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Dvosmjerno kretanje tim ,mostom” (u jednom smjeru droga putuje prema djeci, a u dru-
gom novac koji se preko djece otima od obitelji i odnosi dilerima) moguce je reducirati
samo dobro uredenim sustavom za tretman. Zbog toga valja naglasiti da dobra sekundar-
na prevencija silno pridonosi zastiti zdravih i time osnaZuje ucinke u primarno preventiv-
nom smislu.

Lokalne zajednice osiguravanjem sadrzZaja i uvjeta za kvalitetno, zdravo i nerizicno druzenje
i zabavu mladih u slobodno vrijeme, pridonose smanjuju potraznje za drogama. Nema toga
programa primarne prevencije koji ¢e u jednom gradu ucinkovito zastititi novu generaciju
tinejdzera od zlouporabe droga, ako oko njih, nakon sto poc¢nu izlaziti, sve bude vrvjelo od
konzumenata, drogiranih nelijecenih ovisnika i dilera koji im nude drogu. Oni ¢e se u tom
slucaju u veliku broju jednostavno utopiti u tu supkulturu koju kontrolira narkokriminal.
To samo govori da sve komponente programa suzbijanja ovisnosti u zajednici moraju biti
povezane i medusobno se osnazivati.

Ovisnost — kroni¢na recidiviraju¢a bolest mozga

Stru¢njaci koji se bave prevencijom moraju dosta znati o fenomenu koji Zele prevenirati. U
ovom slucaju radi se o jednoj posebnoj bolesti koja ima kao i sve druge bolesti svoju defi-
niciju, etiologiju, razvoj, klinicku sliku, terapiju. Definicija:

Prema DSM-IV kriterijima (sliéno opisu u Medunarodnoj klasifikaciji bolesti X. revizi-
ja, ICD-10) ovisnost o psihoaktivnoj tvari postavlja se kao dijagnoza ukoliko se radi o
neprilagodenom ponasanju vezanom uz uporabu psihoaktivnih tvari koje vodi znat-
nom ostecenju organizma ili subjektivnom problemima, a prepoznaje se na temelju
triju ili viSe sljedecih kriterija ako se pojave u istom jednogodisnjem razdoblju:

- tolerancija, odredena na temelju jednog od sljedeceg: (a) potreba za znatno
uvecanim koli¢cinama psihoaktivne tvari kako bi se postigla opijenost ili zeljeni
ucinak (b) znatno smanjenje ucinka ako se i dalje uzima ista koli¢ina psihoak-
tivne tvari

« karakteristi¢ni simptomi sustezanja izazvani prestankom (ili smanjenjem) pret-
hodno znatnog i trajnog uzimanja psihoaktivne tvari. Tvar se ¢esto uzima da bi
se ti simptomi olaksali ili izbjegli ili se zbog istog razloga uzimaju druge sli¢ne
tvari. Moze se raditi i o klini¢ki znatnom stanju uznemirenosti i narusene dje-
lotvornosti na drustvenom, poslovnom i drugim podruéjima, ukoliko se smaniji
ili prekine uzimanje tvari.

« psihoaktivna tvar esto se uzima u ve¢im koli¢inama ili tijekom duzeg razdo-
blja no sto je bilo planirano

« prisutna je trajna teznja ili neuspjesno nastojanje da se smaniji, prekine ili kon-
trolira uzimanje psihoaktivne tvari

+ najveci dio vremena provodi se u aktivnostima vezanim uz nabavljanje, upora-
bu ili oporavak od ucinaka psihoaktivne tvari
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« prekidaju se ili reduciraju vazne drustvene, poslovne ili rekreacijske aktivnosti
zbog uporabe psihoaktivne tvari

 psihoaktivna tvar nastavlja se uzimati usprkos znanju o postojanju trajnog i
ponavljanog fizickog i psihickog problema koji je vjerojatno izazvan ili pogor-
$an njezinom uporabom.

Za razliku od DSM-IV uz navedeno i opisano, ali sazeto u pet kriterija, u ICD-10 dodaje se
Sesti, a odnosi se na prisutnost Zudnje za uzimanjem psihoaktivne tvari. Ako klini¢ka slika
ovisnosti nije razvijena, ako se radi o Stetnim posljedicama vezanim uz visekratno uzimanje
tvari, a nije prisutan ni razvijen obrazac prisilnog uzimanja tvari i nema tolerancije niti simp-
toma sustezanja, tada se radi o posebnoj dijagnostickoj kategoriji zlouporaba psihoaktivne
tvari. Definicija stanja ovisnosti i zZlouporabe zajednicka je za sve psihoaktivne tvari, uklju-
Cujuci alkohol i psihoaktivne lijekove, premda postoje znatne razlike u klinickim slikama u
odnosu na pojedina sredstva ovisnosti. Svjetska zdravstvena organizacija, uzimajuci u obzir
kriterije DSM-IV i ICD-10, preporucila je cjelovitu definiciju ovisnosti kao bolesti. U ponesto
prilagodenoj verziji:

Ovisnost kao bolest definira se kao psihicko, a katkad i fizicko stanje koje nastaje zbog
meduodnosa Zivog organizma i (visekratnog uzimanja) psihoaktivne tvari, a karakterizi-
rano je ponasanjem i drugim dusevnim procesima koji uvijek ukljucuju unutarnju prinu-
du (znak gubitka kontrole zbog neodoljive Zudnje) da se unatoc¢ svjesnosti o prisutnim
Stetnim posljedicama (zdravstvenim, socijalnim i drugim), nastavi s povremenim ili redo-
vitim uzimanjem tvari da bi se dozivjeli ugodni ucinci ili izbjegla patnja zbog sustezanja.
Tolerancija moZe, ali ne mora biti prisutna. Osoba moZe biti ovisna o vise psihoaktivnih
tvari istovremeno.

Psihi¢ka ovisnost je stanje unutarnje prisile (znak gubitka kontrole) za povremeno ili redo-
vito uzimanje sredstava ovisnosti radi stvaranja osjecaja ugode ili izbjegavanja nelagode,
znakovi apstinencije su psihickog karaktera. Ponekad je teSko odrediti granicu izmedu ta-
kve ovisnosti i Zivotnih navika.

Fizi¢ka ovisnost je stanje prilagodbe organizma (stani¢nih procesa na sredstvo ovisnosti)
koje se manifestira karakteristicnim (u odnosu na vrstu tvari) poremecajima fizicke i psihic-
ke prirode pri obustavljanju ili znatnom smanjenju u tijelo unesene koli¢ine psihoaktivne
tvari. S neuroznanstvenog stajalista tesko je prihvatiti postojanje samo psihicke ovisnosti,
jer bi to znacilo da psihicke funkcije nemaju svoju molekularnu osnovu u zbivanjima u
nasem mozgu.

Dok opijati (heroin najizrazenije) uzrokuju tesku klini¢ku sliku fizicke i psihicke ovisnosti, i to
Ce se stanje razviti kod oko 90% osoba nakon svega mjesec dana redovitog uzimanja, alko-
hol, jer je znatno manje adiktivan, uzrokovat ¢e blazu ovisnost i to kod desetak posto kon-
zumenata nakon pet do deset godina prekomjernog pijenja. Kokainski tip je obiljezen prije
svega snaznom psihickom ovisnosti. Ecstasy (MDMA) stvara umjereno snaznu ovisnost.

Droga s vremenom ima sve slabije ucinke na mozak (zbog ostec¢enja serotoninskih neu-
rona), konzumenti sami spontano prekidaju uzimanje te droge pa rijetko traze lijecenje.
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Kanabis (THC) i halucinogeni poput LSD-a naj¢esce uzrokuju samo blagu psihi¢ku ovisnost,
umjerenu do tesku psihi¢ku i fizi¢ku stvaraju stimulansi amfetamniskog tipa, BZD, barbitu-
rati, nikotin.

Etiologija i razvoj ovisnosti

Poznavanje etiologije zlouporabe droga, ovisnosti i klinickog tijeka bolesti, bitno je za razu-
mijevanje ispravnog pristupa u provodenju prevencije (Sakoman, 2008).

Zlouporabu opojnih droga treba promatrati kao neprirodan, rizian, Stetan, pa i drustve-
no neprihvatljiv nacin zadovoljavanja prirodne ljudske potrebe za doZivljavanjem ugode ili
uklanjanjem osjecaja boli, stresa i patnje. Ljudsko je bice (osobito djeca i mladi) znatizeljno,
teZi novim doZivljajima i iskustvima, a najteZe se kontrolira u ponasanjima koja rezultiraju
neposrednim doZivljavanjem uzitka. Ukoliko se zadovoljavanje te potrebe ne osigura na
Jprirodan” nacin (za 5to bi pojedincu trebalo osigurati sasvim odredenu kvalitetu Zivota), i/
ili dijete pravovremeno ne bude upuceno u sve opasnosti kojima se izlaZze «drogiranjems,
u sredinama u kojima su droge lako dostupne, povecat ce se interes, a i rizik inicijalnog
uzimanja droge. IstraZivanja upucuju na zaklju¢ak da uskracivanje djeci doZivljavanja Zivot-
ne radosti zbog nepovoljnih ¢imbenika okoline dovodi do pada razine dopaminskih D2
receptora.

Reducirana dopaminska funkcija kasnije moZe biti uzrokom smanjenog osjecaja uzitka
i nagrade kroz prirodne aktivnosti, sto povecava rizik traZzenja euforije uzimanjem droge
(Morgan, D. 2002).

Kod svakog djeteta taj je rizik odreden specificnim suodnosom nekoliko ¢imbenika: funk-
cionalnost obitelji (kvaliteta odgoja), bio-psiholoska dispozicija (genetika) te karakteristike
i utjecaji okruZenja u kojem dijete odrasta (dostupnost droga, utjecaj i pritisak supkulture
konzumenata u vrénjackim skupinama, trendovi zabave, negativni utjecaji medija, kvaliteta
i organiziranost skolskih i drugih programa prevencije) (Volkow, N. D. 2004, Andrews, J. A.
et al. 2002, Guo, J. et al. 2002, Van den Bree, M. 1998, Wagner, F. A. 2001, Wilcox, H. C. 2002,
DiClemente, C. C. 2003., Pearson, M. 2006.).

Utjecaj odgoja od presudne je vaznosti u formiranju osobnosti i stvaranju mentalnog kon-
strukta u kojem su temeljne funkcije mozga dobro razvijene i organizirane (Siegel, D. J.
1999).

Djeca, koja su jos u predadolescentnom razdoblju odgojem naucena razboritosti,
dakle i upucena u proces donosenja kvalitetnih odluka, pa je kod njih ponasanje
samosvjesno upravljano razmisljanjem i uzro¢no-posljedi¢nim prosudivanjem stva-
ri (Sto je znak uspostavljene funkcionalnosti prefrontalnog korteksa), jos ako imaju
dobro izgradenu savjest (usadeni unutarnji osjecaj za razlikovanje izmedu «dobra i
zla»), znatno lak3e i uspjesnije kontroliraju ponasanja usmjerena na neposredno do-
Zivljavanje ugode i otpornija su na Stetne vanjske utjecaje. Za takvu djecu mozemo
reci da su mudra.

SKOLSKI PROGRAMI PREVENCIJE OVISNOSTI



UvoD

Osobe opisanih karakteristika, ako poslije u Zivotu stjecajem okolnosti ipak zapocnu s uzi-
manjem droge, u stanju su dugo, a ponekad i trajno to ponasanje drzati pod kontrolom. No
postoje i djeca kod koje se, unatoc ispravnom pristupu odgajatelja, vrlo tesko ili nikako ne
uspijeva izgraditi zrela, odgovorna, samokontrolirana i dobro strukturiranu osobnost. Zato
se danas sve vise ukazuje na potrebu ranog prepoznavanja nekoliko kategorija rizi¢ne dje-
ce, Ciji je odgoj sloZeniji, cesto i vrlo tezak, pa je potreban poseban odgojni pristup i stru¢na
pomoc da bi se smanjio rizik da postanu ovisnici i to one teze kategorije s dvije dijagnoze
(Griffin, K. W. 2003).

Psihijatrijski komorbiditet (poremecaj osobnosti, depresija, anksiozni poremecaj i drugo)
prisutan je kod 30-60% ovisnika (Leshner, A. 1. 1999, Volkow, N. D. 2007, Brook, D. V. et al.
2002). Kod dijela tih slu¢ajeva uzimanje droga sekundarno je povecalo rizik kasnijeg razvoja
mentalnih poremecaja (Brook, D.V. 2002).

Promatrajuci izvanjsko ponasanje, visokorizicnim za razvoj ovisnosti mogli bismo sma-
trati one adolescente koji spontano razvijaju pozitivan stav prema drogama i njihovoj
uporabi (prvenstveno radi ugode i zabave ili kao nacin rjeSavanja Zivotnih problema), pa
ta sredstva aktivno sami traze, ili, ako se nadu u prilici, olako i bez otpora ih prihvacaju.
Tu moZemo svrstati i one koji nakon konzumacije doZivljavaju i memoriraju djelovanje
droge kao izrazito ugodno iskustvo, a u svezi s tim osjecaju i unutarnji nagon da isto
ponovo doZive.

Modaliteti disfunkcionalnosti obitelji koji povec¢avaju rizik «skretanja»

U pozadini Zivotne povijesti ovisnika vrlo ¢esto postoji neki od modaliteta disfunkcionalno-
sti obitelji (Sakoman, 2002., Petrie, J. 2007):

a) Razorene ili obitelji s teskim poremecajem unutar obiteljskih odnosa (lo$ brak ili patolo-
gija ponasanja roditelja), slaba kohezija, nedostatak ljubavi ili hladnoca, indiferentnost,
zlostavljanje ili zanemarivanje djece, izlozenost frustracijama, stresu i ukupno uzevsi vrlo
neugodnoj klimi iz koje dijete (anksioznije, depresivnije, ugroZzenog samopostovanja i
niskog samopouzdanja) sto ranije Zeli,pobjeci” (Fendrich, M. 1997, Kreek, M. J. 1998, Sto-
ker, S. 1999).

b) Odgoj moZe biti disfunkcionalan zbog neprilagodenog pristupa prema djeci rizicnoj
zbog,teske naravi”. Postoji vise podtipova rizi¢cne djece; motoricki hiperaktivni i neobuz-
dano znatizeljni s poremecajem ophodenja (velik postotak tih se u djetinjstvu aktivno
bavi sportom), djeca s naznakama indikativnim za razvoj depresivnog i/ili anksioznog
poremecaja (uzimanje droga kod njih je oblik samolije¢enja), djeca kod koje posebnost
ekspresije ponasanja moze ukazivati na razvoj poremecaja osobnosti (osobito granic-
nog, antisocijalnog i narcisoidnog tipa) ili su,kandidati” za neki od psihoti¢nih poreme-
¢aja («¢udna» djeca, «nespretna» u socijalnim kontaktima).

) Radi se o neadekvatnoj prilagodbi u odnosu na vrlo razli¢itost individualnih potreba
normalne djece ili krivom odgojnom pristupu generalno. Najbolji se rezultati postizu
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autoritativnim odgojnim pristupom (jasno odredivanje granica kroz odnos prema dje-
tetu koji je utemeljen na bezuvjetnoj ljubavi). Vedi je rizik za neuspjeh ako se radi: 1. o
suvise zastitnickom, posesivnom pristupu s intencijom da se kroz pretjeranu (nezrelu)
ljubav i stalno «sluZzenje» djetetu i ispunjavanje Zelja, bez pravog roditeljskog autoriteta
i odredivanje granica, dijete odrZi u simbiotskom odnosu (otezan separacijski proces u
adolescenciji, slaba autonomija, nerazvijen identitet, a time i slabija otpornost na vanjske
utjecaje), 2. o autoritarnom (suzen prostor za samostalno donosenje odluka, visa razina
stresa, nema prostora za autonomiju, usmjeravanje na pozeljno ponasanje postize se
pretezito prijetnjom i strahom od kazne) $to moZe rezultirati u tinejdzerskoj dobi su-
kobom s roditeljima te prkosnim i buntovnim ponasanjem), 3. o preliberalnim; previse
slobode, nema jasnih granica, sve je dopusteno (pa je separacija prerana, prenagla, a
odrastanje i osamostaljenje nije praceno potrebnim nadzorom).

d) Odgojni pristup je potrebno prilagodavati potrebama djeteta u odnosu na njegovu dob i
fazu odrastanja tijekom kojeg procesa treba na dinamican nac¢in mijenjati balans izmedu
mehanizama kontrole kojim dijete zadrzavamo unutar postavljanih granica i intencijama
roditelja koji dijete poti¢u na osamostaljenje. Mnoge obitelji postanu disfunkcionalne jer
se nisu u stanju nositi s problemima koji se javljaju u tinejdZerskoj dobi vlastite djece.

Sto se dogada nakon poéetnog uzimanja droge?

Kada osoba uzme drogu, doZivljeni intenzitet ugodnosti zbog njezina (psihoaktivnog) dje-
lovanja (podrazivanje centara ugode u mozgu dopaminom ili se doZivljaj stvarnosti iskriv-
ljuje uz poviseno raspolozenje zbog pojacane serotoninske aktivnosti) umnogome ovisi o
genetici (biologija mozga), vrsti droge, dozi, ali i ukupnom prethodnom psihi¢kom stanju
vezanom uz kvalitetu Zivota i ¢imbenike okruzenja.

Ugodnost moze biti tako snazna da, zabiljeZzena u prostoru memorije, osvaja velik prostor
i nakon kognitivne obrade tog iskustva i usporedivanja s ranije doZivljenim i memoriranim
iskustvima koja su takoder upamcena kao ugodna, dobiva tako veliko znacenje, da pojedi-
nac osjeca snazan unutarnji nagon da uzimanjem sredstva ovisnosti takvo stanje ponovo
dozivi (Di Chiara, G. 1999. Drevets, W. C. et al. 2001, Miller, C. A. et al. 2005, Milekic, M. H. et al.
2006). Hoce li to biti i u¢injeno ili ne ovisi prije svega o slozenim mentalnim procesima po-
sebice u strukturama forntoorbitalnog korteksa koje moraju imati snagu takva ponasanja
obuzdavati (Capote, H. A. 2001).

Sto se ranije, dakle u razvojnoj fazi u kojoj jo3 nije uspostavljena krovna (samo)kontrolna
funkcija tog dijela mozga, bit ce teZe posljedice a struktura osobnosti (nezrelost) dublje
poremecena. Ako se dogodi ponavljano uzimanje droga, utjecajem na ekspresiju gena i
sloZzene biokemijske procese i promjene u neuronskim sinapsama, a i zbog neurotoksicnih
ucinaka, dolazi do funkcionalnih promjena rada mozga, poglavito limbi¢kog sustava s do-
paminskim centrima za ugodu; nucleus acumbens, VTA i njihovih veza (Childress, A.R. 1999,
Garavan, R. 2000, Nestler, E. J. 2005, Chang, L. et al. 2002, Volkow, N. D. 2001, Ernst, T. et al.
2000, Volkow, N. D. et al. 2004, McClung, C. A. and Nestler, E. J. 2003).
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S vremenom uzimanje droge dolazi na prvo mjesto liste vaznosti Zeljenih ponasanja, a isto-
vremeno se gubi interes za drugim aktivnostima (posebno obvezama) koje ne rezultiraju
trenutacnom i tako intenzivnom ugodom, pa ih osoba zanemaruje. Tako se konzument i
distancira od prirodnih, zdravih i prihvatljivih izvorista podraZaja koji bi rezultirali «zasluZe-
nom» nagradom (osjecajem zadovoljstva), a izlaze (uz ugodu izazvanu drogom) i neugod-
nim reakcijama okruZenja (obitelj, skola, zajednica) koje ga kaznjava zbog poremecenog
ponasanja i sve slabijeg socijalnog funkcioniranja. Da bi se takve reakcije izbjegle, konzu-
menti uzimanje droga vjesto prikrivaju.

S obzirom na to da se ne zna prava istina, intervencije okruzenja su neprimjerene, pracene
konfliktima, sto rezultira udaljavanjem konzumenta od bliznjih i njegovim sve jacim veza-
njem za vrsnjacku skupinu u kojoj se droga konzumira. To u konacnici ima za posljedicu i
socijalnu izolaciju ovisnika. Pokusaji prekida u slucaju stanja zlouporabe bez ovisnosti pra-
¢eni su osjecajem nezadovoljstva, praznine i neugode, a nastavak uzimanja najefikasniji je
nacin da se stanje ,poboljsa” To je znak da je «bolest» vrlo blizu ili je ve¢ nastala. Kada na
koncu mozak postane ovisan, javljaju se brojne i u odnosu na vrstu i nac¢in uzimanja droga
specificne promjene mentalnog funkcioniranja te zdravstvene i socijalne posljedice (karak-

teristi¢ne za pojedine klinicke slike bolesti).

