg vijeka po
jakim i raznolikim halucinogenim djelovanjem. Glavni sastojak je muscardin. Upotrebljava se
posebno u Sibiru i Kaméatki, a rijetko se pojavljuje negdje dalje. Cesta je upotreba zvakanjem

suhih gljiva ili jedenjem, rjede pijenjem u Cajevima ili hladnim napitcima (Radovi¢, 2004).

Peyote ili pejotl, okruglasti je kaktus bez bodlji. Tamnosmede je boje i doseze visinu
do 20cm. Uzgaja se u podrucju rijeke Rio Grande u Meksiku i Teksasu. Susene kriske pejotla
zvacu se i gutaju. Okus je izrazito gorak. Ucinci su osjecaj ugode i ¢udne vizije (Radovic,
2004). Glavni sastojak pejotla je meskalin. Ljudi obi¢no upotrebljavaju sam vrh biljke koji je
poznat pod nazivom ,,dugmad* (engl. buttons) (Dorsman, 2002). Upotreba izaziva izrazito

jake slusne halucinacije koje su jace od svih ostalih droga s tim simptomom. Meskalin



izoliran iz pejotla pojavljuje se u obliku praska, kapsula ili kao otopina koja je ¢uvana u
ampulama. Nema neugodan, gorak okus pejotla. Upotrebljava se gutanjem, ali i
ubrizgavanjem kada je u obliku otopine (Radovi¢, 2004). Ucinci su isti kao kod susenog
pejotla, sliéni djelovanju LSD-a, ali slabiji. Halucinogena doza meskalina je od 0,3 do 0,5
grama i njegove posljedice traju od 10 do 12 sati (Gilmore, 2001). Meskalin ne stvara fizicku

ovisnost, ali dulja uporaba izaziva psihi¢ku ovisnost (Radovi¢, 2004).

2.1.4. Fenciklidin (PCP)

PCP je skracenica od hipijevskog pojma na engleskom jeziku The Peace Pill odnosno, Pea Ce
Pill sto u prijevodu znali ,tableta mira“. PCP nekoliko je godina bio koriSten kao opci
anestetik. Medutim, velik broj ljudi je dozivljavao povecanu agitiranost, epilepti¢ne napadaje,
halucinacije ili su padali u delirij. Zbog toga je 1965. godine prestala upotreba PCP-a kao
anestetika za ljude. Nakon toga, koristio se kao anestetik u veterini, ali je i to obustavljeno
1978. godine. Od tada svi proizvodi proizvedeni iz ove droge nastaju u ilegalnim

laboratorijima (Dorsman, 2002).

To je vrlo opasna droga zbog svoje nepredvidivosti. Ve¢ pri dozi od 10 miligrama
uzrokuje stanje slicno shizofreniji, halucinacije 1 osjecaj lebdjenja izvan svog tijela. Samo u
vrijeme ,,djece cvijea* ovaj halucinogen isprobalo je oko 5 milijuna mladih Amerikanaca
izmedu 12 1 25 godina starosti. PCP je bijeli kristalni prah, topljiv u vodi, alkoholu i
kloroformu. Do zabrane 1978. godine, legalno je upotrebljavan kao sredstvo protiv bolova te
prilikom manjih operacija. Uli¢na imena su: andeoski prah (engl. Angel dust), superduhan,
slon, ozon, weki, kristal i drugi. MoZe se na¢i u raznim bojama, od bijele do Zute, zelene,
crvene i smede. PraSak se mijesa s neutralnim sredstvima zbog povecanja volumena, ali na
trziStu se moze naéi i mjesavina s nekim drugim drogama. PCP izaziva toleranciju i ovisnost
(Radovi¢, 2004). Proizvodi se u obliku tableta koje se gutaju, te praha za Smrkanje, grumena
za puSenje i otapala za ubrizgavanje injekcijom. Dileri su stvorili kombinaciju koja se moze
pusiti impregniranjem duhana, marihuane, per$ina ili origana. Djelovanje PCP-a nastupa za
15 do 30 min i vrhunac traje 4 do 6 sati. Droga se, medutim, razgraduje polako i zbog visokih

doza moze se nadi u tijelu i do dva dana po uzimanju jedne doze (Dorsman, 2002).

Zacijelo vise od bilo koje droge izaziva uzbudenje u vidu jedne divlje i nepredvidive
,,voznje* (engl. ride). Ovisnici uskoce u svijet snova koji se polako udaljava od jednostavnog i
normalnog svakodnevnog Zivota u pravcu iskrivljene stvarnosti radi dozivljavanja ugode i

bijega od realnosti. Vec¢ina ovisnika dozivi Zive halucinacije, a mnoge obuzmu apstraktne



misli te nemaju osjecaj da su u vlastitom tijelu, zbog ¢ega ovisnici imaju potrebu jurit okolo i
uvijek iznova poduzimat nesto novo. Dok im je um pod utjecajem halucinogena, tijela im
postaju teskim teretom, kao da su pod anestezijom i nisu u dodiru sa stvarnoséu. Kod vecine,
¢ini se kao da um napusta tijelo stvarajuci disocijativno stanje koje je uobi¢ajeno za ovakve

droge (Dorsman, 2002).