Ovisnost o drogama — kroni¢na recidiviraju¢a bolest mozga

Rezultati neuroznanstvenih istrazivanja provedenih posljednjih 25 godina potvrdili su da
je ovisnost o drogama kroni¢na bolest mozga (Koob, G. F. 1998, O'Brien, C. P. 2003, Nestler,
E.J. 2001). Premda bivsi direktor najvece znanstvene institucije iz podru¢ja ovisnosti (NIDA,
SAD, Leshner, A. 1. 1997) ne spori moguc¢nost da se droge mogu uzimati i pod kontrolom
volje, to ponasanje moze biti pra¢eno takvim promjenama strukture i funkcije mozga da
postaje manifestacija bolesti mozga. Tako i zZlouporabu droga i ovisnost treba promatrati
kao dinamican proces u kojem u svakom trenutku postoji odredeni odnos izmedu eleme-
nata dragovoljnosti i prisile da se sredstvo uzima.

Gubitak kontrole odnosno unutarnja prisila da se to ponasanje nastavi unatoc¢ vidljivim
Stetnim posljedicama, potvrduju da je nastala bolest mozga (Leshner, A. I. 2001). Klju¢ne
dokaze u tom smislu osigurale su najnovije tehnike pretrazivanja funkcioniranja mozga
(MR, fMRI, MRS, PET, SPECT), (Fowler, J. S. 2007).

Ovisnost o drogama jedna je od rijetkih (mentalnih) bolesti mozga koja je istraZivana i po-
tvrdivana eksperimentalno na zivotinjama (Stansfield, K. H. 2005, Saal, D. 2003). Inicijalno
uzimanje droga, koje kasnije dovodi do ovisnosti, u najve¢em broju slucajeva zapocinje u
ranom adolescentnom razdoblju, dakle u razvojnoj fazi djece ¢ija sposobnost rasudivanja i
donosenja odluka jos nije razvijena (zato je i odgovornost za njihovo ponasanje u najvecoj
mjeri na obitelji, koli i drugim institucijama drustva). Sto se ranije zapoc¢ne s konzumaci-
jom, posljedice su teze i rizik ovisnosti veci (Broening, H. W. et al. 2001). Brojni su ¢imbe-
nici u interakciji koji pridonose nastavku uzimanja sredstava, a istrazivanja su pokazala da
psihoaktivne tvari ometaju razvoj, organizaciju i strukturiranje rada mozga (Volkow, N. D.

SKOLSKI PROGRAMI PREVENCIJE OVISNOSTI

25



26

UvoD

2004). Osobito dolazi do funkcionalnih oste¢enja struktura mozga (frontoorbitalni korteks)
odgovornih za donosenje odluka, kontrolu ponasanja usmjerenih na doZivljavanje ugode,
planiranje i stratesko razmisljanje (Schlaepfer, T. E. et al. 2006, McCann, U. D. 1998). Genera-
cije danasnjih heroinskih ovisnika koji su tijekom adolescencije uz kanabis (inicijalna droga
u 80% slucajeva), jedno vrijeme (najc¢esce izmedu 16.1 18. godine) uzimali MDMA (ecstasy),
zbog neurotoksi¢nosti te droge imaju vise kognitivnih problema (McCann, U. D. 1999, Hat-
zidimitriou, G. 1999). Kada se jednom bolest razvije, pokusaji neuzimanja praceni su simp-
tomima sustezanja (apstinencijska kriza) koje ovisnik nije u stanju podnositi pa je prisiljen
nastaviti. Kada se jednom pokrene, opisani samopodrzavajuci proces, ako se i otkrije, vrlo
je tesko prekinuti.

S obzirom na to da ovisnici dugo vremena zbog straha od drustvene osude, stigmatizacije
i socijalne izolacije vrlo vjesto prikrivaju svoj problem, vise od 50% slucajeva uopce se ne
lijeci, a kod otkrivenih tretman vrlo ¢esto zapocinje kasno.

Sam prekid uzimanja sredstva i razrje$enje sindroma sustezanja treba gledati samo kao
pocetnu intervenciju u dugotrajnom procesu tretmana. U kratko vrijeme nije moguce psi-
hoterapijom provesti kognitivnu rekonstrukciju i korekciju poremecenog ponasanja, a niti
utjecati na mehanizme koji podrzavaju stalnu zudnju (engl. craving, desire) da se ponovo
doZivi osjecaj koji je davala droga. Zbog toga kod najveceg broja ovisnika umjesto stabili-
zacije apstinencije (ako nema primjerenog terapijskog odgovora), brzo dolazi do recidive
(relaps). To govori da je ovisnost stanje trajne funkcionalne poremecenosti mozga (Hyman,
S.E. 2001, Kalivas, P.W. 2003, Nestler, E. J. 2004). Zbog toga ne mozemo govoriti o izljecenju
ovisnosti ¢ak i kod onih dvadesetak posto ovisnika koji su uspostavili i dozZivotno odrzavali
potpunu apstinenciju. Ispravnije je rec¢i da se i kod vrlo stabilnih apstinenata radi o remisi-

ji.

Kod vecine tih bolesnika moguca su razdoblja apstinencije od glavnog sredstva ovisnosti
(uz lijekove ili bez njih) prekidani relapsom. Zivotni je vijek ovisnika znatno skracen, a kva-
liteta Zivota slabija. Kod oko 15% slucajeva nezaustavljiva progresija bolesti dovodi do vrlo
ranog umiranja.

Klinicari koji lijece ovisnike lako uocavaju u kojoj je mjeri ostec¢eno kognitivno funkcionira-
nje ovisnika i koliko su im mali kapaciteti u samokontroli Zudnje, a time i ponasanja usmje-
renih na nabavljanje i uzimanje sredstava o kojima su ovisni (Risinger, R. C. 2005).

Neovisno o teZini i trajnosti Stetnih posljedica i patnji kojoj ¢e zbog toga biti izloZeni, pred-
nost ¢e dati ocekivanom, premda vrlo kratkotrajnom, a poslije gotovo nikakvu ucinku dro-
ge. A upravo vecina tezih ovisnika, kod kojih je ugoda, a time i isplativost uzimanja droge
najmanja, imaju i najslabiju moguc¢nost kontrole tog ponasanja i nisu u stanju uciti iz isku-
stva. Kada ih se tijekom tretmana konfrontira s posljedicama ovisni¢ckog ponasanja, oni se i
sami tome ¢ude «kao im da im je to netko drugi ucinio».

Oko 90% ovisnika nakon uspostave razdoblja apstinencije, ponavljano recidiviraju, $to
govori da bez farmakoterapije (za heroinske ovisnike buprenorfin, metadon, morfin) i/ili
psihosocioterapije, u situacijama kada mogu birati (uzeti ili ne uzeti), vrlo tesko ili nikako
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nisu u stanju kontrolirati Zudnju za ponovnim uzimanjem sredstva. To je potvrda ozbiljnih
ostecenja kognitivnih i drugih funkcija mozga (Hanson, G. R. 2002, Kosten, T. R. et al. 2006,
Paulus, M. P. et al. 2005, Kosten, T. 2006, Sinha, R. 2006). Zato je u fokusu neuroznanstvenika
istrazivanje frontoorbitalnog korteksa koji je odgovoran za planiranje, razloZnost ponasanja,
uzro¢no-posljedi¢no procjenjivanje, donosenje odluka, kontrolu (Kolb, B. 2003, Mann, A.
2003, Bechara, A. et al. 2001, Bolla, K. 1. 2003, Liu, X. et al. 1998, Matochik, J. A. et al. 2003).
Od svih oblika ovisnosti o drogama heroinski je oblik najtezi i u Hrvatskoj najrasireniji. Zbog
toga je vrijedno posvetiti vise prostora tom tipu i ujedno primjera radi protumaciti kojim
mehanizmima jedna od droga stvara svoje ucinke, zasto je lijecenje toliko tesko i neizvje-
sno a recidive gotovo pravilo i zbog ¢ega su vazni lijekovi poput buprenorfina ili metadona
tijekom terapijskog postupka.

Primjer: Kako heroin djeluje na mozak i zasto je potpuna apstinencija tako
neizvjesna?

Od svih oblika ovisnosti heroinski je tip u nasoj zemlji najtezi problem. Upravo zbog toga
Ce se tom problemu posvetiti nesto vise paZznje. To ¢e ujedno pomoci darazumijemo zbog
¢ega je u lijecenju opijatskih ovisnika vazna primjena opijatskih lijekova poput buprenor-
fina i metadona. Kao prvo potrebno je poznavati osnove djelovanja heroina na mozak te
funkcionalne i druge promjene i oste¢enja mozga koja se javljaju zbog uzimanja te droge.

Opijati djeluju na mjesta na mozdanim stanicama koja nazivamo opioidni receptori, na koje
inace prirodno djeluju prijenosnici podrazaja medu neuronima neorotransmitori endorfin-
skog tipa. Ti su receptori difuzno rasporedeni u mozgu i ovisno o lokaciji preko njih se po-
krecu vrlo razli¢ite cerebralne aktivnosti. Postoje tri vrste op. receptora (mu, kapa i delta).

Za razvoj ovisnosti najvedi utjecaj ima podraZivanje mu receptora u neuronskim putovima
za nagradu (ugodu) koja se dozivljava tek nakon $to endorfini vezuci se za opioidne recep-
tore uklone inhibiciju oslobadanja dopamina kojim se pobuduju centri ugode u limbic-
kom sustavu (osobito nucleus accumbens i VTA podrucje). Unosom heroina u tijelo i njego-
vim vezivanjem na opioidne receptore, kroz nekoliko sati, zbog uklanjanja inhibicije, traje
nesmetana dopaminska stimulacija centara ugode (dakle posve neprirodno), sto ovisnik
dozivljava kao stanje ugodne smirenosti, usporenosti, pospanosti, ravnodusnosti, euforije,
topline, odsutnosti osjecaja stresa i bola.

Istovremeno zbog generalnog utjecaja opijata i na neke druge neuronske sustave (veza-
no uz distribuciju opioidnih receptora), doZivljavaju se i neka druga djelovanja: stimulacija
parasimpatickog sustava (uske zjenice, osjecaj topline, opstipacija, usporeno disanje i rad
srca...). Zbog inhibicije transmisije osjeta boli (opijati su najsnazniji analgetici), osoba ne
osjeca nikakve bolne signale iz tijela. Ovisnika moZe prZiti zapaljena cigareta, on osjeca
miris spaljene koze, ali ne osjeca bol opekline.

Zbog opceg deprimirajuceg djelovanja na sustav za reguliranje budnosti, osoba je pospa-
na, a ako uzme malo ja¢u dozu, zapada u komu. Koma moZe biti pra¢ena tezom blokadom

centara za disanje $to moze zavrsiti smrcu predoziranjem. Ukoliko osoba odrzi budnost,
ukupno doZivljeni ugodan osjecaj drogiranosti memorira se i mozak nakon sloZene ko-
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gnitivne obrade tog iskustva, nakon usporedivanja s drugim ponasanjima koja su takoder
dozivljavana kao izvor osjecaja ugode i zadovoljstva, donosi zaklju¢ak da je ugoda doZiv-
ljena uzimanjem heroina zbog svoga intenziteta i kvalitete nesto neusporedivo, superior-
no (prvo na «rang-listi» uZitaka) i kao takvo, unatoc¢ eventualnim posljedicama, isplativo i
«treba se ponovo doZivjeti». Vrlo ¢e se brzo prisje¢anje na to stanje i spontano pojavljivati u
prostoru svijesti uz nagon da se to iskustvo ponovo i ponovo dozivi. U pocetku ¢e unutarnji
otpori zbog straha od Stetnih posljedica obuzdavati konzumenta da se «prepusti», No s
vremenom ce intervali izmedu uzimanja biti sve kraci, a snaga i kapaciteti samokontrole
sve slabiji, unatoc sve teZim stetnim posljiedicama, rastu tolerancije i opadanju intenziteta
ugode.

Nakon $to se razvije ovisnost i dalje je prisutan neodoljiv unutarnji pritisak i snazna Zelja
za ponovnim uzimanjem da bi se ponovo doZivjelo to stanje, a istovremeno sprijecio na-
stanak apstinencijske krize, ¢iji se simptomi pocinju osjecati samo nekoliko sati od prekida
unosa droge u tijelo. Nakon sto se zatvori opisani samopodrzavajuci krug ovisnosti, a ugod-
ni uc¢inci droge postanu minorni i vrlo kratkotrajni, ovisnik nastavlja s uzimanjem droge
prvenstveno radi izbjegavanja patnje krize sustezanja.

Uzroci recidivizma. Mehanizmi koji dovode do relapsa

Nakon detoksifikacije i stabilizacije apstinencije ovisnici vrlo brzo recidiviraju, jer se ne mogu
adaptirati na kvalitetu dozivljavanja ukupne stvarnosti (koja je uglavnom vrlo frustrirajuca
i neugodna), a Zudnja za uzimanjem «barem jedne doze, da se barem malo opuste, da
samo..» permanentno je prisutna i samo je pitanje kada ¢e popustiti. Nakon jednog uzima-
nja male su $anse da se nece dogoditi i drugo, a za 3-4 dana ponovo su fizicki ovisni.

Razliciti su mehanizmi koji pokrecu ovisnika na radnje koje rezultiraju relapsom (ponovnim
uzimanjem droge). To moZe biti naprosto reakcija na iznenadno nastale izvanjske okolnosti
i utjecaje koji rezultiraju budenjem Zelje (susret s ponudenom drogom ili s osobom pod
djelovanjem heroina, telefonski poziv «prijatelja» iz kruga ovisnika i dilera, nalaZzenje na mje-
stu na kojem se ranije nabavljalo ili uzimalo drogu kao i niz drugih situacija koje se asocija-
tivno vezu s ranijim uzimanjem.

Ponekad se odluka za ponovnim uzimanjem dogodi kada osoba kroz spontani psiholoski
proces (najcesce u situaciji osame, dosade ili nakane «da bi se trebalo zabaviti i opustiti»),
prvo prisjeti «kako bi joj je bilo dobro uzeti jednu dozu». Ako takva misao samo «proleti,
a paznja uz stav «ne dolazi u obzir» usmjeri u nesto sasvim drugo, sve moze biti u redu ili
odgodeno, no ako se nastavi mentalni proces pracen prisje¢anjem stanja pod djelovanjem
heroina, pocinje se javljati nemir, Zelja se budi, postaje sve jaca, a $ansa da se obuzda reali-
zacija, sve je manja. Dakako da se rizik recidive povecava u svim psihi¢ki neugodnim stanji-
ma (osjecaj stresa, depresija, nesanica, visoka anksioznost...), ali i u slu¢aju doZivljavanja vrlo
neugodnih signala iz tijela (bolovi, osjecaj hladnoce, jaka napetost misica...).

Primjenom lijekova poput metadona i buprenorfina, koji vezu¢i se na opioidne recepto-
re sprecavaju pojavu simptoma apstinencijske krize i znatno smanjuju Zudnju za drogom,
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ovisniku se moze pomodi da prekine s uzimanjem heroina i da stabilizira rad mozga. Dio
ovisnika lijekove ¢e morati, povremeno ili stalno, uzimati doZivotno (Sakoman, 2008).

Nastavnici zaduzeni za informiranje djece o svim Stetnim posljedicama i utjecaju «dro-
giranja» na poremecaj razvoja i organizacije rada mozga, a time i na proces formiranja i
sazrijevanja osobnosti, trebali bi 0 svemu ovome mnogo znati. Potrebna su im znanja i
o suvremenim, nekemijskim oblicima ovisnosti koja takoder treba zahvatiti preventivnim
djelovanjem.
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STO SU ZAPRAVO DROGE?
OSNOVNIPOJMOVI S PODRUC]A OVISNOSTI

Droge su vrlo razli¢ite kemijske tvari prirodnog ili umjetnog podrijetla, zapravo vrste otrova
psihoaktivnog djelovanja, koje ako se uzimaju odredeno vrijeme mogu dovesti do stanja
ovisnosti. Takvo se psihic¢ko, a katkada i fizicko stanje javlja kao posljedica medudjelovanja
izmedu Zivog organizma i sredstva, a karakterizirano je ponasajnim i mnogim drugim pro-
mjenama, koje uvijek uklju¢uju neodoljivu unutarnju prisilu da se droga unatoc spoznaji
o Stetnim posljedicama i dalje uzima, bilo radi izazivanja njenih poZeljnih uc¢inaka ili da se
izbjegnu patnje koje Ce se javiti ako se s uzimanjem sredstva prekine.

Biti ovisnik znaci ne biti vise zdrav, ne moci vise bez droge normalno funkcionirati. Dok je
ranije mogao raditi, razmisljati, osjecati, spavati, pa i odlucivati hoce li uzeti ili ne uzeti sred-
stvo, nakon sto se “navuce’, odnosno postane ovisan, on/ona osjeca neodoljivu unutarnju
zudnju da stalno bude pod djelovanjem te tvari da bi samo naizgled normalno funkcioni-
rao.

Cim djelovanje droge pocinje popustati, ovisniku postaje lose, ponekad i neizdrzivo, to je
znak apstinencijske krize. Da bi se izbjeglo to neugodno stanje, osoba ¢e pod svaku cijenu
nastojati nabaviti jos jednu dozu, samo jos jednu dozu. | tako unedogled. Pogledajmo oko
sebe brojne pusace cigareta duhana.

Gotovo su svi oni ovisni o nikotinu, drogi zbog koje ustraju u toj stetnoj navici. Cak i kada
imaju ozbiljne zdravstvene poteskoce i unatoc lije¢nikovoj zabrani pusenja, oni nastavljaju
dalje jer nisu u stanju nadvladati tu ovisnost.

Sje¢am se jednog od nekoliko mojih susjeda, teskih pusaca, koji su umrli od raka. V. je u
jednoj prilici zavirio u kantu za smece ispred kuce u kojoj Zivim i otkrio u njoj dvije “Steke”
nekih skupih cigareta koje mi je netko, ocigledno ne znajuc¢i moj stav prema pusenju, po-
klonio, a ja ih zbog svoje savjesti i posla koji radim nisam mogao nikome pokloniti, ve¢ sam
ih bacio. V. me pozvao i pitao moze li ih uzeti. | ranije sam tog dragog susjeda savjetovao
da prekine s pusenjem jer je stalno kasljao pa sam mu i u toj prilici ponovio savjet. Dakako,
cigarete je uzeo i popusio. Nije bio u stanju prekinuti. Nekoliko mjeseci nakon toga na klupi
u parku “Vinogradske” susretnem svog V. kako sjedi u bolni¢koj pidZzami. Nisam znao da je
bio na lijecenju na Odjelu za plu¢ne bolesti. Obrati mi se ponosno: “Znate, susjed, kaj je
novo. Prekinuo sam s pusenjem. Cak mi se gadi cigareta.” Pohvalio sam ga i ohrabrio da
ustraje. Pitao sam kolegu s "plu¢nog” o c¢emu se radi. V. je imao karcinom bronha s metasta-
zama posvuda. Brzo je i u velikim mukama umro. Bilo mu je 65, vrlo inteligentan, sposoban
Covjek, silno je volio Zivot. S pusenjem je ocigledno prekinuo prekasno. Da ga je doista bilo
moguce uvjeriti koliko je to rizi¢no, vjerojatno bi nasao snage i nadvladao bi tu ovisnost. Vi
nastavnici, roditelji, pusaci, razmislite o tome. Budite dobar primjer svojoj djeci, ucenicima,
Cuvajte zdravlje da bi oni koji nas trebaju Zivjeli uz osjecaj sigurnosti da nece (prerano) osta-
ti bez njima vaznih osoba.

Biti ovisan znaci biti zarobljen kemijskom tvari u vlastitom mozgu, to znaci izgubiti slo-
bodu u sebi. Manji broj osoba postaje fizicki ovisno. Kod toga dolazi do navike stani¢nog
metabolizma na prisutnost neke psihoaktivne tvari i u slu¢aju uskracenja te tvari javljaju
se fizicke smetnje koje su i vrlo specificne u odnosu na vrstu droge o kojoj je pojedinac
ovisan. Veci broj konzumenata psihicki su ovisnici, $to znaci da se jedino pod djelovanjem
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psihoaktivne tvari mogu psihicki ugodno osjecati. Psihicki ovisne osobe moze se podijeliti
u dvije potkategorije:

Osobe (ve¢inom odrasle) koje ¢e uvijek i u svakoj prilici kad im je psihicki lose, kad su ne-
mirni, razdraZljivi, kad ne mogu spavati, kada ih nesto boli, sami posegnuti za nekom psiho-
aktivnom tvari. Najcesce se radi o uzimanju tableta za spavanje, smirenje ili protiv bolova,
mimo savjeta lijecnika i u dozama koje su sebi samima odredili. Kada osoba uzima iste
lijekove pod nadzorom lije¢nika, postujuci pritom preporuke u svezi s dozom, radi se o
lijecenju.

Mlade osobe koje e preferirati uzimanje ilegalnih tvari ili ilegalno nabavljenih tableta da bi
se "drogirale” u drustvu svojih vrsnjaka u vrijeme kad se druze i zabavljaju. Samo ponekad
uzimat ce ilegalne droge ili tablete zbog istih motiva kao i gore spomenuti “tabletomani’.
Ovdje se radi o osobama kod kojih je izraZzena psihi¢ka potreba za osjecajem stanja opije-
nosti i boljeg raspolozZenja.

Drogiranje je jednostavan, ali i vrlo primitivan mehanizam: uzmes «kemiju» i cekas nekoliko
minuta ili sekundi da po¢ne djelovati u mozgu. Fine moZdane strukture zloupotrebljavaju
se za neprirodnu «proizvodnju» osjec¢anja ugode. Ovisnost pocinje onda kada osoba bez
uzimanja psihoaktivne tvari vise nije u stanju osjetiti opustenost, ugodu, raspoloZenje, sre-
¢u. S vremenom im vise ni s drogom nije dobro, a ako nista ne uzmu, psihicko stanje se
pogorsava do stanja neizdrzivosti zbog simptoma krize sustezanja.

Dok su strukture u mozgu putem kojih droge djeluju neostec¢ene, male koli¢ine droge ima-
ju znatan psihicki ucinak. Uc¢inak kao i trajanje djelovanja u tijelo unesenog sredstva ovi-
snosti takoder ovisi i o brzini odnosno kapacitetima eliminacije tog sredstva iz tijela (koji se
mogu vremenom i smanjivati).

Tako se npr. kod pijenja alkohola u pocetku javlja potreba za sve ve¢om koli¢cinom, a kasnije,
radi odtecenja jetre a time i sve sporije eliminacije alkoholi¢aru «treba» sve manje alkohola
da bi se napio.

Ovisnici o vecini ilegalnih droga vremenom primjecuju da im droga sve slabije djeluje, od-
nosno da moraju uzimati sve vecu i vecu koli¢inu sredstva da bi se postigao Zeljeni uc¢inak.
Ta se pojava naziva tolerancijom. Porast tolerancije uzrokom je financijskih teskoc¢a ovisni-
ka. U pocetku im treba malo droge, ne moraju uzimati svaki dan pa to stoji manje novca. S
vremenom treba sve vise i vise droge, u danu poneki uzimaju i po nekoliko doza $to znadi
da moraju nabaviti i po nekoliko stotina kuna dnevno ako su na heroinu ili kokainu. Ako
svakodnevno uzimaju marihuanu, pa postanu psihicki ovisni, trebat ¢e im od 50-100 kuna
dnevno. Ako su psihicki ovisni o ecstasyu trosit ¢e do 100 kuna.

U svakom slucaju, ovisnik ¢e zapasti u financijske teskoce zbog kojih pocinje ciklus otudi-
vanja stvari i novca u obitelji, kasnije krade vani, preprodaja droga ili drugi oblici kriminala.
Stanje koje se javlja u prekidu uzimanja sredstva o kojemu je pojedinac ovisan naziva se
apstinencijskom krizom. Ako je rije¢ o psihickoj ovisnosti, psihicka kriza ¢e se olitovati ni-
zom psihic¢kih smetnji poput poja¢ane napetosti, umora, nemira, razdrazljivosti, osjecaja
praznine, dosade, nesanice, depresije itd.
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U stanjima fizicke ovisnosti nakon prekida unosa droge u tijelo fizicka kriza ocitovat ¢e se
nizom vrlo specificnih fizickih smetnji poput bolova, gréeva, drhtanja, proljeva, jezenja i sl.
Strah i teSkoce podnosenja apstinencijske krize i psihi¢ka ovisnost, koja je u mnogih ovi-
snika nerjesiv problem, glavni su poticatelji nastavljanja uzimanja droga unatoc sve vecim,
teSkim Stetnim posljedicama.

Prema djelovanju na sredisnji Ziv¢ani sustav, odnosno mozak, droge se obi¢no dijele u tri
potkategorije:

psihodepresore ili sredstva umirujuceg, uspavljujuc¢eg djelovanja (opijati heroin, morfin,
kodein, metadon, alkohol, razli¢ite tablete za umirenje poput benzodiazepina)

psihostimulatore, sredstva koja pobuduju (stimuliraju) mozak (@mfetamin, kokain, niko-
tin...)

halucinogene, sredstva koja iskrivljuju opazanja i doZivljavanje stvarnosti (LSD, meskalin,
psilocibin, sjemenke bunike...)

postoje i droge koje imaju mijesana djelovanja (kanabinoidi marihuana i hasis, ecstasy,
PCP.)

Psihodepresori

Ovu kategoriju mozemo podijeliti u dvije potkategorije: a) brojne “tablete za Zivce” - seda-
tivi (sredstva za umirenje, najces¢e benzodijazepini poput lijekova Apaurina, Praxitena, Ta-
vora, Xanaxa Lexaurina), hipnotici (sredstva za spavanje kao npr. Cerson, Fluzepam, Sanval,
barbiturati..), neopijatski analgetici (sredstva protiv bolova), neki antiepileptici; b) Alkohol
(etilni) je jedna od naj(zlo)upotrebljavanijih legalnih droga. U manjim dozama (do 0.5 gram
promila) pocetno stvara euforiju, u visim dozama sve je izrazenije pijanstvo pra¢eno gu-
bitkom kontrole, inhibicija i teSkim poremecajem ponasanja i smetnjama koordinacije, a u
visokim dozama dolazi do pospanosti i moguce alkoholne kome. c) Opijatske droge.

Opijati su prirodnog podrijetla i izvoriste im je u soku maka, u opijumu. U njemu ima mno-
go alkaloida od kojih su dva narkotici, mo¢na sredstva ovisnosti — morfin i kodein. | jedan
i drugi spomenuti alkaloid koristi se u medicini: morfij kao lijek protiv boli, a kodein kao
sredstvo za ublazenje kaslja i boli. Iz morfija se dobiva najjaca, najmocnija droga, kad je rije¢
o fizickoj ovisnosti, a to je heroin (diacetilmorfin).

Opioidi su sinteticke droge vrlo slicnog djelovanja kao prirodni opijati. Od njih je najpozna-
tiji mocan lijek protiv boli koji ujedno sluzi u lijecenju heroinskih ovisnika, narkotik metadon
(Heptanon, Pliva). Toj kategoriji pripadaju i drugi narkotski analgetici poput buprenorfina
(Subutex, lijek za lijecenje ovisnika), petidina (Dolantin), pentazocin (Fortral), lijek Valoron.
Djelomi¢no tu spada i tramadol (lijek Lumidol ili Tramal), zatim anestetici kao sto je fentanil,
GHB, ketamin i mnogi drugi lijekovi koji se koriste u kirurgiji za umirenje pacijenata pri ope-
raciji ili za ublaZenje boli nakon operativnog zahvata.

Opijati su droge koje karakterizira stalni rast tolerancije i $to se droga duZe uzima, djeluje
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sve slabije unato¢ uzimanju sve vecih i vecih koli¢ina. Cak stovise, nakon nekog vremena
ugodni efekti droge postaju sve slabiji i kratkotrajniji, a osoba je zbog stalnog rasta toleran-
cije prisiljena uzimati sve vecu koli¢inu da bi kako-tako normalno funkcionirala i izbjegavala
stanje krize.

Heroin je najteza, ali i najrasirenija ilegalna opijatska droga na nasim prostorima. To je sred-
stvo koje uzrokuje stanje ovisnosti kod najveceg broja nase mladeZi. Heroin se obi¢no po-
javljuje na trzistu u obliku smedeq ili smede-Zuckastoga grudastoga praska vrlo gorkog
okusa koji preprodavaci droge (dileri) naj¢esce pakiraju u paketi¢e od staniola ili u male
paketi¢e od najlonske folije. U Zargonu obi¢no govore o horseu ili“dopu”. Jednu dozu nazi-
vaju sut ili piz koji stoji izmedu 70 i 150 kuna na ilegalnom uli¢nom trzistu. Ponekad govore
0 Zutome da bi time u komunikaciji napravili razliku prema bijelom, $to je izraz koji koriste
za drogu kokain. «Imas nesto Zutoga?, Mozes mi isfurati (srediti, nabaviti) jedan sut?» ¢ime
asociraju na taj smedi, Zu¢kastosmedi prasak. Na nasem ilegalnom trZistu pojavljuje se i
heroin “u kamenu’, tzv. rocks. Kao Cisti, bijeli prasak rijetko je dostupan.

Heroin se u pocetku obi¢no uzima usmrkavanjem, moze i pusenjem, a nakon nekoliko
mijeseci, kada dode do porasta tolerancije, pocinje se ubrizgavati u venu jer im treba ma-
nja koli¢ina (manje novca), a postize se brzi i jaci uc¢inak. Opijati (opijum osobito) mogu se
uzimati i gutanjem. U pocetku navikavanja, kada su potrebne vrlo male koli¢ine droge, ako
se iznenada uzme veca doza ili se nabavi mjesavina u kojoj je vec¢a koncentracija samog he-
roina, moze do¢i do trenutnog uspavljivanja, odnosno kome i smrti zbog prekida disanja.
Injekcija naloxona (Narcan) moze u tom slucaju spasiti Zivot.

Pod djelovanjem heroina osoba je neobi¢no smirena, opustena, ravnodusna. S vremenom
ovisnik o heroinu pocinje djelovati bezosjecajno jer ta droga zatupljuje emocionalne reak-
cije. Samo u jednoj fazi ovisnosti, kada roditelji o tome jo$ nista ne znaju, pod neposred-
nim djelovanjem te droge neki su konzumenti neobic¢no “dobri’, ljubazni, pricljivi. Ali ako
im samo nesto prigovorimo ili u slu¢ajevima kada ne uspiju nabaviti drogu, nemoguci su,
razdraZljivi, bezobrazni, agresivni. Neposredno nakon uzimanja ili ako su uzeli jacu dozu,
opaZa se pospanost pri ¢emu se neobjasnjivo zatvaraju oci, a glava pada, odnosno oni kazu
da kljucaju ili da su stoned, da stondiraju. Oci su im staklastog izgleda, nekako svjetlije, a
zjenice vrlo uske, tockaste. Glas je malo promukao, dubljeg tonaliteta, uglavnom izdisudi.
Fizicke su reakcije vec¢inom usporene, stolica zatvorena.

Osoba «sredena» potrebnom dozom heroina moze se u obitelji jedno vrijeme ponasati
gotovo normalno, a kao $to sam spomenuo, moze biti ¢ak vrlo ugodna i dobra. Takvim
ponasanjem konzumenti poku$avaju pred osobama izvan svoga kruga prikriti pravo stanje
u kojem se nalaze.

Ako je medutim djelovanje droge nesto izrazenije, tada Ce se osoba nastojati povudi u svoj
kut, na svoju fotelju, u svoju sobu, leci u krevet, uzeti cigaretu i pusiti. Pritom opusci ili zar
padaju na posteljinu, pa se ona spaliiima mnogo rupica od toga Zara. Tako se moZe spaliti i
odjeca, osobito na prsima. Cigareta moZe potpuno izgorjeti, a opusak ostati izmedu prstiju
uzrokujuci ¢ak i opekotine na koZi. S obzirom na to da heroin djeluje analgetski, odnosno
potpuno uklanja osjecaj boli, ovisnik nece ni primijetiti da mu se przi koza, jer njega napro-

SKOLSKI PROGRAMI PREVENCIJE OVISNOSTI



STO SU ZAPRAVO DROGE? OSNOVNI POJMOVI S PODRUCJA OVISNOSTI

sto nista ne boli. Ujutro dugo ne ustaje iz kreveta.

Ako se droga uzima injekcijom, za taj ¢e obred trebati pribor: igle, Sprice, Zlice, limunska
i nalaz limunske kiseline u prahu ili kristalima moze biti zloslutan znak. Limunskom kiseli-
nom razblazuju otopinu droge za fiksanje. Cepovi i Zlice u kojima se kuha droga obi¢no su
zacadeni. Zlice su specificno savinute, a odozdo za¢adene dimom svijece (upaljaca), jer se
na taj nacin iskuhava droga prije venoznog injiciranja. Tu mogu biti i male vatice kojima se
dezinficira koza, filteri od opusaka cigareta kroz koje se sama droga filtrira prije venoznog
ubrizgavanja, neke vrpce kojim se ruka podvezuje. Roditelj moze primijetiti kako mu “dijete”
uporno, ¢ak i ljeti nosi duge rukave, na rukavima majica mogu se naci tragovi krvi. Boljim
promatranjem moguce je opaziti tragove sitnih uboda u predjelu podlaktice sve do zape-
$c¢a (ako su gornje vene vec “potrosene” i zacepljene), zapes¢a mogu oticati, a na rukama,
riede nogama mogu se opaziti upaljene rane. Igle i $price mogu biti sakrivene posvuda u
stanu.

U slucaju kada osobe ovisne o heroinu ne uspiju nabaviti drogu, dolaze kudi vrlo nervozne
i razdraZljive. Prvi znaci apstinencijske krize javljaju se kod teZih ovisnika ve¢ nakon desetak
sati od posljednjeg uzimanja, a kulminacija je krize nakon 24-36 sati: zjenice su prosirene,
pa oci izgledaju tamnije, curi im iz nosa kao da su prehladeni, zijevaju, a ne mogu spavati,
jezi im se koza, drhte, hladno im je. Mogu se Zaliti na bolove u &itavome tijelu, nogama
nekontrolirano cupkaju, a moze dodi i do proljeva i povracanja.

To su tipi¢ni znaci fizicke apstinencijske krize opijatskih ovisnika. Ponekad kazu (lazu) da
imaju gripu. Medutim, ako odu u grad ili telefonom ipak uspiju dogovoriti nabavku doze
droge, vracaju se kuci“sredeni’, gripa je odjednom nestala, sve je ponovo potpuno u redu,
oni su smireni i dobri, kao da se nista nije dogodilo. Ne uspiju li nabaviti opijat da bi ublaZili
psihicke simptome, skloni su nagutati se razli¢itih tableta, ¢esto u kombinaciji s alkoho-
lom.

Psihostimulansi

Posve suprotno od opijatskih droga djeluju psihostimulansi. Tipi¢ni je predstavnik ovih dro-
ga amfetamin, koji mladi obi¢no nazivaju speed. Na trzistu se nalazi u obliku praska bijele ili
bjeloZuckaste boje, a ¢esto je i u obliku tableta.

Uz amfetamin treba spomenuti jo$ njegove derivate (MDMA), zatim kemijske tvari metil-
fenidat (lijek Ritalin), fenmetrazin, pemolat koji imaju medicinsku primjenu. Te se droge
uzimaju i usmrkavanjem, intravenozno, a i gutanjem.

Osoba pod djelovanjem psihostimulansa neuobicajeno je energi¢na, uzbudena, nemirna,
ne trazi hranu, nema nikakvih znakova pospanosti, pa makar je ponekad budna i 24 sata,
pokazuje znakove velike izdrzljivosti i pretjerane aktivnosti. Zato ta droga sluZi i kao doping
u sportu.

Droga ubrzava puls, podize krvni tlak i tjelesnu temperatury, Siri zjenice. Amfetamin djeluje
6-8 sati, euforija nije toliko izrazena, a osoba, ako ne uzme veliku dozu, ne mora djelovati
poremeceno. Konzumenti kazu da ih speed vise “udara u tijelo” za razliku od stimulativne
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droge ecstasy koja ih vise "udara u mozak”.

Derivat amfetamina, metamfetamin (MA), koju u Americi zovu ice (led ili kristal) jos je opa-
snija, moc¢nija droga koja izraZzenije mijenja ponasanje (prema agresivnosti) i iskrivljava do-
Zivljavanje stvarnosti. U Ceskoj i Slovackoj nazivaju je pervitin, a jedno vrijeme u medijima
se spominjala kao neka nova droga pod nazivom jaba ili flash.

Kokain je stimulativna droga koja uzrokuje najsnazniju psihic¢ku ovisnost... Na ilegalnom
trzistu pojavljuje se kao bijeli, svjetlucavi prasak koji ako se stavi na jezik, uzrokuje utrnulost
i potpuni gubitak osjeta. Zbog te karakteristike kokain se koristi u medicini kao lokalni ane-
stetik. Uglavnom ne stvara stanje fizicke ovisnosti, ali zato moze ve¢ nakon prvog uzimanja,
zbog izazivanja intenzivne euforije, uzrokovati neodoljivu Zudnju za ponovnim uzimanjem,
dakle psihicku ovisnost. Ta droga u centrima za ugodu znatno povecava razinu (prijeno-
snika podrazaja) dopamina (blokadom reuptake mehanizma, ponovne ugradnje), podize
razinu i serotonina i noradrenalina. Droga se najces¢e usmrkava. Zato osobe koje to ¢ine
stalno dodiruju nos kao da ih svrbi ili kao da su prehladene.

Droga kratko djeluje i zbog toga kokainski ovisnik tijekom boravka u nekom drustvu izne-
nadno po vise puta nakratko nestane vracajuci se vrlo razdragan, druzeljubiv, stimuliran,
raspoloZen, “pun ideja’, nesto prosirenih zjenica. Kokain je skupa droga. Zato je obicavaju
nazivati drogom elite koja ima novca da bi je financirala. S viemenom ovisnici o kokainu za-
pustaju svoj posao, obveze, nisu kriticni prema onom $to se s njima dogada, karakter im se
upadljivo mijenja. U konacnici bankrotiraju pa se ¢ak odaju kriminalu da bi mogli nastaviti
s kupovanjem i konzumacijom.

Kokain pripravljen na nacin da se moZe pusiti naziva se crack. U nasoj zemlji rijedak je na
ulicnom ilegalnom trzistu. Manji dio kokainskih ovisnika drogu uzima intravenozno. Na taj
nacin u stanju su drogu ubrizgati i desetak puta na dan, $to na venama ostavlja trag niza
uboda iste starosti.

Najrasirenija stimulativna droga je nikotin, aktivna tvar u dimu duhana koja se veZe za ni-
kotinske receptore, odgovorna za razvoj podosta teske ovisnosti, koja se smatra jednim od
najutjecajnim rizi¢nim ¢imbenikom ugrozavanja javinog zdravlja i ranijeg umiranja ogro-
mnog broja ljudi. Godisnje od zdravstvenih posljedica pusenja duhana umre desetak godi-
na ranije vise od 10.000 osoba.

Stimulativne droge znatno izrazenije izazivaju psihicku, a ne fizicku ovisnost. Od fizickih
promjena kod dugotrajnog uzimanja najupadljivije je mrsavljenje i gubitak apetita. Te dro-
ge mijenjaju karakter osobe, mogu dovesti do teskih psihickih oStecenja, ¢ak i simptoma
slicnih psihozi (strah, ludilo proganjanja), koji se mogu javiti u stanju krize, ali i pod nepo-
srednim djelovanjem droge.

Za razliku od heroina i ostalih opijata, kokain i druge stimulativne droge prosiruju zjenice,
ubrzavaju rad srca i povisuju krvni tlak, sto ukazuje na uzbudenje srediSnjeg i perifernog
(simpatickog) Zivtanog sustava. Zato u stanjima teZeg otrovanja tim sredstvima moze doci
do smrti zbog prsnuca krvnih Zila u mozgu ili pak zbog prekida rada srca.
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Halucinogeni

Halucinogeni su droge koje nakon $to se unesu u organizam, djelujuci na sredisnji Zivéani
sustav, uzrokuju poremecaj vecine psihickih funkcija, osobito opazanja. Pod njihovim dje-
lovanjem osoba moZe imati prividenja (iluzije i halucinacije), dakle vidjeti ono $to drugi ne
vide, odnosno iskrivljeno dozZivljavati (percipirati) sebe, svijet oko sebe, vrijeme. Cesta je
dezorijentacija u vremenu i prostoru. Drogirana osoba djeluje uzbudeno, uznemireno, ima
prosirene zjenice, na svaki podrazaj djeluje pretjerano, normalna komunikacija nije mogu-
ca.

Tipican je predstavnik tih droga, ¢esto dostupan na ilegalnom trzistu u nas, LSD. U zargo-
nu ga nazivaju trip, acid, kiselina. Pojedinacna doza najc¢esce je papiri¢ natopljen takvom
kiselinom, povrsine oko pola kvadratnog centimetra, na kojemu je ponekad utisnut neki
specifican znak (sli¢ica) po kojemu tu drogu mladi i nazivaju.

Droga se uzima gutanjem, a efekt joj, jednostavno receno, najcesce nalikuje stanju ludila.
Osoba pod djelovanjem LSD-a moZe biti opasna za sebe samu. Tako se nerijetko moze
¢uti da je neki mladi ¢ovjek iz neobjasnjivih razloga skocio kroz prozor, a u stvari je bio pod
utjecajem tog halucinogena. Osobe koje u sebi nose sklonost shizofreniji pod visokim su
rizikom da ¢e razviti tu bolest ukoliko konzumiraju tu vrstu droge. Osim spomenutog LSD
u halucinogene ubrajamo meskalin (dobiva se iz jedne vrste kaktusa) i psilocibin (iz vrste
gljiva).