3. CIMBENICI VEZANI UZ POJAVU OVISNOSTI

Istrazivanja pokazuju da pojava ovisnosti o drogama ovisi o nizu biopsiholoskih i
socioloSkih ¢imbenika koji ¢e u medusobnom djelovanju rizi€nih i zastitnih ¢imbenika dovesti
do pojave ovisnosti (Klarin, 2002). Osnovni psihosocijalni ¢imbenik koji utje¢e na pojavu
ovisnosti 0 drogama je sposobnost za socijalnu prilagodbu, odnosno socijalna prilagodba.
Socijalna prilagodba, posebice kod vulnerabilne djece, trazi dodatnu energiju i ovisno o
okolnostima kojima je dijete izlozeno moze biti velik izvor stresa. Istrazivanja su pokazala da
stres, ne samo §to utjeCe na pocetak konzumiranja droga, nego i pogoduje nastavku njihova
uzimanja i pojavi ovisnosti (Chilcoat i Breslau, 1998).

U etiologiji pojave ovisnosti izdvajaju se rani poremecaji u ponasanju, lo§ Skolski
uspjeh i osobine li¢nosti kao §to su povucenost/srameZljivost, agresivno i impulzivno
ponasanje te druzenje s vrSnjacima koji konzumiraju drogu. U adolescentnom se razdoblju
kod mladih pojavljuje 1 problem pritiska vrSnjaka. Vazna determinanta iskustva s drogom jest
ako je uzimaju prijatelji i znanci. U mladenackoj je dobi Cesto jaka potreba da se povodi za
onim $to ostali iz te skupine rade, a pritisak skupine kolega i dosada zbog izoliranog Zivota
izgleda da poticu eksperimentiranje 1 stalno uZivanje droge kao bijega od dosade. Mladi se
ljudi, naravno, mogu oduprijeti tom pritisku samo ako imaju formiran identitet, jer izmedu
gubitka identiteta zbog grupe i uzimanja droga, mladi bez identiteta izabrat ¢e - droge.
Istrazivanja su potvrdila da na rizik uzimanja droga utjece i to koliko se Cesto droga nudi
osobi ili je ona nazo¢na dok je drugi uzimaju. Naravno, najopasnija su mjesta na kojima se
skupljaju propalice, dileri 1 kriminalci. Kad se nadu pod pritiskom vr$njaka, mladi bez ¢vrstih
stavova jo§ su pod vecim rizikom, pa ponuda droge nije najvaznija, nego odnos prema
zdravlju, Zivotu i moralu (Corié, 2006).

Kako se pokazalo da je sociokulturalno okruzenje u kojem mladi borave bitno za
pojavu ovisnosti, dio istrazivanja usmjerilo se na ispitivanje povezanosti obiteljskog

okruzenja s ovisnoScu. Istrazivanja pokazuju da je konzumiranje droge i drugih sredstava



ovisnosti povezano s obiteljskim okruzjem u kojem prevladava relativno malo roditeljske
potpore i slaba upoznatost roditelja tko su osobe s kojima se adolescent druzi (Gali¢, 2002).
Medutim, ovisnici se sve ¢eSce dolaze iz svih drustvenih slojeva, pa i iz obitelji u kojoj nije
prisutna znacajnija obiteljska patologija (Sakoman, 2009). Takoder, prema rezultatima
nekoliko istrazivanja, vrlo visok postotak ovisnika potjece iz obitelji gdje su roditelji s viSom
ili visokom stru¢énom spremom te vrlo dobrog materijalnog statusa (npr. Galoi¢-Cigit, 2003).

Nadalje, dolazi do utjecaja medija na rizik uzimanja droga. Imidz osoba sklonih
drogama putem medija moze se uciniti privlacnim, posebice djeci koja jo§ nemaju izgradene
stavove niti sredenu obiteljsku situaciju. Mediji, naravno, mogu i pozitivno djelovati poti¢uéi
zdrave stilove zivota, vrijednosti obiteljskoga Zivota, izbjegavanjem senzacionalizma u
prikazivanju sredstava ovisnosti (Cori¢, 2006). Vrlo ¢esto odredene skupine mladih u
adolescentnoj dobi kroz razliCita slijedenja novih trendova u glazbi, kulturi i nacinu
provodenja slobodnog vremena izrazavaju svoju pobunu prema dominantnoj Kkulturi u
zajednici, ali i pobunu protiv roditeljskog autoriteta kao primarnog ¢imbenika u njihovoj
socijalizaciji. Poznati su i primjeri trendova medu mladima i alternativnih pokreta koji su
stvarali kult koriStenja droga koji je vrlo Cesto bio povezan s glazbom i stilom Zivota. Hipi
pokret ranih 1960-ih koji se pojavio u SAD-u kao odgovor i bunt na atmosferu hladnog rata.
Sli¢no, rave partiji pojavili su se 1980-ih godina kao reakcija, pobuna protiv trendova u
popularnoj glazbi, kulturi no¢nih klubova 1 komercijalnih radija, a ¢iji je dominantno pravilo
bilo koriStenje droga, posebice Ecstasyja (World Drug Report, 2007). Stavovi druStva prema
upotrebi droge, njenim troskovima i opc¢oj pristupacnosti, odreduje tko ¢e s njom
eksperimentirati.

Istrazivanja koja su se usmjerila na povezanost crta osobnosti i konzumiranja droga
pokazuju da postoji odredena korelacija. Izdvojili su dvije znacajne crte osobnosti: trazenje
uzbudenja i impulzivnost.

Trazenje uzbudenja oznaCava spremnost za preuzimanjem visokog rizika, sudjelovanje u
rizinim sportovima, potragu za novim i uzbudljivim iskustvima kroz putovanja, glazbu,
umjetnost, koriStenje narkotika i izbjegavanje predvidljivih situacija (Stefanovié-Stanojevic,
Vidanovi¢, Andelkovi¢, 2010). Ukoliko osoba s ovom crtom osobnosti pocne s
konzumiranjem droga u ranoj dobi postoji velika vjerojatnost da ¢e nastaviti konzumiranje
istih u odrasloj dobi.

Impulzivnost ukljucuje brze promjene ponasanja bez obzira na posljedice i gubitke koje nose
sa sobom. Studije sugeriraju da impulzivnost, ne samo da povecava rizik uzimanja droga ve¢

je blisko povezana i s negativnim Zzivotnim dogadajima. Impulzivnost ne utjeCe samo na
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pocetnu uporabu droga, nego se smatra riziénim ¢imbenikom za kasniji razvoj zlouporabe i
ovisnosti o drogama. Osobe koje konzumiraju viSe vrsta droga karakterizira i veca razina
impulzivnosti od onih koji konzumiraju samo jednu vrstu.

Iz toga zakljuCujemo da je traZenje uzbudenja dobro izrazen predisponiraju¢i ¢imbenik
zapocinjanja s uporabom droga u ranoj dobi, dok impulzivnosti viSe pridonosi kontinuitetu i
razvoju uporabe te u konacénici ovisnosti o drogama (Butorac, 2010).

Neki istrazivaci istiCu psihopatiju kao zajednicki nazivnik. Ovisnici su, prema ovom gledanju,
nezreli, zahtijevaju ,,brzo zadovoljenje” svojih potreba, nedostaje im moralnog osjecaja
krivice i iskoriStavaju druge ljude (Jaffe, Petersen i Hodgson, 1986).

Istrazivanja nadalje pokazuju da ovisnost i konzumiranje droga i drugih sredstava
ovisnosti vrlo ¢esto koegzistira zajedno s drugim psihickim poremecajima koji otezavaju ili
c¢ak onemogucavaju lijecenje. NajceSce psihicke bolesti koje su prisutne uz ovisnost Su
shizofrenija, bipolarni poremecaj, afektivni poremecaj, depresija, anksioznost i poremecaj
licnosti. Opéenito, pokazalo se da osobe koje imaju ve¢ dijagnosticiran psihijatrijski
poremecaj imaju i povecan rizik da razviju i ovisnicki poremecaj tijekom Zzivota (Chilcoat i

Breslau, 1998).

4. SIMPTOMI OVISNOSTI

Nakon §to zapo¢nu uzimati droge, vecina konzumenata iznenadujuce naglo mijenjaju
stil ponasanja, komunikacije, sustave vrijednosti i1 Zivotne filozofije. Upozoravajuc¢i simptomi
upotrebe droge stoga se mogu podijeliti u 5 osnovnih skupina, a to su: a) fizicki, b)
emocionalni, ¢) obiteljski, d) Skolski simptomi te ) drustveni problemi.

Konzumenti su vrlo ¢esto izmoreni, imaju ucestale poremecaje zdravlja, ¢esto kaslju te
imaju crvene 1 staklene o¢i. Ukoliko dode do promjena li¢nosti, naglih promjena raspoloZenja,
iritiranosti, neodgovornog ponasanja, niskog samopouzdanja, slabog rasudivanja, depresije i
nedostatka zanimanja, radi se o emocionalnim simptomima gdje se konzument sve vise
udaljuje od obitelji te postaje povezaniji za svoje novo, problemati¢no drustvo. Neki od
obiteljskih simptoma ukljucuju zapocinjanje svada, krSenje pravila i gubitak interesa za
sudjelovanje u obiteljskom Zivotu. Vrlo Cesto 1 dosta naglo pocnu popustati u izvrSavanju
Skolskih obaveza, redovito kasne u Skolu 1 izostaju s nastave, imaju loSije ocjene te se javljaju
problemi s nepovjerenjem 1 disciplinom. U skupinu drustvenih problema spadaju prijatelji

koji se manje zanimaju za uobiCajene obiteljske 1 Skolske aktivnosti. Oni utjeCu na



konzumentovo prihvacanje neuobicajenih stilova u oblac¢enju i1 glazbi te probleme sa zakonom
(Pauci¢-Krinci¢ i Prpi¢, 2003).