U nas se posljiednje vrijeme dogadalo da su mladi konzumirali sjemenke biljke bunike ili
kuznjaka, poneki nabavljaju ili uzimaju halucinogene gljive. Iznenada nastalo abnormalno
ponasanje s teskim poremecajem psihickih funkcija (uznemirenost do stanja panike, konfu-
Zija i poremecaj svijesti) najcesce je uzrokovano uzimanjem halucinogenih droga. Opisanu
klinicku sliku moZe uzrokovati i otrovanje tabletama kojima se lije¢i Parkinsonova bolest
(Akineton, Parkopan, Artane).

Marihuana i hasis, droge tipa kanabis

Najrasprostranjenije i mladima najlakse dostupne ilegalne droge, koje se ¢esto razvrstavaju
u kategoriju “lakih”droga, jesu marihuana i hasis (u slengu se naziva trava, Ziza, “Sit’, grass).
U nas je daleko ¢eS¢a marihuana, sredstvo koje se dobiva susenjem cvjetnih vrhova indij-
ske konoplje, vrlo ¢esto ilegalno uzgojene i na nasim prostorima. Iz tih istih cvjetnih vriaka
posebnim se postupkom pripravlja hasis, koji je na trzistu najcesce u obliku malih smedih
plocica specificnog biljnog mirisa. Marihuana se uglavnom prodaje u malim paketi¢ima od
najlona u kojima roditelj moZe vidjeti zelenkastu biljnu tvar relativno ugodnoga mirisa. Mi-
jesajuci nesto te biljne tvari s duhanom, mladi pripravljaju posebne cigarete koje nazivaju
joint. Takva cigareta najcesce se sastoji od malog drska od kartona i papirica, tzv. rizle. Da bi
se pripravila, u papiri¢ se umota odredena koli¢ina duhana i marihuane, a pusi se slicno kao
cigarete obi¢noga duhana. Aktivna je tvar u marihuani odnosno hasisu THC odnosno tetra-
hidrokanabinol. To sredstvo uneseno u mozak uzrokuje vrlo razli¢ita djelovanja: umirujuca,
opustajuca i relaksirajuca, pomalo i stimulirajuca.
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zato ubraja i u halucinogene. Kod osoba koje u sebi nose sklonost psihozi (npr. shizofreni-
ji) pusenje te droge znatno, ¢ak do 6 puta povecava rizik da ¢e se pojaviti stanje «ludila».
Droga ne stvara fizicku ovisnost ili mogli bismo rec¢i da samo postoje naznake tog stanja
kod vrlo intenzivnih i teskih konzumenata nakon duzeg vremena. Ce$¢e uzrokuje navikuy,
odnosno blazu do umjereno jaku psihicku ovisnost. Najvedi broj konzumenata marihuane
nisu ovisnici. Radi se o rekreativnoj konzumaciji vikendom, prigodno pokoju cigaretu ma-
rihuane ili hasisa. Ta je droga relativno jeftina, tako da jedna cigareta kosta 10 do 15 kuna.
Obicava se kupiti jedan “panj”za 50 kn i od njega smotaju 4-5 cigareta. Mnogi mladi kazu
da im je jeftinije nabaviti jedan joint marihuane za opustanje i zabavu, nego popiti i pritom
platiti nekoliko boca piva. Roditelji koji Zele otkriti konzumiraju li njihovi sinovi ili kéeri tu
drogu, vrlo rijetko imaju priliku vidjeti ih neposredno nakon konzumacije. Jer, oni ¢e obi¢no
doci kudi kasnije, u vrijeme kada djelovanje droge popusti. Ako i dodu kuci, a roditelji pri-
mijete nesto ¢udno, reci ¢e da su popili koje pivo previse. U jutro su vrlo teski za ustajanje i
aktivnosti, djeluju mamurno, prazno.

Pomnijim promatranjem moguce je uociti razliku izmedu djelovanja alkohola i marihuane
ili hasisa. Marihuana uzrokuje nesto drukciji poremecaj ponasanja. Kod osobe se ne osjeca
miris na alkohol (ukoliko se uz “travu” nije konzumiralo i pi¢e). Jasno da roditelj, ukoliko mu
sin ili k¢i puse drogu u stanu, moze osjetiti neki ¢udan miris dima koji je drukgiji od mirisa
duhanskoga dima.

Napusena osoba djeluje malo ¢udnije promijenjeno. Za razliku od alkohola marihuana ne
izaziva teZi poremecaj koordinacije kretnji, teSkoc¢e u govoru (frfljianje) i pospanost (u prvoj
fazi djelovanja). Medutim, zjenice su prosirene, o¢i mogu biti zacrvenjene, osoba je prvi sat
od konzumacija neuobicajeno opustena, brbljava, ¢esto se nekontrolirano smije i vrlo brzo
asocira. Nesto kasnije moZe djelovati i zatupljeno. Ako “napuseni”tinejdzer no¢u dode kudi,
obi¢no nije bucan, ali trazi hranu (osobito slatko) i nakon toga mirno spava.

Marihuana i hasis naj¢esce su pocetne (inicijalne) droge. Za one koji ih konzumiraju to su
mozda prva stepenica u razvoju buduce ovisnosti. Oko 80% danasnjih heroinskih ovisnika
u Hrvatskoj svoj put prema toj teskoj ovisnosti zapocelo je oko 15. godine Zivota upravo
pusenjem marihuane.

Nedvojbeno je dokazano da kanabis ometa proces upamcivanja, pa mladez sklona toj dro-
gi pokazuje slabije rezultate u u¢enju. Dim marihuane sadrzi jos vise otrova od dima ciga-
reta, a s obzirom na to da se duze zadrzava u plu¢ima, jedan joint ¢e uzrokovati ostecenja
kao 4-5 cigareta duhana. Trudnice koje ucestalo konzumiraju kanabis mogu roditi dijete sa
znakovima ostecenja. Osoba napusena marihuanom ugrozava sigurnost u prometu. Kon-
zumacija te droge na vise nacina povecava rizik skretanja na teze droge. Dijelom je tome
uzrok sto se konzumenti “trave”s vremenom manje plase iskusavanja ostalih droga, a kre¢u
se u drustvu u kojem lakse dolaze u doticaj s ovisnicima, dilerima, a time i svim ostalim
sredstvima. Oni ¢e ih odbiti mozda i stotinu puta, ali dovoljno je da samo jednom popuste
i probaju npr. heroin. Pusaci marihuane s vremenom postaju sve neodgovorniji u izvrsava-
nju obveza, pa su i kasnije u Zivotu skloniji svoje obveze prebacivati na druge.
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Marihuana lijek?

Mladi pod utjecajem informacija dobivenih iz medija ili usmenom predajom (Cesto iz izvora
sustava koji tu drogu preprodaje) sve su glasniji u tumacenju kako je marihuana zapravo
liekovito sredstvo. Sto je istina u svezi s tim i kako polemizirati u svezi s tim pitanjem? U
prirodi je nebrojeno puno biljaka koje u sebi sadrZe tvari koje istovremeno mogu biti teski
otrovi, droge, ali i ljekovita ili pomocna ljekovita sredstva.

Vec¢ spomenuti morfij, kodein, kokain, neke amfetaminu sli¢ne tvari (efedrin, Ritalin), imaju
svoju medicinsku primjenu. U tom slucaju govorimo o korisnoj uporabi droga i nitko razu-
man ne bi se protiv toga borio. Sjetimo se samo olak3anja koje umiruci od raka ili mozda
tesko ranjene osobe osjecaju kada im lije¢nik dade lijek protiv bolova, morfin. No istovre-
meno, kada zdrava osoba radi drogiranja odluci uzimati to sredstvo, izlaZze se golemom
riziku razvoja ovisnosti i svega $to se veZe uz tu bolest. Nema nikakva razloga da se iz biljke
cannabis sativa (indijska konoplja), ¢iji sasuseni listovi i cvjetni vrhovi Zenske biljke pred-
stavljaju drogu marihuanu, ne proizvedu pripravci koji ¢e imati korisnu medicinsku primje-
nu. Danas vec¢ postoje i koriste se neki od njih.

U tijeku su istrazivanja kojima ce se za neko vrijeme nedvojbeno potvrditi za koja stanja i
bolesti marihuana moze posluziti kao bolji lijek od postojecih sredstava koje danas kori-
stimo. Tako se dosta pouzdano tvrdi da marihuana smanjuje mucninu i poboljsava apetit
kod osoba koje u postupku lije¢enja zlocudnih bolesti (npr. leukemije) uzimaju citostatike.
Postoje tvrdnje da je korisna kod nekih oblika glaukoma (povisen o¢ni tlak), da smanjuje
bolove, da ublazava napetost misi¢a kod nekih teskih degenerativnih bolesti Ziv¢anog su-
stava (npr. multipla skleroza), da ublaZava astmati¢ne napadaje kod nekih oblika te bolesti,
da“pomaze”kod nekih stanja neuroza i depresija, i da ne nabrajam.

Ako medicina definira podru¢je primjene, tada ¢e i ta droga imati svoje mjesto da slu-
Zi i pomaze Covjeku, ali na nacin kako bi u tom slucaju preporucio lije¢nik. Sve je ostalo
zlouporaba marihuane, jednostavno receno, drogiranje. Svako “drogiranje” je Stetan, pa i
poguban nacin ponasanja, osobito za djecu i mladeZ u procesu odrastanja u adolescenciji
(tinejdZerske godine).

Ecstasy

U Zagrebu se Sesnaestogodisnjaci i sedamnaestogodisnjaci, posebno oni skloni izlascima
na ravei techno partye, osobito zanimaju za iskusavanje droge tipa ecstasy (MDMA). Danas
se uglavnom proizvodi u tajnim laboratorijima. U samoj tableti ecstasya konzument nikada
ne zna kakav je stvaran sastav droge. Tu se naj¢esce radi o derivatima amfetamina kao npr.
MA, MDA, MDEA, PMA, PMMA, drogama koje su uglavnom mijesanog djelovanja. S obzi-
rom na to da uz stimulativne efekte ecstasy na odreden nacin ipak mijenja percepciju i sta-
nje svijesti, ubraja se djelomic¢no i u halucinogene. Za razliku od speeda (amfetamina) koji
uz pojac¢anu agresivnost, gubitak potrebe za hranom i snom, stvara osjecaj energije, snage i
izdrZljivosti, ecstasy stvara izrazeniju euforiju, senzualnost te potice osobu na komunikaciju
s drugima, a pritom nema znakova agresivnosti.
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Droga se nekada u SAD-u koristila kao sredstvo za poboljsanje komunikacije i smanjenje
agresivnosti medu bracnim partnerima tijekom provodenja bra¢ne terapije. Mala koli¢ina
te droge nalazi se u zacinu, muskatnim orasci¢ima, dakle nije samo “sintetika’”

Promotri li se op¢e ponasanje osobe koja je progutala tabletu ecstasya (ili kako ga kon-
zumenti zovu bombon ili bonkas), uocit ¢e se da je osoba puna energije, ritma, kretanja,
pomalo luckaste euforije i druzeljubivosti. Ako tinejdZer no¢u dode kuci, a jos je pod dje-
lovanjem te droge, nekriti¢no ¢e rondati po stanu, slusati glazbu, ne¢e moci zaspati, nece
uzimati hranu. Od fizickih simptoma vide se Siroke zjenice, stezanje muskulature celjusti,
ruku, nogu; dakle, osoba je pretjerano motoricki aktivna, a zbog velike aktivnosti i neuzi-
manja tekucine, tijelo je isuseno (usnice i jezik suhi). Jedna doza ecstasya, koji se pojavljuje
u obliku tableta raznih oblika i na njima ucrtanih znakova, koje se dakako gutaju, kosta
negdje oko 40 kuna na ilegalnom trzistu.

Droga moze stvoriti psihi¢cku ovisnost. U pocetku manje koli¢ine droge imaju snazan ucinak
na sredisnji ziv¢ani sustav. Medutim, oSte¢enje odredenih struktura u mozgu i iscrpljivanje,
a s vremenom i trajno ostecivanje, propadanje (serotonergi¢nih) neurona preko kojih ta
droga podize razinu serotonina (ali i dopamina), poslije dovodi do stanja iscrpljenostii apa-
tije. Osoba to pokusava kompenzirati uzimanjem vecih koli¢ina ecstasya, ¢ime se ubrzava
razaranje mozga. Dio konzumenata kasnije prelazi na uzimanje amfetamina (speeda) jer
ta droga djeluje na strukture u mozgu koje jos nisu ostecene. Mnogi danasnji ovisnici o
heroinu na tu tesku drogu odlucili su se upravo na nagovor dilera koji su im sugerirali da
prije odlaska kuci radi lakseg spavanja povuku (usmrcu) liniju “horsa” (heroina). Poremeceni
misaoni procesi i nekriti¢cnost pod djelovanjem ecstasya kod mnogih su bili razlogom da
su takvu kobnu ponudu prihvatili.

Oni koji nisu zavrsili na heroinu ili kokainu, trebaju vise mjeseci da im se mozak eventualno
oporavi. Mnogi osjecaju trajne posljedice (depresija, teSkoce koncentracije za ucenje, po-
jacana razdraZljivost, pa i agresivnost). Ostecenija tijela koja nastaju zbog gubitka tekucine
i razgradnje misi¢nih stanica mogu uzrokovati smrt (zatajivanja bubrega ili drugih vaznih
organa). Takoder su moguce psihoti¢ne reakcije (ludilo).

Snifanje (otapala)

Oko 10% vrlo mladih tinejdZera svoja prva iskustva drogiranja zapocinju inhaliranjem, t.
udisanjem ili snifanjem otapala. Pritom se najcesce radi o raznim ljepilima koja razmazuju
u najlonsku vrecice koje stavljaju na nos i usta, izdisu zrak iz svojih pluc¢a i udisu taj zrak pun
ugljitnog dioksida, a zajedno s njim i pare otapala, da bi se doveli u stanje omamljenosti.
Ucinci su droge s jedne strane uzrokovani intoksikacijom mozga otapalom koje se udise, a s
druge strane nedostatkom kisika, odnosno hipoksijom mozga koja nastupa zbog udisanja
izdahnutog zraka u kojem ima malo kisika, a puno dioksida. Upravo to jest razlogom da je
ucestalo konzumiranje tih sredstava vrlo opasno po zdravlje i po funkcije sredisnjeg Zivca-
nog sustava. Ucestalo uzimanje otapala uzrokuje propadanje (atrofiju) mozga. Roditelji na
osobi mogu primijetiti ¢ak i tragove ljepila na odjeci, a u zraku izdahnutom iz plu¢a moze
se osjetiti miris otapala.
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«Tabletomanija»

Zlouporaba razli¢itih tableta, lijekova s psihoaktivnim djelovanjem, obi¢ava se nazvati ta-
bletomanija. Zbog lake dostupnosti (ima ih gotovo u svakoj kuci), to moze biti prvo sred-
stvo nakon alkohola kojim tinejdzer eksperimentira da bi izazvao stanje opijenosti ili dro-
giranosti. Dakako da i mnogi odrasli nekontroliranim uzimanjem razlicitih tableta oste¢uju
svoje zdravlje (bubrege, jetru, Zeludac) i mogu postati ovisni.

Od tableta najc¢esce se zloupotrebljavaju one protiv bolova (npr. Cafetin, Plivadon, koji
sadrze opijatsku komponentu kodein, Saridon, Voltaren, Brufen, Lumidol i sl) i tablete za
umirenje i spavanje (Apaurin, Praxiten, Tavor ili Lorsilan, Xanax, Lexaurin, Cerson i sl.). Od
spomenutih vrsta tableta brze i snaZnije od ostalih ovisnost izaziva Lorsilan (Tavor), Lumidol
i Xanax (ili Helex).

Uz pobrojene vrste lijekova mladi pokazuju sklonost drogirati se i nekim drugim lijekovi-
ma, osobito antiparkinsonicima (Akineton, Artane i sl.). Da bi pojacali djelovanje, tablete
se ¢esto uzimaju u kombinaciji s alkoholom, sto ¢esc¢e ¢ine djevojke od mladica. Pod dje-
lovanjem sredstva za umirenje izgledat ¢e pospani, usporeni, frfljat ¢e, imat ¢e poremecaj
ravnoteze. Uzimanje spomenutih antiparkinsonika ¢ini ih uznemirenim, razdrazljivim, ne-
kriticnim, imaju prosirene zjenice, pokazuju znakove dezorijentacije, haluciniraju i, jednom
rijeci, mogu izgledati kao da su izgubili razum.

Anabolici (doping)

Dio mladih zanesenih Zeljom da budu snazni, da dobro izgledaju ili da postignu bolje rezul-
tate u natjecateljskom sportu, odlucuju se za naporne programe vjezbanja. U teretanama
i sportskim klubovima mogu se nadi treneri koji e sugerirati uporabu «sredstava» kojima
se moze u kra¢em vremenu postici “bolji” rezultat. Tako se moze dogoditi da vam “djete-
tu” netko preporuci uzimanje nekih “lijekova”koji povecavaju misi¢cnu masu. Obi¢avamo ih
zvati anabolicii anabolicki steroidi. Ta su sredstva naj¢esce zloupotrebljavana u vrhunskom
sportu kao doping. Na ilegalnom trzistu njima se trguje kao i s drogama, ¢esto su nepro-
vjerenog izvora. Premda postoje medicinske indikacije za primjenu nekih od njih, ako ih
koriste mladi na svoju ruku ili na preporuku tih trenera, uvijek se radi o zlouporabi uz velik
rizik da ¢e se dogoditi stetne posljedice.

Roditelj, ¢ije “dijete” odlazi na vjeZbanje, moze primijetiti promjene i u izgledu i u ponasa-
nju. Kod djevojaka izgled postaje “muskobanjast” (rast dlacica, smanjenje grudi, dublji glas),
grublje ponasanje, kod mladi¢a pojac¢ana i bezrazlozna agresivnost, pokazivanje snage, a
da pritom nisu svjesni da su se promijenili i da su za bliznje sve ¢udniji.

Uzimanje tih sredstava injekcijama povecava rizik zaraze virusom hepatitisa B i C te HIV-
infekcijom jer se ta sredstva mogu ilegalno uzimati i injekcijama. Zdravstvene posljedice
nekontroliranog uzimanja tih “hormona” mogu biti vise nego ozbiljne. Tako se kod mus-
karaca moze javiti propadanje testisa, ostecenje jetra i povecanje rizika za obolijevanje od
nekih vrsta raka.
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Je li vazno da roditelji znaju kako izgledaju pojedine vrste droga?

U ovom priru¢niku nece se prikazivati sli¢ice droga. To moze izgledati zanimljivo, ali je od
vece Stete nego koristi. Jer svi oni koji su izloZeni riziku da se po¢nu drogirati, a osobito oni
koji ve¢ uzimaju droge (a to moZe biti i vase dijete, ucenik u skoli), kada vide takve slicice,
povecava im se interes, pa i zudnja za uzimanjem droga.

Za odgajatelje nije bitno da znaju (precizno) prepoznati o kojoj se drogi radi, ali je vrlo
vazno znati 5to vise elemenata po kojima se moze na vrijeme i razlozno posumnjati. Ako se
nesto sluti, pa se krene u pretraZivanje stana i osobito sobe “sumnjivca”te se pronade nesto
sumnjive materije (neki smotuljak sasusene trave, neki prasak u foliji od staniola ili u nekoj
maloj plasti¢noj vrecici, neke obicne ili cudne tablete, pribor kao npr. igle, $price, vatice,
limunska kiselina u prahu, zacadene Zlice ili metalni ¢epovi od boca, rizle itd.).

Bitno je nauciti razloZno posumnjati da je to droga ili da ima veze s drogiranjem. To $to se
pronade treba odnijeti u prvi Centar za ovisnosti ili svom lije¢niku. Oni ¢e pomodi odgovo-
riti na pitanje o ¢emu se sigurno radi i sto dalje ¢initi. O tome po ¢emu prepoznavati poje-
dine vrste droga i kako ih otkrivati, mora znati prvenstveno policija, carina, stru¢njaci.

Ovisnost o igrama na srecu

S obzirom na sli¢nost posljedica, ali i promjena u funkciji mozga, danas se sve vise govori o
jos nekoliko oblika ovisnosti koje ne uklju¢uju uzimanje psihoaktivnih tvari, poput patolos-
kog kockanja, ovisnosti o hrani, kompjutorskim igrama, internetu, seksu, radu. Igre na srecu
po posljedicama su najsli¢nije zlouporabi droga, a s obzirom na nepovoljan epidemioloski
trend i nevjerojatnu nebrigu drZave da se odredenim mjerama zastiti mladez, o njima ce
biti nesto vise receno.