Ovisnik "pocetnik" naj¢esée se sukobljava u Skoli i u roditeljskom domu, naglo prekida
prijateljstva, razdrazljiv je i silovit, da bi za¢as postao bezvoljan i ravnodugan. Cesto izbiva iz
kuce, osobito no¢u. Znakovi koji ukazuju na konzumiranje droga su i prekomjerno znojenje,
drhtanje ruku, "najezena" koza, suha usta, suzne o€i, upaljeni rubovi usana, nerazgovijetan
govor, stalni umor i pospanost. Zjenice su prekomjerno prosirene ili suzene (0visno 0 vrsti
droge), pa narkoman nosi suncane naocale jer mu smeta svjetlost. I jaka i1 opetovana
glavobolja i vrtoglavica mogu biti mogu¢im znakovima kod "pocetnika" (KuSevi¢ 1987). Jos§
neki znakovi koji upozoravaju da se mladi nalaze u rizi¢noj situaciji su: gubitak zanimanja za
obveze u obitelji, sve veci broj izostanaka s nastave, negativne ocjene, kasSnjenja kuci i Cesti
izlasci iz kuée, neuredni izgled, izrazavanja nepoznatih vjerskih i filozofskih ideja, gruba
kritika roditelja i svih autoriteta, agresivnost prema roditeljima pri trazenju novca,
mrsavljenje, krvni podljevi, psihicke promjene u vidu oscilacije raspolozenja, pospanosti,
nesanice i drugi (Cori¢, 2006).

Kroni¢an ovisnik, narkoman naj¢e$ée je zapuSten i neuredna izgleda te smanjene radne
sposobnosti. To moze biti i Sve manja zainteresiranost za zbivanja u okolini. Druzenje s
"provjerenim" narkomanima jo§ je jedan od razloga za uzbunu. "Ziv noéu, pospan danju"
predstavlja jo$ jedno od obiljeZja. Kroni¢ni ovisnici takoder imaju sklonost kradama,
provalama pa i pljatkama (Kusevi¢ 1987). Treba uzeti u obzir da ni jedan od ovih znakova

sam za sebe nije pouzdan dokaz da je netko postao ovisnikom.

5. POSLJEDICE

Bioloske, psiholoske 1 druge karakteristike pojedinca, kao 1 razlozi zasto je ustrajao u
uzimanje droga, utjeCu na teZinu posljedica. One, dakako, ovise 1 o vrsti droge 1 nacinu
uzimanja, ali i (ne)pravodobnom otkrivanju i reagiranju roditelja i zdravstvenih djelatnika.
Postoji cijeli niz primarnih posljedica koje sa sobom nose velike rizike. Zdravstvene
posljedice uporabe droga jesu psihi¢ka i fizicka osteéenja (Cori¢, 2006). Ekonomske
posljedice nastaju jer drustvo gubi velik novac zbog umanjene produktivnosti rada ovisnika.
Eticke su posljedice strasne zato $to vecina ovisnika zivi bez ikakvih moralnih principa, pa se
upusta u preprodaju droge i druge kriminalne radnje. 1z toga je jasno kako uzimanje droga ne
moze biti osobna stvar svakoga pojedinca (Corié, 2006). Ovisnost o drogama moze imati

teSke zdravstvene i socijalne posljedice. Socijalne posljedice nastaju jer ovisnik nije sposoban
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za kvalitetno obavljanje bilo koje vazne socijalne uloge. Pored akutnih i kroni¢nih somatskih i
psihickih smetnji, postupno mogu nastati i trajne promjene u ponasanju i odnosu prema
okolini. Droga Cesto postaje sredisnji Cinitelj u organizaciji cjelokupnog Zivota ovisnika, a da
bi se ona priskrbila prihvatljivim postaju sva sredstva, ukljucujuéi i ¢injenje kaznenih djela.
Posljedice uzimanja droga su i neuspjeh u S$koli, sukobi s obitelji, gubitak prijatelja,
dehumanizacija osjecaja u intimnim vezama, nezeljene trudnoce i spolne bolesti. Posljedica
uzimanja droge su i veliki financijski izdaci, kako obitelji tako i drzave, za skupe programe
lijeCenja ovisnika. Kao sekundarne posljedice ovisnosti o drogama najcesc¢e se navodi opcéa
neadekvatnost, lijenost, zapuStanje vanjskog izgleda, sklonost mastanju, nesigurnost u
donosenje odluka, smanjena sposobnost za veée napore te laganje i falsificiranje (Racki,
1994).

U nastavku teksta navedene su neke od najznacajnijih posljedica koje se veZu uz predstavnike

,»party droga®.
5.1. ECTASY

Koristenje Ecstasyja dovodi do gubitka na tezini, oSteCenja zuba i anksioznosti.
Ecstasy stimulira srediSnji ziv€ani sustav, izazivaju¢i povecanu budnost i energiju, kao i
potiskivanje zedi, umora i sna. Moze izazvati koc¢enje miSi¢a vilice, kao i drugih misi¢a u
tijelu. Ova droga, takoder, ubrzava kucanje srca i povisuje krvni tlak (Pauci¢-Krin¢i¢ i Prpi¢,
2003). Razvoj ovisnosti, psihi¢ke promjene, depresija po uskracenju doze, moguce psihoti¢ne
reakcije, razdrazljivost, iscrpljenost organizma, mrsavljenje, gubitak apetita, Sirenja zjenica i
dehidracije usta i nosne sluznice, rizik prelaska na opasnije droge koje smiruju (heroin),
intravenozno konzumiranje droga povecava rizik zaraze hepatitisom ili AIDS-om (Radovic,
2004). Istrazivanja pokazuju da MDMA izaziva nepopravljivo oSte¢enje Zivcanih stanica, koji

u svojim vesikulama tj. mjehuri¢ima pohranjuju serotonin (Dorsman, 2002).

5.2. LSD

Kod LSD-a dolazi do ¢udnog ponasanja, smetenih stanja, dezorijentacije i mogucih
halucinacija (one su slicne psihozama i ludilu). Takoder dolazi do proSirenja zjenica,
povecanog puls te otezane komunikacije i nepovezanog govora. Poveéani rizik razvoja
psihoze, oSte¢enje funkcija mozga, paranoja, strah, panika, hladnoéa, povecéan rizik stradanja
nesretnim sluc¢ajem, sklonost uzimanja drugih droga, naknadne halucinacije (engl. flashbacks)
(Radovi¢, 2004).
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5.3. PCP

Uz PCP se veze nasilno ponaSanje, agresivnost i neprijateljsko raspolozenje.
Razmisljanje kod osoba koje koriste ovu vrstu droge je konfuzno, s teSko¢ama u koncentraciji
i komunikaciji 1 Cesti su osjecaji jake euforije. Pretjerano velika doza moze dovesti do

gréenja, kome pa ¢ak 1 smrti (Radovi¢, 2004).

5.4. HALUCINOGENE GLJIVE

Tjelesne promjene koje se javljaju uz koriStenje halucinogenih gljiva ukljucuju
povracanje, povecanu tjelesnu temperaturu, povecan broj otkucaja srca i povecan krvni tlak,
misi¢nu slabost ili drhtavicu te povremeno proljev (Dorsman, 2002). Dugorocni rezidualni
psiholoski i kognitivni ucinci i dalje su slabo razumljivi. Nedavna studija utvrdila da nema
dokaza o psiholoskim ili kognitivnim deficitima medu Indijanaca koji koriste pejotl redovito u
religijskom okruZenju. Valja napomenuti, medutim, da se ti nalazi ne mogu generalizirati na
one koji su viSe puta zloupotrebljavali drogu za rekreacijske svrhe. Aktivne tvari u
psilocibinskih "magi¢nih" gljiva stvaraju promjene u podrucju autonomnih funkcija, motornih
refleksa, ponasanja i percepcije. Dugoro¢ni u¢inci poput naknadnih halucinacija, poveéanog
rizik od psihijatrijskih bolesti, oslabljene memorije i razvoja tolerancije su opisani u

izvje$¢ima slucajeva (Cunningham, 2008).

6. TERAPIJA OVISNOSTI

Djelovanje halucinogena konzumenti opisuju kao ,,putovanje (engl. trip), koje moze
biti ugodno te se tada zove dobro putovanje (engl. good trip) ili neugodno, odnosno lose
putovanje (engl. bad trip). Lose putovanje se javlja ukoliko se ugodni osjecaji zamijene s
neugodnima poput straha, anksioznosti i paranoje. Dogada se s razlogom i najcesce uslijed
nepovoljnog utjecaja okoline i stava osobe. Ukoliko se konzument boji kako ¢e droga utjecati
na njega, moze do¢i do psihickog odupiranja mozga djelovanju droge.

Lijecenje halucinogene intoksikacije, koje je uglavnom simptomatsko, radi se uslijed
loseg putovanja, u kojima pacijent moze, na primjer, povrijedit sebe (Attema-de Jonge,
Portier i Franssen 2007). Lijecenje je obi¢no pruzanje podrske u obliku otklanjanja utjecaja
koji osobu plase, dovodenje u mirnu sobu s malo senzorne stimulacije zbog promjena u

percepciji svijetla, zvukova, mirisa i dodira koji se javljaju pod utjecajem droge. Ponekad je
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potrebno uvjeravati pacijenta da je sve u redu i da sve $to se dogada se javlja kao nuspojava
droge. Povremeno, koriste se benzodiazepini za kontrolu ekstremne agitacije ili napadaja.
Lijecnici bi trebali uzeti u obzir da akutne reakcije mogu biti posljedica kombinacije droga i
alkohola. (Schwartz i Smith, 1988). U danasnje vrijeme vrlo malo se zna o ishodima lijeCenja
ovisnosti 0 halucinogenim drogama te je potrebno posvetiti interes toj problematici. Trenutna
istrazivanja koja se bave ishodima lije¢enja u slucaju predoziranja PCP-om pokusavaju otkriti
relevantne pristupe u tom podrucju te su usmjereni ka pristupu pasivne imunizacije kroz
razvoj PCP antitijela (Kosten i Owens, 2005). Ne postoje specifi¢ni tretmani za zlouporabu i
ovisnost PCP-a, ali bolni¢ki i/ili bihevioralni tretmani mogu biti korisni za pacijente s

razli¢itim ovisnostima, ukljucujuéi i ovisnosti o halucinogenim drogama.