Sustav vrijednosti u kojem je «imati novac, na brzinu zaraditi novac» gotovo na samom
vrhu liste najvaznijih stvari suvremenoga potrosackog drustva. Samo mali postotak obitelji
(uglavnom onih koji su se naglo obogatili kroz tranziciju na «hrvatski nacin») mogu tako
$to priustiti svojoj djeci. Za ostale je to posve nedostizan cilj. Istovremeno nekoliko sustava
koristi opisani kontekst da bi, obecavajudi laku zaradu, iz naroda preko igara na srecu izvu-
kao novac.

To su: 1. Hrvatska lutrija, podrZzavana od drzave, koja ima novca da snaznim, marketinskim
TV-porukama uspjesno uvjerava gradane da je isplativo «igrati» (dobro je sto dijelom tako
zaradenog novca drzava ipak financira neke korisne aktivnosti, pa tako i programe preven-
Cije ovisnosti o drogama); 2. Legalne kockarnice (Hrvatska ima nekoliko puta vise kazina od
Nizozemske); 3. Sportske kladionice (ima ih oko 2500, kontrola ulaza i igranja za malodobne
vrlo slaba); 4. Brojne igraonice s automatima za igre na sre¢u (jedno vrijeme automati su bili
u gotovo u svakoj gostionici i nije bilo nikakve kontrole kojom bi se malodobnim osobama
onemogucilo da igraju); 5. Prigodne igre na srecu koje pokre¢u mediji i trgovacki lanci; 6.
llegalne igraonice (od kartanja do ruleta) u kojima igru organiziraju kriminalci, njihovi vla-
snici.
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Dok zemlje EU, osobito one koje vode socijalno osjetljivu politiku (poput Danske, Finske,
Norveske, Nizozemske) ulazu znatne napore da bi reducirale broj kockarnica (jer je bilo
gotovo nemoguce kontrolirati pranje novca i kriminal koji se vezao uz njihov posao), u Hr-
vatskoj se i dalje mnoze (ekonomski i u ratu osiromaseni Vinkovci imaju nekoliko igraonica
toga tipa). Ta su mjesta «prirodni okoli$» mnogih kriminalaca (kamatara, utjerivaca dugova),
ali nerijetko su kriminalci (su)vlasnici takvih lokala.

Laka dostupnost i raznolikost nacina kojima se djeca i mladi izlazu riziku tog nacina zabave
(ili dobivanja novca), regrutira sve vise onih koji su kandidati (disponirani) za buduce ovi-
snike. Put prema kompulzivnom igranju obic¢no je pokrenut prvim ozbiljnijim dobitkom.
Silno uzbudenje i euforija posljedica je snazne dopaminske stimulacije centara za ugodu
limbic¢kog sustava mozga. Dok se gubitak novca brzo potiskuje, mozak je preplavljen me-
moriranim osjec¢ajem sre¢e povremenog veceg dobitka, ali i ugodnog uzbudenja u vrijeme
same igre i ocekivanja dobitka, pa se s viemenom sve teZe odolijeva unutarnjem pritisku
ponovnih pokusaja. Dakako, gubici novca visestruko su ¢esciishod prac¢en sve ve¢im zadu-
Zivanjem i obiteljskim problemima.

Kognitivne promjene prate razvoj poremecaja, pa igrac, koji je gotovo sve izgubio, ponovo i
poNoVvo, posve nerazumno, zakljucuje da ¢e upravo igrom povratiti novac i vratiti dugove.

Cak i kada je izlozen nemijerljivim posljedicama, ovisnik «kockar» (ukoliko na bilo koji nacin
uspije nabaviti novac), nastavlja igrati. Zaduzivanje kod kamatara i metode koje koriste utje-
rivaci dugova uzrok su neopisivih tragedija. TeSko je i opisati zlostavljanje koje prozivljavaju
roditelji djece «uvaljenih» u taj problem.
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Op¢a nacela u suzbijanju zlouporabe droga | s pogaii

Nacionalna strategija pretpostavlja stalnost u provedbi organiziranih mjera kojima se u
ravnotezi nastoji smanjivati i ponudu (dostupnost) droga na ilegalnom trzistu i potraznju
(interes za uzimanjem) droga, osobito od strane posebno osjetljive, a time i ugrozene
populacije (djeca, mlade?). Istodobnim provodenjem posebnih mjera u okviru harm-
reduction pristupa (programi smanjenja Stete) usmjerenim prema uzimateljima droga i
ovisnicima koji su izvan tretmana, nastoje se umanjiti stetne posljedice i rizici (vezani uz
samo uzimanje droga) i za same konzumente i za njihovo okruzenje.

Represivnim pristupom, kojim su brojne zemlje pokusavale uspostaviti kontrolu nad ile-
galnim trzistem droga, nastojedi ta sredstva uciniti nedostupnima, naj¢esée nisu postizani
ocekivani rezultati. Umjesto da droge “nestanu’, doslo je do hipertrofije policijskog i pravo-
sudnog aparata, zatvori su bili preoptereceni velikim brojem uglavnom Zrtava toga krimi-
nala (ovisnicima), a narkokriminal je i dalje stjecao ekstra profit.

Velikim novcem u rukama organiziranog narkokriminala ne samo da su se nositelji toga
“posla”u mnogim drzavama mogli dobro zastiti od represije vec su, potkupljujuci politi¢are
i drzavnu birokraciju, s viemenom osvajali sve vecu politicku moc i utjecaj. Rezultat svega
bio je da su snage koje su trebale suzbijati narkokriminal zapravo podupirale problem da
bi i dalje stjecale golem materijalni dobitak te politicku mo¢ koja im je jamcila nastavljanje
posla.

Cak ni krajnje drasti¢nim represivnim mjerama, ako one pretezito pogadaju donje slojeve
piramide (organiziranoga) kriminala, ne moZe se postici ocekivani u¢inak. Takvim se pristu-
pom pridonosi kriminalizaciji ponasanja uzimatelja droge i ovisnika te njihovu jos ve¢em
priklanjanju i povezivanju s kriminalnom strukturom (Sakoman, S. 2005).

Stoga danas brojne drzave sve vecu vaznost pridaju programima prevencije, lijecenja i re-
habilitacije kojima je svrha smanjenje zanimanja mladih za uzimanje droga. Jacaju i liberalni
pokreti koji rjesenje vide u postupnoj legalizaciji nekih droga. Izra¢unato je da se kvalitet-
nom represijom na uli¢noj razini moze reducirati ponuda droga do 15%, dok se kvalitet-
nom terapijom (koja je istovremeno jeftinija od represije) potrosnja droga kod konzumena-
ta moze smanjiti do 70%.

Snazenje Sireg represivnog pristupa nema buducnosti u Europi i zbog Cinjenice da bi to
moglo ugroziti temeljna ljudska prava i slobodu gradana, slobodu kretanja, promet roba,
trgovine, a sve bi to stajalo i mnogo novca.

Postoje intencije da se snazenjem medunarodnih mehanizama, temeljem posebne zakon-
ske regulative o suradnji, poveca ucinkovitost suzbijanja organiziranog kriminala i korupcije
na visokim razinama. Stoga ni u nasoj zemlji nema perspektivu “borba protiv droga’, ve¢
borba protiv kriminala i “borba”za kvalitetniji i smislen Zivot mladih u kojem biim droge bile
posve sporedna stvar u zivotu.
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Sto znadi uravnotezena (balansna) strategija

Pojam balansne strategije u posljednja se tri desetlje¢a postupno sve vise afirmira kao od-
govor na kritike kako se naglaseno represivnim pristupom (ciljanim na smanjenje ponude
droga) ne moze kontrolirati zloporaba droga i zaustaviti epidemija. Ako je taj sociopatoloski
fenomen determiniran zakonom ponude i potraznje (psihoaktivnih sredstava), bilo je logic-
no osigurati i provodenje drustveno organiziranih mjera kojima ce se paralelno sa smanje-
njem ponude pridonositi i smanjenju potraznje kako legalnih tako i ilegalnih droga.

Represivne mjere kojima je zabranjeno pusenje duhana na vecini mjesta gdje ljudi borave i
rade, znacajno se posljiednjih godina smanjio broj pusaca i ovisnika o nikotinu.

S alkoholom stojimo loSije i po mladeZ je poguban utjecaj osobito pivske industrije koja
koristi blagodat otvorenog reklamiranja svojih proizvoda pa nije ¢udno da povremeno al-
koholna pica pije vise od 80% tinejdzera.

Znanstvenici, istrazivaci fenomena ovisnosti trebali su odgovoriti na pitanje koji ¢cimbenici,
od individualno bio-psiho-socijalnih do makrosocijalnih, utje¢u na rast interesa i potraznje
za drogama da bi temeljem tih spoznaja preporucili provodenje primarno-preventivnih
mjera odgojno-obrazovnog i socijalno-zdravstvenog tipa kojima bi mladeZ odvracala od
uzimanja “ponudene”im droge. Oni su takoder trebali odgovoriti na pitanje kojim je pristu-
pom moguce u $to ranijoj fazi navikavanja i sto vedi broj ovisnika privuci u programe tre-
tmana i uspjesno ih lijeciti (kako ne bi sluZili interesima kriminala) e da bi se time dokazalo
da je za zajednicu itekako isplativo investirati novac u te programe, barem u iznosu koji se
izdvaja za represiju.

Od pocetka suvremene svjetske epidemije ovisnosti svima je bilo jasno da se potraZnja
droga ponajprije podrzava od strane najvecih potrosaca droga, a to su nelije¢eni ovisnici.
Njihov je poremecaj takve naravi da oni ne mogu Zivjeti bez svakodnevne opskrbljenosti
potrebnom koli¢inom droge i kao takvi svojom bolesnom potrebom priviace one koji dro-
gu nude odnosno tom robom trguju.

S obzirom na to da se shvatilo kako su nelijeceni ovisnici najbolji i stalni skupljaci novca za
organizirani kriminal, a mo¢ tog sustava upravo ovisi o koli¢ini novca (kojim se preko ko-
rupcije osigurava zastita od represije), suvremeni stratezi suzbijanja ovisnosti shvatili su da
bez dobro osmisljenih programa pomoci toj kategoriji gradana, kojom ih treba zastititi od
potrebe da na ulici kupuju drogu, nije moguce zaustaviti ili barem smanjiti odljev novca u
sustav organiziranog kriminala, a time i smanjiti njegovu profitabilnost.

Jednostavno re¢eno, u okviru Nacionalnog programa mozemo govoriti o provodenju ba-
lansne strategije ako drzava s jedne strane osigura pribliZzno jednake uvjete za rad (sredstva
i broj angaziranih profesionalaca u institucijama) represivnog aparata (policija, carina, dr-
Zavna odvjetnistva, sudovi, sustav za izvrsenje kaznenih sankcija), a s druge strane za rad in-
stitucija koje provode mjere primarne, sekundarne i tercijarne prevencije ovisnosti (skolski
preventivni programi, terapijski programi sustava zdravstva, rehabilitacijski i drugi programi
sustava socijalne skrbi).
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Premda je i 2008. pri kraju, u Hrvatskoj smo dosta daleko od uspostave takvog balansa. Ne
samo da Stosta treba uciniti da se poboljsa efikasnost inace preskupog i korumpiranog
represivnog aparata, ve¢ treba otvoreno reci da bi nam trebalo nekoliko godina (uz uvjet
da to politika podrZi) za razvijanje kvalitetnog sustava za provodenje mjera smanjenja po-
traznje droga.

Sto bi dakle u prakti¢nom smislu trebalo ¢initi?

1. Represivni sustav snagom bi svoga djelovanja morao smanjiti ponudu i dostupnost
droga. U gradovima u kojima je aktivnost i snaga organiziranog kriminala posebno
izrazena (Zadar, Pula, Zagreb, Split, Sibenik, Rijeka, Dubrovnik, Varazdin..), najveca je
ponuda i dostupnost droga, ali i broj ovisnika. Tako su razlike u pojavnosti heroinskih
ovisnika od Zupanije do zupanije gotovo neshvatljive. Bjelovarsko podrucje ima
Cak Cetrdeset puta manje registriranih ovisnika (u odnosu na broj stanovnika) nego
Istarska ili Zadarska zupanija. Zato bi dodatnim akcijama i poja¢canom aktivnosti u tim
sredinama trebalo smanjiti mo¢ narkokriminalnog sustava, a time i ponudu droga.

S obzirom na to da bi bilo posve nerealno postaviti za cilj potpuno iskorjenjivanje
ilegalne trgovine drogom, zajednica bi bila zadovoljna ako bi u svim nasim gradovima
droge postale tesko dostupne (vrlo skupe), a posao s njima visokorizi¢an, time i slabo
isplativ. Drugim rije¢ima, da bi investicija zajednice u represivni sustav bila isplativa, taj
bi sustav morao svojom snagom nadjacati snagu i organiziranost kriminalnog sustava i
njegovih koruptivnih sprega, ¢iji bi profiti time bili znatno limitirani.

Poseban je problem kako i kojim represivnim mjerama ograniciti djeci i mladeZi dostu-
pnost alkohola i duhanskih proizvoda. Glede cigareta, mjere koje je poduzela Viada RH i
podupro Zakonom Hrvatski sabor sigurno ¢e se pozitivno odraziti na smanjenje pusenja
kod svih kategorija gradana. No kako obuzdati agresivne reklame pivske industrije (oso-
bito povezane u nas s nogometom) i ekstremnu dostupnost alkoholnih pi¢a? Zakonska
ogranicenja o zabrani prodaje alkoholnih pica i duhanskih proizvoda malodobnim oso-
bama vrlo se slabo postuju.

2. Sto god mi ¢inili, u takvu svijetu u kojem je nesreca velikog broja djece determinirana
¢injenicom da je 30-50% brakova tesko disfunkcionalno ili se raspada (a da o drugim
drustvenim uzrocima njihovih nevolja i kvaliteti Zivota djece i ne govorim), jedan ce dio
mladih zapoceti uzimati droge i krenuti prema ovisnosti. Kako bi sprijecili rast pojav-
nosti ovisnika u zajednici, zdravstvo i sustav socijalne skrbi moraju osigurati programe
za lijecenje te bolesti u kojima ce se najvecem broju tih svojih sugradana pomoci da ili
nadvladaju taj problem, ili da “Zive s njim’, ali na nacin da Stete po njih i zajednicu budu
$to manje. Povecanje kapaciteta terapijskih programa osiguralo bi svim ovisnicima, koje
je moguce motivirati i privuci, mogucénost kvalitetnog lijecenja te trajnu pomoc i zastitu.
Sustav za provodenje mjera sekundarne prevencije trebao bi u $to ranijoj fazi zahvacati
adekvatnom intervencijom sve one nove “koji tek upadaju u problem”kao i one koji su
zapoceli lijecenje da bi ih se sto kvalitetnije rehabilitiralo. Samo tako moze se sprijeciti
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nekontroliran rast broja ovisnika aktivnih na ilegalnom trzistu droga i povezanih s krimi-
nalom, od kojih oko 30% pridonosi Sirenju problema neposrednom preprodajom droge.
U Hrvatskoj se na ulicama pojavljuje godisnje oko 500 novih uli¢nih dilera samo iz redo-
va heroinskih ovisnika.

Ako u Hrvatskoj trenutacno terapijsku pomoc treba i traZi zbog zloporabe heroina 10.000
osoba, a imamo na raspolaganju jedva tridesetak kompetentnih i motiviranih stru¢nja-
ka za taj vrlo specifian i tezak posao koji su u stanju godisnje “drzati pod kvalitetnom
kontrolom” samo 5.000 teskih ovisnika, logi¢no je da ¢e ostalih 5.000 ostati pretezno
na ulici, aktivno u traZenju, kupovanju i preprodavanju droga (5to dodatno povecava
posao policije i drugih pravosudnih institucija koje moraju sankcionirati tzv. sekundarni
kriminal ovisnika). A onda se tijekom iduce godine na ulicama pojavi jos 1.700 novih
teskih ovisnika i jos oko 2.000 redovitih, problemati¢nih konzumenata, a broj terapeuta
ostaje isti, jer drzava ne razvija kapacitete za tretman i ne osigurava uposljavanje novih
djelatnika. Jedan je od glavnih uzroka nekontroliranog Sirenja pojavnosti ovisnika u ne-
koliko nasih gradova visegodisnje kasnjenje sustava zdravstva da na lokalnoj razini osi-
gura adekvatne programe i kapacitete za tretman ovisnika. Balans izmedu broja ovisnika
koji imaju potrebu i potraznju za tretmanom i ponudenih programa i kapaciteta jos$ nije
uspostavljen.

3. Kvaliteta i perspektiva Zivljenja i odrastanja djece u takvu svijetu i iducih ¢e godina podr-
Zavati maniji ili vedi interes za uzimanje sredstava ovisnosti. Unato¢ tome nikako se ne bi
smjelo dogoditi da se taj interes, odnosno potraznja za sredstvima ovisnosti u drustvu iz
godine u godinu povecava.

Skolski je sustav prema Nacionalnoj strategiji preuzeo najveci dio odgovornosti za or-
ganizaciju i provodenje (Skolskih) programa prevencije ovisnosti, kojima je osnovni cilj
smanjiti zanimanje mladeZi za iskusavanjem psihoaktivnih tvari. Preko Skolskog sustava
mora se djelovati na roditelje, odnosno na obitelj, ali i na sve druge institucije lokalne
zajednice koje moraju preuzeti svoj dio odgovornosti za zastitu djece i mladeZi (Farrer,
S. 2003, Roe, S. 2005., Springer, J. 2004). To znaci da se snagom pozitivnog utjecaja pro-
vodenjem primarno-preventivnih programa odgojno-obrazovnog tipa mora uspostaviti
balans prema svim ¢imbenicima u zajednici koji utjecu na rast potraznje i interesa za
drogama.

Cilj je da se tijekom nekoliko godina ustrajnog provodenja SPPO-a (i svih drugih drus-
tveno organiziranih mjera) znatnije smaniji interes jo$ zdrave djece i mladeZi za bilo koje
sredstvo ovisnosti (alkohol, duhan, droga). “Visokom kriminalu”je u interesu da se odrZi
kontinuitet posla na razini koja ¢e zadovoljiti planirane profite, a time i njegove drus-
tvene moci. Pitanje je koji sustav u konacnici ima vise utjecaja na djecu i mladez. Onaj
pozitivni, koji ih istinski Zeli zastititi i koji placaju porezni obveznici, ili onaj drugi kojemu
je novac sve i“"kojemu nista nije sveto’”
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Strategija smanjenja ponude droga (REPRESIJA)

Na osnovi zakona drzave brojni subjekti represivnog aparata provode mjere kojima je cilj
uciniti alkohol, duhan, mjesta za igre na srecu i ilegalne droge $to nedostupnijima djeci i
mladeZi ali i ostalim kategorijama mogucih kupaca (potrosaca). Epidemioloska i druga istra-
Zivanja pokazala su da je vrlo tesko provedbom odgojno-obrazovnih preventivnih programa
odrzati nisku pojavnost ovisnika ako su na lokalnoj razini sredstva ovisnosti lako dostupna.

Velika razlika u pojavnosti ovisnika o drogama u gradovima neke zemlje (pa tako i Hrvatske,
vidi tab. 1) nije u prvom redu uzrokovana razlikom u kvaliteti Zivota i kvaliteti programa pre-
vencije i lijecenja ovisnika, nego razlikom u dostupnosti droga i razlikom u vremenu kada je
zapocelo organizirano i kvalitetno suzbijanje problema. Cak je za 40 puta visi (u odnosu na
broj stanovnika) kumulativni broj ukupno do sada registriranih lije¢enih heroinskih ovisnika
u Istarskoj, Zadarskoj nego u Bjelovarskoj Zupaniji. Danas vise ima heroinskih ovisnika u
Varazdinu, nego u nekoliko obliznjih Zupanija zajedno (Krapinsko-zagorskoj, Koprivnicko-
krizevackoj, Bjelovarsko-bilogorskoj).

Droge su to dostupnije $to je bolje organizirana mreza kriminalaca dilera, a to je posljedi-
ca nedovoljno kvalitetnog rada represivnog aparata, odnosno slabog funkcioniranja pravne
drzave na lokalnoj razini. Kada se govori o represivnom aparatu i njegovu djelovanju na
podrucju suzbijanja nedopustene trgovine drogom, javnost najcesce i najprije proziva po-
liciju. Pritom se zaboravlja na ostale sustave koji u drzavi moraju pridonositi smanjenju do-
stupnosti psihoaktivnih tvari. U svijetu je poznato da najvece koli¢ine droga na granicama
plijeni carinska sluzba jer je znatno lakse i jednostavnije, prekinuti neki ilegalni krijumcarski
lanac i odjednom na granici zaplijeniti veliku koli¢inu, nego po ulicama gradova sprecavati
maloprodaju, hvatati brojne vece ili manje dilere i tisuce kriminaliziranih ovisnika.

Prva prepreka za ulaz droge u zemlju, naravno, mora biti dobro organizirana carinska sluzba
koja taj posao radi u suradnji s medunarodnim sustavima za razmjenu obavijesti i s vlasti-
tom policijom.

Policijske, carinske i inspekcijske sluzbe nadleZzne za suzbijanje droga i prekursora (tvari po-
trebnih za proizvodnju droga) prva su linija represivnog djelovanja. Djelotvornost represije,
pak, nezamisliva je bez kvalitetnog i uskladenog rada svih pravosudnih tijela, ponajprije
drzavnih odvjetnistava. Oni su duzni prikupiti $to kvalitetnije dokaze (oplemeniti ono 5to
je policija prikupila) da bi sudbena vlast sukladno zakonu i dogovorenoj represivnoj politici
mogla kaZnjavanjem pocinitelja dati ocekivani i moguci doprinos smanjenju kriminala i
interesa kriminalaca za bavljenje drogom.

NaZalost u nasoj zemlji postoji i djeluje dobro organizirana temeljna mreZa «matice» or-
ganiziranog kriminala (neki su od nositelja u javnosti ¢esto spominjani, raspolazu znatnim
materijalnim vrijednostima) i dojam je bolje upucene javnosti da su zahvaljujuci koruptiv-
nim spregama dobro zasti¢eni i represija ih tek na pritisak javnosti doti¢e marginalno, tek
da se stvori dojam «kako nisu zasti¢eni od vlasti». Ima i slu¢ajeva da policija odradi inicijalno
svoj dio posla, a nakon toga ti predmeti, umjesto daljnjeg postupka, zavrsavaju u ladicama
drzavnog odvijetnistva ili se tijekom eventualno nastavljenog istraZnog postupka dokaze
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za pocinjeno djelo razvodnjava i dovodi u pitanje, proces se razvlaci. Kada se na koncu vidi
presuda (ako do nje uopce dode), posteni elementi u policiji postavljaju si pitanje je li u po-
zadini svega koruptivna sprega elemenata vlasti, branitelja okrivljenih, drzavnih odvjetnika
i sudbene vlasti. Zato ne ¢udi da se i pojedinci i organizirane kriminalne skupine desetak pa
i vise godina gotovo nesmetano bave preprodajom droga i drugim oblicima kriminala, da
naocigled gomilaju i reinvestiraju prljavi novac (osobito u nekretnine) povecavajuci svoju
imovinu i da je njihova kriminalna aktivnost bila poznata golemom broju gradana, a policija
nista ozbiljno nije poduzimala da ih se u tome na vrijeme sprijeci. Zasto nema podnesenih
kvalitetnih kaznenih prijava nakon 5to je prikupljeno dovoljno neoborivih dokaza temeljem
kojih bi tijekom sudskog postupka pocinitelji biti primjereno kaznjeni?

Koliko god se ¢inilo da je glavni cilj represije (smanjenje ponude i dostupnosti droga) mo-
guce posti¢i povecanjem broja zapljena i koli¢ine zaplijenjenih droga, u praksi valja imati
na umu da je droga samo roba, dokazno sredstvo u sudskom postupku protiv kriminalaca. |
najdjelotvornije policije svijeta teSko uspijevaju zaplijeniti vise od 15% procijenjene kolicine
droge stavljene u promet na ilegalnom trzistu. Meta policijskog rada trebaju prije svega biti
osobe, kriminalci. Zaplijenjena droga sluZi samo kao dokaz u postupku da bi ih se kaznilo.

Djelotvorna pravna drzava i njezin represivni aparat duzni su djelovati tako da se naj-
vecem broju osoba sklonih kriminalu kao i postojecim, tezim kriminalacima, koji se u
javnosti prepoznaju kao vrlo uspjesni biznismeni, ne isplati baviti drogom.

Preko pitanja odakle nekom imovina za koju ne moZe dokazati da je stecena radom na koji
je placen porez, lako je do¢i do teskih prekrsitelja Zakona. Oduzimanje tako ste¢ene imovi-
ne silno pridonosi odvrac¢anju ljudi da se bave kriminalom. U pravno dobro uredenoj drzavi
(poput Finske), u kojoj u samoj strukturi vlasti vjerojatno rijetka pojavnost inkorporiranja
elementa organiziranog kriminalaa raznina korupcije vrlo mala, moguce je znatno limitirati
profite i smanjiti mo¢ i utjecaj kako lokalnog tako i medunarodno organiziranog kriminala.

Ako je procjena kriminalaca u nekoj drzavi da je (nakon izracuna odnosa izmedu rizika i pro-
fita) bavljenje drogom najisplativiji kriminal, to ¢e biti znak da represivni aparat ne djeluje
kako treba, a motiv kriminalcima da se usmjere upravo prema tom po mladez najpogub-
nijem obliku kriminala.

Narkokriminal je prikriveni oblik kriminala u kojem Zrtva (konzument, ovisnik) i pocinitel;
zlo¢ina suraduju i ¢ak stvaraju komplementaran odnos. Zrtva, uvijek u podcinjenom po-
loZaju, ovisna, daje novac i uzima drogu, kriminalac donosi drogu i uzima novac, sve se
to dogada u tajnosti. Premda vecina ovisnika mrze dilere koji sami ne uzimaju drogu i na
njima zaraduju, rijetko se odlucuju okrenuti protiv njih jer ih traze i trebaju, a ¢esto ih se i
plase. Zato nije jednostavno udi u tu mrezu i trgati te veze Zrtava i kriminalaca. Ako se sve
prepusti spontanosti dogadanja, unato¢ stvarnom uzasu, za javnost gotovo nista ne mora
biti vidljivo.

Tek dobro osmisljenim, organiziranim, ustrajnim i prije svega aktivnim pristupom dobro os-
posobljenih, kreativnih i visoko motiviranih policijskin djelatnika, moguce je taj kriminal drzati
pod kontrolom i uciniti ga vidljivim za javnost.
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Potrebno je osigurati da represija bude kvalitetna

Dobro osmisljenom, u¢inkovitom, kvalitetnom represijom silno se doprinosi zastiti interesa
djece i mladezi te smanjenju rizika njihova stradanja (ne samo od droga, ve¢ u prometu, u
ulicnom ili obiteljskom nasilju itd.). Od takvog represivnog djelovanja drustvo moZe imati
nekoliko koristi:

1. Kriminalce se kaznenom politikom i provodenjem zakona demotivira i djelotvorno one-
mogucuje u djelovanju. To se postize usmjeravanjem ostrice represije prema gornjim
slojevima izuzetno prikrivenog organiziranoga kriminala (osobito onog sloja koji se bavi
heroinom i drugim teskim drogama) te prema korupciji i “pranju” novca, koji se uz taj
kriminal obi¢no vezu. To rezultira prekidom glavnih lanaca stalnog ulaza droga u zemlju
ili na odredeno podrucje s posljedi¢nim opc¢im smanjenjem ponude droga kao znakom
pada modi i utjecaja organiziranog kriminala. Ovako opisanu aktivnost nije moguce pro-
voditi bez ozbiljne politicke volje strukture vlasti.

2. Nakon $to droga prijede grani¢nu crtu, obi¢no se mijesa s kojekakvim dodacima da se
dobije veca masa (5to povecava profit kriminalaca). Zatim se distribuira prema (manje
viSe stalnim) nositeljima narkokriminala na odredenom podrucju (u nekom gradu ili di-
jelu velikog grada). Tamo se droga dodatno razblazuje i stavlja u promet preko organizi-
rane mreze manje vise stalnih lokalnih dilera.

Opisanu mrezu potrebno je otkrivati i kidati da bi na koncu ostalo za odradivati i onu
najvidljiviju, uli¢nu razinu distribucije droga (u kojoj sudjeluju uglavnom uzimatelji i ovi-
snici kao produzene ruke narkokriminala). Posao na toj razini u prvome redu mora biti
u funkciji otkrivanja organiziranih oblika kriminala (posredstvom obavijesti i suradnje s
ovisnicima), ali i lijecenja samih ovisnika koje se u slu¢aju pokretanja kaznenog postupka
obvezujuc¢im odlukama suda usmjeruje u programe tretmana. S obzirom na to da najve-
¢i broj ovisnika treba smatrati Zrtvama tog prikrivenog kriminala u kojem nazalost Zrtva
i kriminalac suraduju i stvaraju suodnos, provodenje represije, koliko god je to moguce,
mora biti u funkciji zastite Zrtve. To znaci da bi represivno djelovanje prema ovisnicima
trebalo prije svega biti u funkciji njihova sto brzeg otkrivanja i pritiska drustva da pri-
hvate lijecenje i rehabilitaciju kao zamjenu za provedbu kaznenog postupka. Takvim se
pristupom izbjegava kriminalizacija mladeZi koja uzima drogu. Humani pristup prema
Zrtvama narko-kriminala, moZe mnoge ovisnike pretvoriti u suradnike drustva u borbi
protiv kriminala. Valja znati da je kazneni postupak i izvrsenje penalne sankcije za drus-
tvo znatno skuplje i da daje slabije rezultate nego provodenje mjere prevencije, otkriva-
nja i tretmana u sustavu zdravstva ili socijalne skrbi.

3. Kvalitetan rad represivnog sustava trebao bi rezultirati teSkom dostupnosti droga za po-
tencijalne potrodace, $to bi znacilo da su droge vrlo skupe, a slabe kvalitete, da treba
mnogo vremena da se nabave, da je rizik pri nabavljanju visok. Sve bi to odvracalo ti-
nejdzere da ih aktivno traZe, oni jo$ zdravi rjede bi «slu¢ajno» s njima bivali ponudeni,
a za one koji su tek probali neku drogu bio bi manji rizik da ¢e s tim nastaviti. Lakse se i
uspjesnije lijeci ovisnike ukoliko dileri na njih ne vrse pritisak stalnim nudenjem droge.
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Droga je prikriveni oblik kriminala

Suzbijanje svih oblika prikrivenog kriminala koji je po zajednicu znatno pogubniji od nje-
govih klasi¢nih modaliteta, nije jednostavno i od drzave zahtijeva da bude osobito djelatna.
Otkrivanje i sankcioniranje organiziranog kriminala, koji upravo trgovinom droge ostvaruje
najvece i najsigurnije prihode, nije moguce ako to nije politicki prioritet vlasti. To osobito
vrijedi za zemlje u kojima represivni aparat jo$ nije dostigao potrebnu razinu autonomije i
neovisnosti o neposredno vladajucoj politickoj strukturi.

Posebno je vazno osigurati dobru tehnicku opremljenost, visoku profesionalnost i autono-
miju kriminalisticke policije, unutar koje, za poslove u svezi s drogom, mora biti angaZiran
dovoljan broj ¢estitih, visoko motiviranih, kreativnih i za taj specifi¢an posao posebno edu-
ciranih profesionalaca.

llegalna trgovina drogom toliko je rasiren oblik kriminala da je iluzorno ocekivati da ¢e se
povecati djelotvornost suzbijanja ako se na tom podrucju ne osigura ukljuc¢enost znatno
vecih resursa ukupnog represivnog aparata i ukoliko se iz operativnih aktivnosti ne iskljuci
selektivni pristup (kako u odnosu prema pociniteljima, da «neki» ne ostanu u poziciji zasti-
¢enosti, tako i u odnosu na modalitete prikrivenog kriminala).

Narkokriminal nije moguce suzbijati izdvojeno od drugih oblika prikrivenog i osobito orga-
niziranog kriminala (korupcija, kriminal u pretvorbi, trgovina oruzjem, kamatarenje, reket,
trgovina ljudima, prostitucija, naplacivanje necijih dugova itd.). Upravo zbog zastite pripad-
nika upravljackih elita koji su se obogatili korupcijom i kriminalom u pretvorbi, do sada nije
bilo ozbiljne politicke volje ni snage postenih elemenata vladajuce strukture da organizira
ucinkovit represivni sustav koji bi sukladno zakonu zahvatio u strukture i pojedince koji su
se obogatili pljia¢kajuci na ovaj ili onaj nacin vlastiti narod. Zato nije bilo realno ocekivati da
Ce se izdvojenim akcijama protiv narkokriminala znatnije reducirati ponuda droga. Selek-
tivni pristup prema samo nekim modalitetima «ozbiljnijeg» kriminala unaprijed je osuden
na neuspjeh.

Djelotvorno suzbijanje drognog kriminala nije moguce bez dobro organiziranog sustava
za prikupljanje informacija na terenu. Zato je potrebno znatno unaprijediti rad s informa-
torima. Ako policija s ovisnicima odrzava dobar kontakt, gledajuci ih prvenstveno kao na
Zrtve kriminala, mnogi od njih, osobito nakon $to im je omoguceno lije¢enje ovisnosti, bit
¢e izvor dragocjenih informacija i bit ¢e voljni suradivati u akcijama protiv dilera.

Mnogi roditelji ovisnika u razgovoru s djecom dobivaju vrijedna saznanja iz podrucja krimi-
nala i to bi trebalo koristiti. Jasno je da ima i drugih moguc¢nosti (angazman tajnih sluzbi)
dobivanja dragocjenih saznanja za teze oblike organiziranog kriminala, ali mora postojati
politicka volja da bi sustav bio usmjeren na takav tip djelovanja.

Zadaca je politickog sustava da ustroji djelotvornu pravnu drzavu koja bi se istinski su-
protstavljala korupciji na svim razinama i koja bi u interesu svih gradana, jednakih pred
zakonom, posredstvom svojih nadleznih ustanova kontrolirala novcane transakcije i
imovno stanje ljudi.
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Pritom nije dovoljno imati Zakon o sprecavanju pranja novca i druge zakone. Bitno je kako
ih se provodi u praksi. To spominjem zato sto je u dobro organiziranim drZzavama Zapada
postalo ocito da je mnogim “poslovnim ljudima’, za koje samo postoji sumnja da se bave
mutnim poslovima, vrlo tesko dokazati da se uistinu bave ilegalnom trgovinom drogama.

Polazeci od pretpostavke da je imovina i novac 5to ga posjeduju i trose stec¢en na nezako-
nit nacin, angazmanom financijskih inspekcija i institucija koje nadziru nov¢ane transakcije
moguce je protiv mnogih takvih osoba pokrenuti kazneni postupak zbog utaje poreza ili
privrednoga kriminala. Zajednici je naposljetku svejedno hoce li neki diler sjediti u zatvoru
zbog dokazanog kaznenog djela u svezi s drogom ili zbog nezakonito steCene imovine.
Gotovo je nevjerojatno da i danas nasim gradovima jure skupocjenim automobilima mladi
[judi koji nikada nigdje nisu radili, a da ih nitko ozbiljno nije upitaoc odakle im novac za ono
sto posjeduju. A da o nacinu na koji su se mnogi obogatili, korupciji i uzimanju provizija
drzavnih namjestenika i ne govorim.

Bez suzbijanja korupcije i financijskog kriminala na svim razinama nije moguce izolirano
suzbijati korupciju povezanu s drognim kriminalom. Dobro uredeni sustavi kontrole kreta-
nja novc¢anih transakcija i nacina stjecanja imovine daju velik doprinos u prevenciji “visokog,
organiziranog” kriminala. Zbog ¢ega? Osobe sklone i vjeste u kriminalu, koje teze velikom
bogatstvu i raskosnom zZivotu, gubile bi s viemenom motivaciju da ilegalno gomilaju velik
novac ako bi im sustavi kontrole onemogucavali da ga javno pokazu i trose. Najveci krimi-
nalci i njihove koruptivne sprege Zele u javnosti kotirati kao ugledni gradani i osobe po-
Zeljne za drustvo i prijateljstvo. Njihova je psiholoska karakteristika da Zele biti javni, mo¢ni,
utjecajni i socijalno prihvaceni.

U drZzavama Zapada u kojima porezni sluzbenici i financijska kontrola dolaze pred vrata da
bi pitali odakle “nova, lijepa kvaka» tesko je graditi vile, kupovati skupe automobile i sli¢no
na racun opljackanog srednjeg sloja i sirotinje, a da ih nitko ozbiljno ne pita “odakle"? |
dokle god je tako u Hrvatskoj (ili bilo kojoj drugoj zemlji), organizirani kriminal i korupcija
¢e cvasti, a narod ce biti frustriran nepravdom i nepotrebno siromasiti. Kada se uspostavi
kvalitetan sustav kontrole i kada ¢e postati opasno trositi i pokazivati novac ili druge oblike
nezakonito ste¢enog bogatstva, tada ¢e nastojanja kriminalaca da gomilaju pokradeno (Sto
moraju skrivati) postupno gubiti osnovni smisao. | to ¢e djelovati preventivno.

Kako mjeriti djelotvornost represivnog aparata? Represija je jako skupa

Usporedo s ustrojem djelotvorne pravne drzave valja razvijati i sustave za kvalitetno
vrednovanje represivnih programa, osobito kad je rije¢ o suzbijanju prikrivenog krimi-
nala. U slucaju narkokriminala stvar je donekle jednostavnija jer je pracenjem pojavno-
sti broja uzimatelja i ovisnika o drogama moguce pratiti i izracunati tezinu pocinjenog
kriminala.

Broj otkrivenih djela bilo kojega oblika prikrivenoga kriminala (pa tako i onog u svezi s
drogom) uglavnom ovisi o tome kako su uredeni zakoni te o nacinu, intenzitetu dje-
lovanja, pristupu u radu, sposobnostima i motivaciji profesionalaca i organizaciji rada
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represivnog aparata. Zbog toga se ocjena uspjesnosti rada drzave na tom podrudju
mora temeljiti na posebnim izra¢unima kako bi javnost na kraju bila obavijestena o
relativnom udjelu otkrivenog kriminala u odnosu na onaj stvarno pocinjeni. Tako npr.
koli¢inu zaplijenjene droge treba prikazati u odnosu na procijenjenu koli¢inu rasproda-
ne i utrosene, ali nezaplijenjene droge.

Broj kaznenih, otkrivenih djela sitne uli¢ne prodaje droga treba izracunati u odnosu na
ukupan procijenjeni broj pocinjenih djela te tezine (Sto je relativno laka racunica). Tako
se npr. u Hrvatskoj u godinu dana dogodi barem tri milijuna kaznenih djela prodaje
jedne ili dvije male doze heroina (¢lanak 173, stavak 2. KZ). Ako se Zeli otkriti samo 10%
takvih sitnih uli¢nih transakcija, policija i pravosudni aparat trebali bi godisnje rjeSavati
oko 300.000 predmeta, $to je doslovce neprovedivo.

Pitanje je koliki onda ucinak na smanjenje ponude droge moze imati otkrivanje 3-4
tisuce sitnih preprodaja godisnje, $to je manje od polovice jednodnevnih transakcija?
Ako se svemu tome doda jos i broj sitnih kaznenih djela prodaje marihuane, ecstasya
i ostalih droga, sto se broji u milijunima, vise je nego ocito da valja provoditi racio-
nalizaciju ogranic¢enih kapaciteta represivnog aparata, sukladno dogovorenoj politici
suzbijanja prikrivenoga kriminala.

U protivhom se moze dogoditi da se cijeli kapacitet pravosudnog sustava zatrpa i blo-
kira rjeSavanjem nebrojenih predmeta “‘male”tezine, a da se ipak ne postigne temeljni
cilj - stvarno smanjenje ponude droga, pa uslijed toga i smanjenje ukupne potrosnje i
broja uzimatelja. Takva kaznena politika i represija usmjerena uglavnom prema uli¢noj
razini (kakva posve odgovara kriminalcima na visim polozajima i organiziranom krimi-
nalu), ima Stetnu posljedicu u smislu kriminalizacije mladezi koja uzima droge. Takvim
radom stvara se samo privid o djelotvornosti represije, unatoc stvarnosti u kojoj pravi i
najopasniji nositeljii organizatori narkokriminala, njihova imovina i korupcijske sprege
ostaju posve izvan njezina domasaja. Tako mjeriti djelotvornost rada policije u nekom
gradu samo brojem zapljena (pogotovo ako se tu ra¢una i joint marihuane) gotovo da
i nema smisla, jer taj indikator ionako ovisi o intenzitetu i kvaliteti rada i epidemioloskoj
situaciji (broju ovisnika i konzumenata droga). U promatranom razdoblju mogli bismo
daleko uspjesnijom ocijeniti policiju u onom gradu u kojem je broj konzumenata i ovi-
snika vrlo nizak, a zapljena i droge gotovo i da nema.