U Republici Hrvatskoj postoji nekoliko tretmana ovisnika o drogama. Bolnicki i
izvanbolnicki tretman provode se u sklopu zdravstvenog sustava. Osim njih, provode se
razli¢ite mjere psihosocijalnog tretmana u sklopu terapijskih zajednica, domova za ovisnike i
udruga. Ovi potonji zauzimaju vazno mjesto u cjelokupnom sustavu tretmana ovisnika.
Psihosocijalni tretman ovisnika, osim u sluzbama za zastitu mentalnog zdravlja, prevenciju i
izvanbolnicko lijeCenje ovisnosti, provodi se i u centrima za socijalnu skrb, raznim domovima
za djecu i mladez s poremecajima u ponasanju te udrugama. Nadalje, u sklopu Sluzbi provode
se 1 razli¢iti oblici psihosocijalnog tretmana i psihosocijalnih intervencija §to ukljucuje
intervencije na psiholoskoj razini kao S$to je suportivna psihoterapija, psihoedukacija,
psihoterapija ponaSanja, obiteljska psihoterapija i sli¢no. Psihosocijalni tretman ukljucuje
razli¢ite nefarmakoterapijske intervencije za ucinkovit i cjelokupan tretman ovisnosti ili
uporabe psihoaktivnih droga. Psihosocijalne intervencije ukljucuju savjetovanja, podizanja
razine motivacije, rad na slucaju, rad s ¢lanovima obitelji, koordinaciju skrbi, psihoterapiju i
prevenciju recidiva (,,Smjernice za psihosocijalni tretman®, 2014).

Uloga psihologa u lijeCenju ovisnost sastoji se od razliCitih aktivnosti koje su
usmjerene na dijagnostiku konzumenata, ovishika i njihovih obitelji, savjetodavni i
psihoterapijski rad u savjetovaliStu, provodenje mjera odvikavanja od bolesti ovisnosti i
zaStitnih mjera obveznog lijeCenja od ovisnosti izreCenih od strane suda i odvjetniStva. Sam
cilj psihoterapije je poticanje apstinencije, jacanje motivacije za izljecenje ovisnosti, rad na
kvaliteti i zadovoljstvu zivotom 1 razvitak vjeStina suocavanja sa stresom. Neke od
najznacajnijih 1 ¢esto primjenjivanih terapija za lijeCenje ovisnosti, koje provodi psiholog, su
motivacijska poticajna terapija, kognitivno-bihevioralna terapija, bihevioralna terapija, grupna

terapija, obiteljska terapija, bihevioralna terapija parova te program 12 koraka (Buljan,

13



Bundalo-Vrbanac i Gelo, 2013).

O uspjesnosti terapije ne moze se govoriti u samom smislu te rijeci. Uspjesnost ovisi o
interakciji nekoliko vaznih ¢imbenika:starosnoj dobi ovisnika, razini motivacije za lijeCenje
koju isti ima, vrsti droge koja se konzumira, ucestalost, to jest vremenska perspektiva
uzimanja. Takoder ovisi i o razini obrazovanja, zivotnom stilu koji ovisnik vodi te socijalno-
ekonomskom statusu i obiteljskoj okolini (Milisa i Toli¢, 2003). 1z ovoga zakljucujemo koliko

je, zapravo, samo lijecenje kompleksan problem kojem je potrebno posvetit veliku pozornost.

7. PREVENCIJA OVISNOSTI

Covjek moze biti ovisan gotovo o bilo &emu, no kada se govori o ovisnostima, ipak se
najcesce misli na ovisnosti o psihoaktivnim sredstvima. Eksperimentiranje je karakteristika
najburnijeg razdoblja ljudskog zivota — adolescencije. Tesko je pronaéi pravi model u odnosu
na preventivno djelovanje. Preventivni programi najbolji su lijek protiv prvih
eksperimentiranja sa svim vrstama droga. Jedan je od temeljnih problema taj §to se pitanje
ovisnosti o raznim opijatima u druStvu destigmatiziralo, dok su ovisnici i dalje ostali
stigmatizirani. Rizi¢no ponaSanje mladih smanjuje se programima preventivnih aktivnosti
(Milisa i Toli¢, 2005). Prinz i Connel (1997) smatraju da se preventivni programi mogu
podijeliti uzduz kontinuuma temeljenog na ciljanoj populaciji kojoj su programi namijenjeni.
Oni razlikuju tri vrste intervencija: 1) univerzalne intervencije koje su usmjerene prema
cijeloj populaciji, a ne samo specifi¢noj subgrupi. Ovdje je naglasak stavljen na edukaciju
stanovnistva, za$titu zdrave populacije, prepoznavanje i pozitivno usmjeravanje djece s
rizinim ponasanjem; 2) selektivne intervencije su one intervencije koje su usmjerene prema
ciljanim pojedincima identificiranim na osnovu rizi¢nih ¢imbenika; 3) indicirane intervencije
koje su usmjerene prema pojedincima s ve¢ iskazanim simptomima koji nagovjestaju razvoj
poremecaja.