Premda se u vecini drzava jo$ uvijek ulaZze znatno vise sredstava za provodenje represije
(nego za programe smanjenja potraznje droga), nema niti jedne drZave u kojoj represivni
aparat moZze sankcionirati nesto vise od desetine vrijednosti stvarno pocinjenog kriminala u
vezi s drogom. Kao $to je ve¢ spomenuto danas se u svijetu smatra uspjeSnom policija koja
uspije zaplijeniti 10-15% od procijenjene koli¢ine potrosene droge u nekoj drzavi. Kako u
odnosu na taj kriterij stoji Hrvatska? Izracunajmo to u odnosu na potrosnju i zapljene he-
roina. Ako pretpostavimo da je od ukupnog procijenjenog broja od oko 24.000 heroinskih
ovisnika (od kojih je u sredisnjem registru evidentirano 13.000 lijecenih sluc¢ajeva) dnevno
aktivno oko 10.000 ovisnika te svaki uzme po 3 doze dnevno, a svi ostali zajedno (koji drogu
uzimaju povremeno) neka jos kupe ukupno 10.000 doza dnevno, to je ukupno 40.000 doza.
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Prosjecna tezina tih doza je 0,2 grama, 5to je ukupno 8 kg heroina na dan (puta 365 dana
ukupno je 2.920 kg) ili skoro 3 tone te droge godisnje (uli¢ne cistoce 10-20%). Sto dakle
znadi i $to nam govori podatak o zapljeni 15 ili 20 kg te droge namijenjene domacem trzi-
stu? Preko nase zemlje tradicionalnom se «Balkanskom rutom» za nase trziste i za zemlje EU
preveze nekoliko tona znatno ¢is¢eg heroina. Bugari na granicama zaplijene vise od jednu
tonu godisnje, a mi nekoliko desetaka kilograma. Kada se to dogodi, mediji su puni «uspjes-
nog rada policije i carine». Ne5to veca zapljena dogodila se pocetkom 2008. (vise od 60 kg).
A $to je sa stotinama kilograma kokaina, tonama kanabisa, amfetaminom, ecstasyem?

Jedno su zakoni, a drugo politika njihove provedbe. Ta politika mora voditi racuna ponaj-
prije o tome da se $to racionalnije koriste ograniceni resursi represivnog aparata te da se u
organizaciji i provedbi suzbijanja narkokriminala da prednost onim metodama rada kojima
e se u $to kra¢em roku suzbiti djelatnost pojedinaca, organiziranih skupina i njihovih spre-
ga o kojima uistinu ovisi stalnost opskrbe nekog prostora drogom.

U primjeni takve metodologije zapljene droga prvenstveno su sredstvo za dokazivanje
djela kriminalaca, ¢ijim uhi¢enjem i odgovaraju¢im kaznjavanjem postizemo onaj vazni
javno-preventivni u¢inak — odvracanje osoba sklonih kriminalu i novcu da se bave tim, po
zajednicu osobito pogubnim oblikom kriminala. Tako bi trebalo poboljsati i zakonsku pod-
logu za provodenje Nacionalnog programa i politiku provodenja zakona uciniti suvislom,
$to danas nije slucaj.

Osobito bi trebalo izmjenama zakona prekinuti praksu dvostrukog kaznjavanja osoba, naj-
Cedc¢e mladih, zbog neovlastenog posjedovanja neznatne koli¢ine droge za osobnu upo-
rabu. Danas ih se kaznjava s po nekoliko tisuc¢a kuna na prekrsajnim sudovima, temeljem
Zakona o suzbijanju zlouporabe opojnih droga, a nakon toga se pokrece kazneni postupak
temeljem ¢lanka 173, st. 1. KZ. Temeljem stavka 2. istog Zakona, nakon posljednjih izmjena,
minimalna zaprijecena kazna za davanje ili prodaju droge (neovisno o vrsti i koli¢ini dro-
ge) poostrena je na 3 godine zatvora (5to onemogucuje izricanje uvjetne kazne). Tako vec
imamo slucajeve da je neka mlada osoba za davanje jedne cigarete marihuane zavrsila u
zatvoru na 2 godine, 5to je posve neprimjereno. Istovremeno se po poznatim lokalima dila
i“Smrce” na stotine kilograma kokaina i nikome nista. Za 15 tona zaplijenjene marihuane u
Zagrebu osudena je samo jedna osoba na nekoliko godina zatvora.

U provedbi kaznene politike vrlo je vaZzno da se stalnom izobrazbom stru¢njaka u drzavnim
odvjetnistvima i sudovima (od prekrsajnih sudova do Vrhovnog suda) postigne ujedna-
¢enost u pristupu i provedbi dogovorene “politike” u suzbijanju narkokriminala. Time bi se
izbjeglo da se u isto vrijeme, u istoj (maloj) zemlji, za istovjetna kaznena djela izricu posve
neopravdano vrlo razli¢ite sankcije i ,5to je jo$ gore, da za manja krivicna djela neki sud
izrekne neuobicajeno visoke kazne, a da neki drugi sud za vrlo tesko djelo organiziranoga
kriminala jedva dovrsi proces u kojem su kriminalci jedva i kaznjeni.

Stalnom analizom provodenja postupka i izre¢enih kazni, trazenjem obrazloZenja za poje-
dine presude, ne dovodedi u pitanje autonomnost sudbene vlasti ni individualni pristup,
moguce je postici i visu razinu pravednosti i djelotvornosti represije.
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Uloga zdravstva u smanjenju dostupnosti psihoaktivnih sredstava

Zdravstveni sustav na tri nacina pridonosi smanjenju dostupnosti droga. S obzirom na to
da se kvalitetnim lije¢enjem ovisnika smanjuje njihova kriminalna aktivnost (uli¢na pre-
prodaja droga) za vise od 50%, dobro organiziran i koncepcijski primjeren sustav tretma-
na koji pravovremeno ukljucuje i lijeCenjem drzi pod nadzorom velik broj ovisnika, daje
velik doprinos u smanjenju dostupnosti droga na uli¢noj razini.

Na smanjenje dostupnosti psihoaktivnih tvari koje mogu izazvati ovisnost (lijekovi koji
se primjenjuju u medicini) znatan utjecaj ima zdravstvena i farmaceutska sluzba i sami
proizvodaci lijekova. Nazalost danas se u mnogim ljekarnama, mimo vazecih propisa, re-
lativno lako moze do¢i do mnogih psihoaktivnih lijekova. Proizvodnja, cuvanje i stavljanje
u promet psihoaktivnih tvari i njihovih prekursora uredeno je posebnim propisima koji su
osobito strogi kada su posrijedi “narkotici”.

Zdravstvene djelatnike treba poticati da u lijecenju vrlo racionalno primjenjuju ona sred-
stva koja mogu izazvati ovisnost (osobito metadon i druge narkotike) te da poduzimaju
mjere protiv otudivanja i stavljanja u promet tih sredstava na ilegalno trziste. Konac¢no,
od Ministarstva zdravstva kao i od svih zdravstvenih institucije (osobito onih zaduzenih za
prevenciju (ustanove javnog zdravstva) moraju poduzimati ozbiljne napore da se donesu
zakoni i osigura njihova provedba kako bi se smanjila dostupnost alkohola i duhana.

Bez kvalitetnih mjera koje moraju rezultirati smanjenjem dostupnosti alkohola, duhana i
ilegalnih droga nije moguce uz danasnji stupanj potraznje tih sredstava odrzavati pojav-
nost ovisnika na razini podnosljivoj za drustvenu zajednicu.
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PoStujuci rezultate mnogih istrazivanja koja su pomogla odgovoriti na pitanje koji sve ¢im-
benici utjecu na interes ljudi, napose mladih, za uzimanjem «droga» (ilegalna sredstva, alko-
hol, duhan, lijekovi) dobiva se i odgovor na pitanje sto bi valjalo ¢initi da se potrosnju sred-
stava svede u $to uze granice. Ako ve¢ ne mozemo ukloniti «droge», jer su one “svugdije” u
nasoj blizini, u biljikama koje nije moguce ukloniti ili u brojnim proizvodima bez kojih nije
moguce Zivjeti (lijekovi, otapala), potrebno je od malena educirati ljude kako Zivjeti uz njih
i kako prema svemu $to nas okruzuje stvarati razborit odnos.

Valja uciti ljude o rizicima kojima mogu biti izloZzeni pocnu li iskusavati sredstva koja mogu
izazvati ovisnost. Ako se na uzimanje droga gleda kao na izvor zadovoljstva, drustvo se
mora organizirati tako da $to vecem broju ljudi omogudi kvaliteta Zivota u kojem ce biti
dovoljno zdravih izvora Zivotne radosti tako da im iluzija ili oponasanje zadovoljstva upora-
bom psihoaktivnih sredstava nece biti potrebno.

Zadovoljstvo i osjecaj Zivotne radosti djece i mladih uglavnom ovisi o kvaliteti Zivota obitelji
i nacinu odgoja i obrazovanja u $koli. Sto god mi ¢inili, najmanje 30% djece patit ¢e zbog
raspada braka roditelja, alkoholizma u obitelji i mnogih drugih kompromitiraju¢ih dogada-
nja.

Kvaliteta Zivota obitelji umnogome ovisi i o brojnim izvanobiteljskim, drustvenim ¢imbenici-
ma na koje nije jednostavno utjecati. Skolski sustav preoptere¢enjem ucenika (preopsirnost
gradiva i pritisak na djecu da pamte suvise nepotrebnih ¢injenica), kao i nacinom pedagos-
kog rada, nepotrebno frustrira velik broj djece i mladih, urusava njihovo samopostovanje
i time indirektno utjece na povecanje potraznje droga. Taj se sustav mora urediti na nacin
da iskoristi svoje goleme mogucnosti pozitivhog utjecaja i pomoci djeci u zadovoljavanju
njihovih mnogih vaznih potreba u procesu odrastanja. Najvaznije je da odrastaju sretno i
zdravo jer su tada motivirana i za usvajanje znanja, pa se i obrazovni dio rada s njima moze
bolje realizirati.

Glavni ciljevi programa smanjenja potraznje i $tetnih posljedica

1. Zastititi jos zdravu i nekontaminiranu populaciju djece i mladih od zapo¢injanja uzima-
nja droga i drugih sredstava ovisnosti (primarna prevencija).

2. Unaprijediti mjere sekundarne prevencije kojima ¢e se smanijiti rizik razvoja ovisnosti
kod onih koji su poceli iskusavati ili redovito uzimaju droge, ali jo$ nisu postali ovisni.

3. Osigurati da se $to masovnije i $to ranije otkrivaju i u programe tretmana uklju¢uju ovi-
snici da bi se time sprijecilo produbljivanje ovisnosti, smanjio rizik ranog umiranja, zaraze
HIV-infekcijom i virusima hepatitisa te sve druge po pojedinca i zajednicu Stetne poslje-
dice vezane uz ponasanja nelijecenih ovisnika.

4. Potrebno je osigurati adekvatne kapacitete sto primjerenijih programa rehabilitacije i so-
cijalne reintegracije ovisnika radi smanjenja recidivizma i socijalne izolacije te populacije
(mjere tercijarne prevencije).
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5. Osigurati programima pomo¢, zastitu i nadzor populacije konzumenata i ovisnika koji
su izvan terapijskih i rehabilitacijskih programa da bi se smanjile Stetne posljedice i rizici
vezani uz njihovo ponasanje. (Posebno treba naglasiti vaznost provodenja out-reach pro-
grama i primjenu harm-reduction pristupa.)

Stalnom provedbom organiziranih primarno-preventivnih odgojno-obrazovnih programa
moguce je velik dio jos zdrave populacije djece i mladih zastititi i odvratiti od zapocinjanja
uzimanja sredstava ovisnosti.

Posebnim psihosocijalnim pokazateljima, osobito u Skolskim preventivnim programima,
valja prepoznavati visokorizi¢nu populaciju djece i adolescenata te im osiguravati diskret-
ne i ostale mjere primarne prevencije u Skoli, obitelji, i od strane lokalne zajednice i “na
samoj ulici”"uz pomo¢ out-reach programa (Mathias, R. 2000, Hallfors, D. 2006, Mager, W. 2005,
McCrystal, P. 2006), koji se godinama provode na ulicama mnogih europskih gradova.

Gdje god se nalazila djeca i mladez, netko mora biti odgovoran za njihovu izloZzenost po-
nudi droge. Isto tako svi sustavi u kojima mladi Zive i provode svoje vrijeme (od obitelji,
skole do ulice) moraju imati razradenu tehnologiju uo¢avanja moguce zlouporabe droga
od strane tinejdZera te razradene nacine na koji ¢e se pokretati zastitna intervencija. Rani-
jim otkrivanjem i omogucivanjem lijec¢enja, rehabilitacije i socijalne reintegracije 5to veceg
broja mladih osoba ovisnih o drogama, jer su oni najveci potrosaci droga, “blokira se most”
koji povezuje mrezu kriminalaca preprodavaca droga i jo$ zdravu, nekontaminiranu mla-
deZ. U svezi s tim potrebno je razvijati programe otkrivanja i pomoci ovisnicima u skolama,
vojsci, ustanovama, poduzecima, na ulici itd. te razvijati programe kontrole i sprecavanja
uzimanja droga u prometu, sportu te na svim drugim mjestima na kojima se mladi druze i
zabavljaju.

Smanjenju potraznje mnogo pridonosi negativni drustveni stav prema svim sredstvima
ovisnosti. Zbog toga se ne bi trebao liberalizirati stav prema kanabisu, vec ustrajati da se
i konzumacija duhana i neodgovorno i prekomjerno pijenje tretira kao neprihvatljivo i
stetno ponasanje.

Treba se boriti protiv vrlo rasirenog stava da “u Zivotu treba sve iskusati”i da popusiti pone-
ku cigaretu duhana ili marihuane, ili progutati poneku tabletu ecstasya i sl., znaci samo je-
dan usputan i nerizican doZivljaj mladog ¢ovjeka koji se Zeli zabaviti i $to vise toga spoznati.
Kriminalni sustav koji trguje kanabisom, kao i mnogi zagovornici koristenja te droge, uvjerili
su mladez da je to bezopasno sredstvo u kojem mogu uZivati. Istina je medutim da uzima-
nje bilo koje psihoaktivne tvari u ranom adolescentnom razdoblju moZe teSko poremetiti
proces strukturiranja i organizacije rada mozga, a time i samog psihosocijalnog sazrijevanja
i osamostaljivanja mladeZi.

Upravo konzumacija marihuane znaci rusenje prve barijere straha od ulaska u svijet isku-
Savanja ilegalnih droga.

U 80% slucajeva to je bilo prvo ilegalno sredstvo kojim buduci heroinski ovisnik u¢i drogira-
nje i stjece iskustvo postizanja ugode na taj neprirodni, bolesni i rizi¢ni nacin.
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Nakon godinu ili dvije konzument marihuane bit ¢e spremniji iskusati djelovanje i drugih,
adiktivnijih sredstava. Ne samo da ¢e ga kupovanje marihuane dovesti s viemenom u doti-
caj s ponudacima drugih vrsta droga (jer ilegalno trZiste pojedinih droga nije razdvojeno),
vec Ce u situacijama kada drugi nude ili pritis¢u da proba recimo ecstasy, amfetamin ili
speed, njegovi otpori biti slabiji, a Zelja da i to iskusa mnogo veca. Istrazivanjima je potvr-
dena ovisnost o toj drogi. Unosom u tijelo dimom marihuane, koji sadrzi stotine Stetnih
tvari, javlja se rizik oste¢enja osobito disnog trakta, a sam THC ostecuje kognitivne funkcije
mozga. Vece koli¢ine aktivne tvari mogu uzrokovati tezak poremecaj funkcije mozga (sta-
nja slicna psihozi), a dugotrajna zlouporaba nekoliko puta povecava rizik razvoja psihoza
nalik shizofreniji.

Deseterostruko su vise izloZene riziku da ¢e u buduc¢nosti postati ovisnici o kokainu osobe
koje su u tinejdzerskoj dobi konzumirale tu vrstu droge (Ellickson, P. L. 2004, Fergusson, D.
M. 2003). I ovisnost o heroinu razvija se kao samopodrZavajuci proces koji naj¢esce pocinje
naoko bezazleno, prvim pokusima s tzv. lakim drogama, u prigodama 5to ih, u interesu za-
Stite mladih, odrasli teSko mogu kontrolirati, a determiniran je individualnim psiholoskim,
bioloskim i okolinskim ¢imbenicima.

Kada se dogodi prvo drogiranje kanabisom (a slicno je i s drugim drogama od kojih u sa-
mom pocetku postoji vedi strah), tinejdzZer logi¢no, upamti to pocetno iskustvo, zapravo
simptome intoksikacije mozga tom psihoaktivnom tvari. Simptomi toga otrovanja mogu
biti ugodni ili neugodni. Ugodnost psihoaktivnog djelovanja sredstva ovisnosti umnogo-
me ovisi 0 prethodnom psiholoskom stanju i bioloskoj predispoziciji (odgovoru mozga u
odnosu na vrstu pojedine droge). Sto je mlada osoba frustriranija, nezadovoljnija i depresiv-
nija u Zivotu, i jos k tome ako je bioloski predisponirana (Sto se vidi po intenzitetu doZivljene
ugode), to ¢e imati snazniji unutarnji poticaj da to ugodno iskustvo ponovi. Na ponavljanje
takva ponasanja istodobno utjecu i drugi uzimatelji, osobito sitni dileri.

Zato negativni drustveni stav prema uporabi ilegalnih droga treba smatrati vrlo vaznim
¢imbenikom koji utjece na smanjenje potraznje droga. Pritom treba paziti da njegovanje
negativnog stava prema tom obliku ponasanja (Sto sigurno pridonosi ciljevima prevenci-
je), ne bude osnova na kojoj se gradi i negativni stav prema Zrtvama tog ponasanja, dakle
prema ovisnicima. Drustvo u cjelini trebalo bi se boriti da se negativnim stavom prema
konzumaciji mlade odvraca od «drogiranja», dok bi istovremeno ovisnike (Zrtve rizicnog
ponasanja) prihvacali kao bolesnike kojima treba pomoci.

Takoder ne bi trebalo dopustiti jacanje antiprohibicijskih pokreta. Svi oni koji na bilo koji
nacin zagovaraju legalizaciju marihuane trebali bi se prvo upitati ne bi li bilo bolje, zbog
zastite zdravlja ljudi, mijenjati stav prema konzumaciji legalnih sredstava i zauzimati se za
smanjenje potraznje i potrosnje alkohola i duhana.

Kako zastititi djecu i tinejdZere od lake dostupnosti kanabisa ako bi u jednoj siromasnoj
zemlji s visokom nezaposlenosti i slabom kvalitetom Zivota omogucili punoljetnim osoba-
ma da legalno kupuju i nose uz sebe neku koli¢inu te droge? Koliko bi djece u tom slucaju
trosilo dzeparac za kupovanje marihuane i nakon toga dolazilo u ¢udnom stanju, “napuse-
no”(drogirano) na nastavu? | u jednom bogatom, uredenom drustvu, u kojem se odgojem
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nastoji uvjeriti ljude da je zdravlje najvaznije, tesko je posti¢i da se na droge, kada im je
sve drugo osigurano, gleda kao na sporednu stvar u Zivotu. Zato radije ulaZimo napore da
bismo promijenili odvec tolerantan stav prema uporabi dopustenih droga, poput alkohola,
duhana i psihoaktivnih lijekova, nego da trosimo vrijeme i energiju u Stetnim raspravama koje
samo populariziraju kanabis.

Mocne nacionalne kampanje protiv pusenja duhana, kao dio jasnog opredjeljenja poli-
tickog vrha drzave da zastiti zdravlje svojih gradana, povoljno utjecu i na smanjenje po-
trosnje ilegalnih droga. U provedbi programa smanjenja potraznje najvazniju ulogu imaju
prosvjeta, zdravstvo i socijalna zastita, a vaZznu ulogu imaju i svi drugi sustavi, osobito oni
$to najsnaznije utjecu na poboljsavanje kvalitete Zivota opcenito (politika, gospodarstvo),
zatim crkvene organizacije, udruge gradana, humanitarne organizacije, sredstva javnoga
priopcavanja.

Buduci da se provodenje programa smanjenja potraznje mora organizirati na lokalnoj razi-
ni, vazno je ukljucenje lokalnih struktura vlasti i $to bolja komunikacija stru¢njaka za ovisno-
sti i politicara koji donose odluke. Tako se mogu osigurati potpora i sredstva za provodenje
lokalnih programa.

O ¢emu voditi racuna u kreiranju u¢inkovite prevencije?

Prema Nacionalnom programu gotovo je nemoguce odvojiti primarnu od sekundarne pre-
vencije. Sve su aktivnosti u bliskoj svezi i u odredenom odnosu uzajamnosti. Ako se, medu-
tim, Zele pobrojiti mjere kojima se neposredno i specifi¢no pridonosi zastiti jos zdrave djece
i mladeZi, a sastavnica su Nacionalnog programa, to bi bilo sljedece:

1. Skolski preventivni programi (moguce je pomocu njih reducirati potraznju droga
za oko 30% od ukupno moguce redukcije koja se ostvaruje provedbom Nacionalnog
programa).

2. Programi sekundarne prevencije kojima se smanjuje (neutralizira) poguban utje-
caj povremenih uzimatelja droga i ovisnika na jos zdravu (rizicnu) populaciju djece i
mladeZi (prije svega mjere ranog otkrivanja i lije¢enja konzumenata i ovisnika ¢ime se
zajednica stiti zdrave od Stetnog utjecaja “bolesnih”).