Represivne mjere, grubosti, zakonske norme ili kazne nemaju nikakvu ucinkovitost.
Uvjeravanje, takoder, ne koristi. Motivi za povratak u normalan zivot poput zavrsetka Skole,
nalazenja posla i drugih, su preslabi zbog gubitka volje, pada moralnih vrijednosti i

samodiscipline. Jedini izlaz je znanje. Ono $to se moze uéiniti je pravovremena edukacija.

Mnoge humanitarne i druge organizacije, kroz razne akcije promidzbe edukacije o
drogama, pruzaju i direktnu pomo¢ ,na terenu“ ili ,,unesre¢enima“ po pozivu u pomoc.

Primjer je rad grupe volontera zagrebacke Spice, udruge za zdraviju subkulturnu scenu.
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Organizirali su seriju predavanja o drogama, odnosno program ,,Smanjenja steta* (engl. Harm
reduction), te o pomo¢i na okupljanjima, takozvanim partyjima. Volonteri su radili i na
terenu. Na okupljanjima bilo je nemilih prizora, mu¢nih scena i iznoSenja polumrtvih tijela.
Obzirom na to da kod konzumacije ecstasyija prijeti ozbiljna opasnost od dehidracije, aktivisti
Spice donosili su kanistre s vodom. U Zagrebu je utemeljena Udruga hrvatskih ovisnika
(U.H.O./ User Help Organization) sa slicnim namjerama. U Rijeci program Smanjenja steta
provodi udruga Terra, u Splitu udruga Help ali se ovom problematikom u Hrvatskoj bave jos
mnoge druge udruge. Program Smanjenja Steta veé je nekoliko desetlje¢a poznat u Europi.
Zamjena Sprica, informativni letci o djelovanju pojedinih droga, besplatni kondomi, samo su
neki od programa, namijenjeni — skoro isklju¢ivo — ovisni¢koj populaciji. Prosireni program
ukljucuje cak i prostorije zasticene od policije, gdje korisnik moze uzeti drogu, ali se i
istusirati, presvuci, popit ¢aj i porazgovarat. Dosta dugo je program Smanjenja Steta bio
upitan i neprihvaéen. Vodila se polemika je 1li takva poduka Stetna ili korisna. Pod
pretpostavkom da se ne moze zabranit uzimanje droga, bolje je poducit korisnika kako da se
izbjegnu opasnosti predoziranja ili posljedice loseg kombiniranja droga. Zbog toga je program
sve bolje prihvacen (Radovi¢, 2004). Dobra prevencija zlouporabe droga moguca je u $koli
koja je ujedno odgojno-obrazovna ustanova. Sa svojim struénim resursom moze ojacati
preventivno djelovanje, preventivni utjecaj dajuéi djeci dovoljno informacija o svim Stetnim
posljedicama i rizicima po njihov razvoj, odrastanje, zdravlje, ekonomski status, socijalni
polozaj, kojima se izlazu ukoliko zapocnu i/ili nastave sa ovisni¢kim stilom Zivota (Lasi¢,

2013).

Roditeljski odgoj takoder je bitna komponenta koja se ne smije zanemarit. Kontrole u
odgoju treba biti, ali ne smije biti preoStra. Kontrola mora biti potpuna, na svaki nacin treba
saznati s kim se dijete druzi i gdje je. Sve to mora biti nevidljivo, bez prisile ili pritisaka.
Ukoliko se ta granica prijede, dijete se zatvara u sebe 1 stvara neprobojni oklop. Na takti¢an
naCin treba ukloniti eventualne negativne sredine i1 druStvo, ,,sumnjive” prijatelje ili
prijateljice. Neophodna i kvalitetna kontrola u odgoju zahtijeva mnogo vremena i truda, ali
nazalost ne garantira uspjeh. Najbolji primjer tome je Cinjenica da djevojke 4 puta manje
iskuSavaju droge nego decki. Opce poznato je da roditelji znatno viSe kontroliraju kretanje i
drustvo svojih kéeri nego sinova (Radovi¢, 2004). Ukoliko roditelj sazna da je dijete u
vodama droga treba racionalno pristupit ovom velikom problemu. Bilo kakva grubost moze
stvorit kontra-u¢inak, obavezno treba iskazivat ljubav, ali i uspostavit kontrolu. Neophodne su

konkretno definirane granice ponasanja i promjena druStva. Vazno je uzeti u obzir da svi
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korisnici droga zapravo gube moralne norme, lazu, varaju i pretvaraju se. Potrebno je potrazit
I pomo¢ stru¢njaka. Kod korisnika ovakvih droga dolazi do trajnog oSte¢enja mentalnog
sklopa i samodiscipline. Korisnici, ¢ak i ako ne nastave s konzumiranjem droga, ostaju
poprilicno dugo na marginama drustva jer zapustaju vlastite obveze. Kod njih je dominantna
jedino sklonost zabavi, hedonizmu i ugodi te oni postaju loSi radnici bez mogucnosti
napredovanja. Roditelji se moraju obratit stru¢nim sluzbama, informirati se o problematici i
zatrazit pomoc¢. Medutim, kako je i o¢ekivano, prisilno lijecenje daje slabe rezultate. Zato je

pristanak ovisnika potreban i skoro neophodan (Radovi¢, 2004).

8. ZAKLJUCAK

Razvitkom sintetickih droga povecao se broj konzumenata $to je dovelo do zlouporabe
istih kao i do velikog broja ovisnika. U modernom svijetu sve je prisutnija hedonisticka
orijentacija prema zivotu koja ukljuuje maksimalnu ugodu, opustanje i uzivanje.
Halucinogenima nazivamo supstance koje izazivaju promjene u percepciji, raspoloZzenju i
misljenju bez promjena u svijesti i orijentaciji. Konzumiranje halucinogenih droga predstavlja
globalni problem 21. stoljeca kojem je potrebno posvetit veliku pozornost. Danas se mogu
pronadi u razli¢itim oblicima od tableta, kapsula, praha i tekuc¢ine dok se neke gljive mogu
konzumirati zvakanjem, jedenjem ili pijenjem, a da pri tome nisu industrijski preradene.
Problem ovisnosti o drogama treba razmatrati kao multidisciplinarnu pojavu ¢ije uzroke treba
traziti u medudjelovanju psiholoskih, obiteljskih 1 socijalnih ¢imbenika. Neki od ¢imbenika
koji mogu, ali ne moraju, dovesti do ovisnosti su rani poremecaji u ponaSanju, lo§ Skolski
uspjeh, odredene osobine li¢nosti, loSa socijalna prilagodba, velik pritisak vrSnjaka,
dostupnost droge, okolina koja dopusta konzumiranje droga. Nikako se ne smije zanemariti
utjecaj obitelji gdje prevelika ili premala briga o djetetu dovodi do problema. Utjecaj medija i
slijedenje novih trendova u glazbi 1 stilu Zivota dovodi do pokreta koji poti¢e konzumiranje
halucinogenih droga (hipi pokret, rave partiji; Gali¢, 2002; Corié, 2006). Svako odstupanje od
uobicajenog ponasanja ukazuje na promjene u svijesti konzumenta. Sami simptomi ovisnosti
javljaju se na raznim segmentima pojedincevog zivota, od fizickog izgleda i emocionalnog
stanja do obiteljskih, Skolskih 1 druStvenih odnosa koji su naruSeni. Sve ucestalijim
konzumiranjem dolazi do sve veéih posljedica koje se vezu uz zdravstvene i socijalne
karakteristike pojedinca. Pored akutnih i kroni¢nih tjelesnih 1 psihickih posljedica, postupno

nastaju trajne promjene u ponasanju i odnosu u okolini. Osim njih, dolazi do ekonomski 1, ni
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manje vaznih, etickih posljedica koje oblikuju nepovoljnu buduénost za pojedinca.

LijeCenje je prvenstveno pruzanje podrske te intervencije na psiholoskoj razini kao $to
su suportivna psihoterapija, psihoedukacija, psihoterapija ponaSanja i obiteljska psihoterapija
koju uglavnom provode psiholozi (Buljan, Bundalo-Vrbanac, Gelo, 2013). Ve¢i naglasak daje
se na prevenciju ovisnosti iz razloga §to halucinogene droge uglavnom dovode do psihicke, a
u zanemarivoj mjeri do fizicke ovisnosti. Iz toga zaklju¢ujemo da je vrlo bitno educirat
populaciju o tome kako droge zapravo djeluju na ljudski zivot. Ovu vrstu droga uzimaju
uglavnom mladi, neiskusni mladi¢i i djevojke, koji poCinju eksperimentirati s drogama iz
razloga S§to one predstavljaju novinu kojom se dolazi do zabave i drugacijih iskustava.
Jednako tako, oni smatraju da nisu opasne i da su nuspojave, o kojima se govori, rijetke ili
preuvelicane, te da njima ne mogu naskoditi. 1z tog razloga potrebno je osvijestiti sve dobne
skupine, mlade koji su Zeljni eksperimentiranja, na Stetnost, problematiku i posljedice koje
dolaze uslijed konzumiranja droga, tako 1 roditelje u svrhu ranog uocavanja i sprjecavanja

razvitka ovisnosti.
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