3. Posebni programi izvanskolske zastite mladezi kojima se smanjuje njihova nekon-
trolirana izloZzenost utjecajima sustava koji im “nude’, medu ostalim, sredstva ovisnosti
za zadovoljavanje njihovih vaznih Zivotnih potreba (npr. potrebe za zabavom, druze-
njem, opustanjem...). Pod tim se misli na sljedece:

— Poticati roditelje da temeljem Obiteljskog zakona ogranice mladim tinejdzerima (is-
pod 16 godina) izlaske nakon 23 sata bez njihova nadzora.

- Sukladno zakonskim ograni¢enjima osigurati da se malodobnim osobama ne poslu-
Zuju i ne prodaju alkoholna pi¢a (ukljucujuci pivo) i duhanski proizvodi te da im se ne
dopusti ulaz u prostore za igre na srecu (sportske kladionice, igre na automate, kockar-
nice).
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— Poticati lokalne zajednice da osiguraju sto vise lako dostupnih (besplatnih, raznovr-
snih) prihvatljivih sadrZaja za igru, druzenje, kvalitetno nerizi¢no i zdravo provodenje
slobodnog vremena djece i mladeZi.

4. Represivne mjere (zadaca policije prije svega) kojima se koliko je moguce smanju-
je dostupnost (distribuciju) ilegalnih droga na mjestima okupljanja, druzenja i zabave
mladeZi.

5. Osigurati sto kvalitetniji utjecaj medija, osobito televizije (Palmgreen, P. 2001), uz
pomoc sadrzaja kojima se mladi odvracaju od uzimanja droga, alkohola, duhana objek-
tivnim informiranjem o svim Stetnim posljedicama kojima se izlazu konzumenti poje-
dinih sredstava.

Zastitu i unapredenje zdravlja valja smatrati najvaznijom djelatnos¢u kojom se ¢ovjek bavi,
jer je kvaliteta i duzina Zivota pojedinca nezamisliva bez tjelesnog i dusevnog zdravlja. Uzi-
manje sredstava ovisnosti (legalnih ili ilegalnih) smatra se danas naj¢es¢im i najutjecajnijim
uzro¢nikom ostecivanja tjelesnog i psihickoga zdravlja i poremecena ponasanja ljudi. U
uzem smislu pod primarnom prevencijom ovisnosti uobicajeno se misli na provedbu oso-
bitih odgojno-obrazovnih programa s djecom i mladeZi u obitelji, Skoli, medijima i ostalim
ustanovama lokalne zajednice.

No, je li to dovoljno? Zasigurno nel Velik doprinos kvaliteti zastite mladeZi od zloporabe
droga daju i posebne mjere drustvene zastite mladeZi utemeljene na zakonu te posebni
programi kojima se na razini lokalne zajednice poboljsava osmisljenost i kvaliteta Zivota
djece i mlade?Zi.

Obiteljskim zakonom u nasoj se zemlji pomoglo roditeljima da imaju argument vise u
postavljanju djeci razumnih ogranic¢enja glede no¢nih izlazaka radi druzenja i zabave. Za-
konima, a jo5 manje njihovim provodenjem, nije se kvalitetno uredilo pitanje onemogu-
¢avanja, osobito mladim tinejdZerima, ulaska i boravka u no¢nim barovima, klubovima i
diskotekama. U praksi se slabo provodi zakonski utemeljena zabrana tocenja alkoholnih
pica i zabrana prodaje duhanskih proizvoda malodobnim osobama. Potrebu mladih za za-
bavom, naprotiv, “prodavaci nocne zabave, alkohola, duhana i igara na sre¢u” nastoje to
bolje iskoristiti u komercijalne svrhe, a tu su vrlo ¢esto nazocni, i s njima nerijetko izravno
povezani — prodavaci droga.

Zakoni i njihova provedba, kojom se Stiti mlade adolescente od izlozenosti Stetnim utje-
cajima takva okruzenja, nikako ne bi smijeli usmjeriti represivno djelovanje prema njima
samima. Mlad ¢ovjek, prirodno, u procesu odrastanja stalno zeli i zahtijeva sve vise slo-
bode i iskusava granice do kojih moZe i¢i. Ako, medutim, tih granica nema, a ni obitelj ih
svojim odgojem i sustavom vrijednosti ne uspijeva postaviti, velik je rizik da ¢e taj proces
odrastanja biti ozbiljno ugroZen i da ¢e imati stetne posljedice. Zakonima valja povecavati
odgovornost svijeta odraslih prema djeci i mladima. Tako se nikako ne bi trebalo kaznjavati
adolescenta koji je u gostionici narucio ¢asu alkoholnog pica, vec bi trebalo kazniti vlasnika
lokala i barmena ako mu taj alkohol prodaju.
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Tko je odgovoran da temeljem navedenih zakona drZava uopce ne postupa?

Da bi se poboljsala kvaliteta osmislienog i zdravog provodenja slobodnog vremena
djece i mladih, lokalna bi im zajednica morala planski osigurati sto vise lako dostupnih
sadrzaja.

U provedbi naseg Nacionalnog programa jedinicama lokalne samouprave predlaZze se da
izrade poseban priru¢nik s katalogom ponude sadrZaja za sport, zdravu zabavu, kreativnost,
druZenje djece i mladih. Gradovi se Sire, zemljista se do krajnjih granica komercijaliziraju,
uzurpiraju se Stovise i postojece povrsdine za sport i igru, kao da nikoga nije briga kamo ¢e
mladi izi¢i u slobodno vrijeme nakon zavrietka skolske nastave i kada im dojadi motati se
po svom (uglavnom vrlo skromnom) domu. Urbanistickim bi planom trebalo uvesti obvezu
da se u svakom dijelu grada osigura dovoljan broj slobodnih, lako dostupnih, jednostavno
uredenih i osiguranih povrsina za sport i igru mladezi.

Parkovi i skolska igralista nisu dovoljna. Visoko kompetitivni, profesionalni i profitabilni sport
kao i potreba za rekreacijom odraslih ne bi smjela ugroziti masovni rekreativni sport, igru
i druZenje mlade?i, sto je nazalost bio sluc¢aj u Hrvatskoj posljiednjih godina. Takav pristup
sportu zasigurno nije umanjio rizik sirenja droga medu mladima.

U fokusu preventivnog djelovanja ne smije biti «pri¢a» o drogama. U sprecavanju zloporabe
droga, osobito u provedbi odgojno-obrazovnih preventivnih programa, bilo bi pogresno
kada bi u zaristu nasih razmatranja bile droge i druga sredstva ovisnosti te “borba protiv
njih" Takav bi pristup, naime, sémo sredstvo, “kemiju’, stavio u prvi plan, ¢ime bi je ucinio
jo$ privla¢nijom i misticnijom u svijesti mladih, a na drugoj bi strani, u drugi plan stavio
odgovornost drustva, obitelji i pojedinaca da utjecu na brojne nagone i“razloge”zbog kojih
toliko mladih u prilici i izazovu izbora (uzeti ili ne uzeti) na kraju popuste toj vrlo moc¢noj
alternativi. Kako bi izgledalo da prevenciju pijenja alkohola i pusenja duhana temeljimo na
opisu djelovanja, pokazivanju i upoznavanju s velikim izborom razli¢itih alkoholnih pica ili
duhanskih proizvoda? To bi moglo biti zanimljivo, ali glede ciljeva prevencije sigurno kon-
traproduktivno.

U zaristu je nasih razmatranja dijete i osobito tinejdZeri u procesu psihosocijalnog odrasta-
nja, njihovo ponasanje, stvaranje sustava vrijednosti i razvoj svijesti o potrebi samozastite
zdravlja i izbjegavanju rizika. Ako se na tako izgradenom temelju ugraduju i potrebna zna-
nja o rizicima i Stetnim posljedicama koja mogu pridonijeti da pojedinac, upucen u proces
donosenja odluka, odustane od loseg izbora, prevencija moze biti vrlo uc¢inkovita.
Zastita mladih i jo$ zdravih od uzimanja droga nezamisliva je bez kvalitetne Skolske pre-
vencije, represije kojom se istinski smanjuje dostupnost droga i bez kvalitetnih programa

skrbi za povremene uzimatelje droga i ovisnike kojima se neutralizira, odnosno smanjuje
pogubnost njihova Stetnog utjecaja na zdravu, ali rizicnu populaciju mladih.

Zato represivno djelovanje kao i programe otkrivanja, lijecenja i rehabilitacije ovisnika
treba smatrati funkcionalno neodvojivim dijelom programa zastite zdravih.
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U provedbi prevencije ponajvise treba izbjegavati senzacionalisti¢ki pristup drogama, a
prepoznatljivost (imidz) uzimatelja droga i ovisnika valja demistificirati i demitologizirati te
ograniciti do realne razine kakvu bi taj problem trebao imati, a da bi se time smanjila pri-
vla¢nost droga za mlade ljude. Zato i nije preporucljivo da u okviru prevencije kroz medije i
Skolski sustav zdravoj mladezi poruke upucuju “uspjesno’ lijeceni ovisnici.

|zobrazbu i informiranje djece o rizicima uporabe droga valja provoditi zajedno sa sli¢-
nim pitanjima u svezi s pijenjem alkohola i pusenjem duhana.

Te opce informacije valjalo bi ugraditi u Siri sadrzaj odgojnih programa koji se bave promi-
canjem zdravog ponasanja i stilova Zivota, a kod mladih treba afirmirati odredene socijalne
vjestine koje ¢e im pomodi da se lakse nose s mnogim rizi¢nim situacijama u Zivotu te da ih
rjeSavaju na odgovarajuci nacin.

Nije opravdano preveliko znacenje davati preventivnim kampanjama koje provode sred-
stva javnoga priopcavanja.

Obi¢no su vrlo skupe. a njihove poruke slabo doti¢u i utjec¢u na visokorizicnu mladez. Stovi-
se, mlade treba pouciti kako da se odupru negativnim utjecajima televizije, tiska, interneta...
Preventivno djelovanje koje ukljucuje neposredno informiranje mladih o rizicima u svezi s
uzimanjem droga trebalo bi biti intenzivnije i obuhvatnije u onim sredinama u kojima je
rasirenost uporabe droga veca i u kojima je pojavnost ovisnika i preprodavaca veca.

Sportom protiv droge?

Istrazivanje je pokazalo da je oko 70% danasnjih zagrebackih ovisnika o heroinu bilo u jed-
nom razdoblju djetinjstva i adolescencije uklju¢eno u redovit i intenzivan trening u nekom
od sportskih klubova (Curkovi¢, S. 2005). Treba istraziti koji su sve ¢cimbenici povezani s tim
da su se ti mladi prestali baviti sportom, a poceli s uzimanjem droga. Je li rije¢ o slabom
pedagoskom pristupu trenera, dopingu, stresu koji je zbog preopterecenja vezan uz po-
trebu za brzim opustanjem, propustima zbog kojih se nisu na uravnotezen nacin osigurale
potrebe u procesu odrastanja i zadovoljavanja potreba tinejdzera (obitelj, Skola, klub, slo-
bodno vrijeme za druZenje i opustanje s vrsnjacima). Ili je krah nastupio kada su srusene
iluzije o vrhunskom rezultatu ili mjestu u prvoj momcadi, ili je neka ozljeda odjednom sve
prekinula, mozda je ucinjena nepravda prema njima jer nisu imali zalede, pa su naprosto
morali odstupiti.

Globalizacija kompeticije u vrhunskom sportu na svjetskoj razini uzrokom je da je najveci
broj mladih, koji s mnogo entuzijazma i Zrtvovanja krece u bitku za mjesto na svjetskim
rang-listama, osudeno na neuspjeh na koji ih nitko ne priprema. U medijima se ucini slav-
nim i uspjesSnim neznatna manjina onih kojima se trud isplatio. Svi ostali, koji su Zrtvovali
sve vrijeme, novac i zdravlje, moraju se suociti s neuspjehom.

Sport se pretvorio u veliki biznis i ne biraju se sredstva, ukljucujuci i doping, da bi se postigli
ciljevi. U filozofiji,vise, brze, jace”, koja stoji iza te industrije rezulata, kao da se zaboravlja da
snaga i osebujnost ljudske prirode leZi u njegovom umu, inteligenciji, emocijama, znanju,
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kulturi, moralu. U tome ¢ovjek mozZe traziti dokaze svoje superornosti. No pitanje je koliko
uopce ima smisla nadmetanje ovjeka nad covjekom, kada, u kojim stvarima i u kojoj mjeri,
osobito od kada se kompeticija globalizirala na svjetskoj razini.

Mediji to prate i uvjeravaju nas da je to vazno, da je bitna ta stotinka sekunde. A umiranje od
gladi djece, ubijanje ljudi, razaranje u ratu, nepravda...? Suptilne su analize na TV programu
sudackih poglesaka u nogometu, nema analiza sudskih odluka u pravosudnom sustavu,
premda se radi o teSkom kriminalu i ogromnoj Steti po zajednicu. Igra, osobito kao nau-
Cena vjestina, premda samo naoko nesvrhovita (jer ne pridonosi, ne zaraduje...), prirodna
je potreba kako ¢ovjeka tako i Zivotinja, jer se u njoj prvenstveno uZiva, opusta, samopo-
tvrduje, osobito ukoliko nema imperativa pobjede. Zivotinje su, ovisno o vrsti, superiorne
¢ovjeku svojom fizickom snagom, visinom koju mogu dosegnuti, brzinom kojom se krec¢u
zemljom, zrakom, vodom. Koji je smisao prenaprezati ljudsko fizicko tijelo do te mjere da se
ugrozi zdravlje i ¢itav Zivot podredi nekoj stotinki sekunde ili centimetru? Tim vise $to smo
kao ljudi, u tim uspjesima gotovo smijesni u odnosu na sposobnost jednog geprada, neke
macke, delfina.

Golem novac na nacionalnoj razini tereti siromasno i slabo gospodarstvo i prihode jedinica
lokalne samouprave da bi se financiralo na stotine profesionaliziranih sportskih klubova.
Posve su nerealne intencije profesionaliziranih i utjecajnih sportskin moc¢nika da u jednoj
maloj drzavi poput nase, «guraju» razvoj prema svjetskim rezultatima, istovremeno u de-
setinama razlic¢itih disciplina (od individualnih do grupnih sportova). U sve se to upli¢u po-
liticari (od nacionalne do lokalne razine), zbog svojih interesa, svjesni da gradani (biracko
tijelo) trebaju «kruha i igara» i uzivanje u postignuc¢ima svojih najvecih sportskih zvijezda.
Nogomet i jos neki sportovi osvojili su neviden medijski prostor $to dodatno priviaci umi-
jeSanost politicara.

Dogadaju se brojne financijske malverzacije kroz sprege s poduzetnicima i lokalnim vlasti-
ma. A na vecini sportskih priredbi i utakmica najprestiznije lige, tribine su gotovo prazne,
neredi navijaca Cesti. Od ulaznica, ¢lanarina sportskih drustava i TV-prijenosa moguce je
financirati neznatan dio potreba tog sustava. | dok sportski moc¢nici (menadzeri) trguju s
vrhunskim sportasima kao s robom zaradujuci pritom milijunske iznose, klubovi su pretvo-
reni u «uzgajalista» igraca koja su financirana drustvenim sredstvima.

Kojeg li apsurda da se za jednog vrhunskog nogometasa odnekud sakupi i na koncu izdvoji
viSe novca nego za provodenje Nacionalnog programa suzbijanja zlouporabe droga u jed-
nom velikom gradu, a mozda i u drzavi. Cemu sve to sluzi? Da bi sport doista bio u funkciji
prevencije ovisnosti, mnogo toga treba preispitati i posve drukcije osmisliti. Masovni, rekre-
ativni sport, organiziran kao igra u kojoj djeca uzivaju jer se druZe i zabavljaju, ima smisla,
treba ga podrzati, afirmiratiiu njega se isplati ulagati sredstva. To bi trebala biti baza iz koje
bi se iznjedrili oni s dispozicijama za vrhunski, kompetitivni sport. No za takav sport nema
sredstava jer se na njemu ne moze zaraditi, a ni medijski afirmirati, pa ga oni koji «dijele»
novac poreznih obveznika doZivljavaju kao trosak. Gurnut je na marginu afirmacijom vr-
hunskog sporta, industrije «rezultata» koja guta golem drustven novac, a mladeZ pretvara u
gledatelje koji urlaju na tribinama (dio mladih postali su prava huliganska rulja) ili pasivno
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sjede pred TV-ekranima, $to ne pridonosi njihovu zdravom odrastanju. Usporedivanje do-
stignutih sportskih vjestina rekreativaca, jadno i smijesno izgledaju ako se pojedinci uspo-
reduju s vrhunskim svjetkim sportskim zvjezdama. Takva percepcija vlastitih mogucnosti i
postignuca, sve vise mladih demotivira da se potvrduju na takav nacin pa slabi motivacija
za rekreativno bavljenje sportom. Jednostavnija je indentifikacija s njihovim globalno slav-
nim zvijezdama uz osobno pasivan odnos prema aktivnim bavljenjem nekim sportom.

Uloga medija

Nije dobro ni podcjenjivati ni precjenjivati moguc¢u ulogu sredstava javnoga priopcavanja
U programima prevencije uporabe droga i ostalih sredstava ovisnosti. Evaluativne studije
potvrdile su da masovne medijske kampanje, usmjerene protiv zloporabe droga, daju vrlo
mali doprinos odvracanju rizicne populacije da se prikloni tom obliku ponasanja. Uz to je
potvrdeno da se u odnosu na uloZena sredstva (cost-benefit analiza) tim nac¢inom postize
mnogo manje no $to bi bio slu¢aj da se ta sredstva neposredno investiraju u stru¢njake koji
bi kontaktirali i utjecali na rizicnu populaciju. U demokratskom drustvu, osobito jacanjem
privatnih televizijskih i radijskih postaja, potpune slobode tiska i razvoja interneta, tesko da
je moguce utjecati na pristup u prikazivanju bilo kojeg aspekta problema droga. Koliko ¢e
prevladavati pozitivni ili negativni utjecaji, ovisit ¢e medu ostalim i 0 opcem utjecaju na sta-
vove javnosti koje ¢e putem medija modi imati stru¢njaci ukljuceni u provodenje Nacional-
ne strategije. Danas od svih medija najsnazniji utjecaj ima televizija (Kimberly, R. M. 2001).
Narkokriminal na razlicite, vrlo lukave nacine nastoji iskoristiti tisak i televiziju u podrzavanju
uporabe droga, ali mediji ipak mogu pozitivho djelovati na vise nacina:

1. Izborom programa - od filmova do posebnih obrazovnih emisija, mogu potvrditi pozi-
tivne moralne i eticke norme ponasanja, zdrav stil Zivljenja, obiteljski Zivot i vaznost skrbi
o djeci, ma gdje bila.

2. Mogu utjecati na politi¢are da podrze programe koji stite interes djece, mladih opcenito,
odnosno ugrozene populacije.

3. Mogu uciniti vrlo mnogo da se imidZ osoba sklonih uporabi sredstava ovisnosti ucini
neprivliac¢nim za mlade.

4. Kvalitetnim i objektivnim informiranjem mogu pomodi mladima pri promjeni uvjerenja
odnosno nepotpune ili iskrivijene predodZbe o mogudim opasnostima i posljedicama
uporabe droga.

5. Mogu dati doprinos demistifikacije uporabe droga. To se moZe postici izbjegavanjem
senzacionalizma u prikazivanju bilo kojeg aspekta problema u svezi s ilegalnim droga-
ma. Uvijek naglasak treba biti na covjeku i uvjetima u njegovu okruzenju koji povecavaju
rizik uporabe droga i na Stetnim posljedicama, a nikako na samim drogama (kako i gdje
se nabavljaju, kako se proizvode, kakvu ugodu stvaraju...). U primarnoj prevenciji ne bi
bilo dobro, stavljajuci u prvi plan suzbijanje zloporabe ilegalnih droga, umanjiti vaznost i
nuznost suzbijanja pijenja alkohola i pusenja duhana (legalnih droga).
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6. Nedostatak je medija sto teze postizu selektivno usmjeravanje informacija prema poje-
dinim vrlo razli¢itim segmentima populacije, ali se dobrom programskom politikom i tu
moZe dosta uciniti.

7. Mediji bi na razborit nacin trebali pratiti uspjesnost provedbe svih vaznih programskih
aktivnosti Nacionalne strategije.

8. Od drzavne televizije (HTV) ocekuje se razrada posebnog programa u kojemu bi, dajuci
odgovarajuci prostor i vrijeme emisijama, taj vazni i utjecajni medij bio izravno u funkciji
izobrazbe i prevencije zloporabe sredstava ovisnosti.

Da bi sukladno zahtjevima djelotvornog preventivnog rada mediji uistinu davali ocekivani
doprinos, a posve otklonili mogucu kontraproduktivnost, morali bi dio svojih djelatnika po-
sebno Skolovati, te osobitu pozornost usmjeravati na razvijanje suradnje s kompetentnim
stru¢njacima drugih struka koje se bave problemima ovisnosti.

Uloga socijalne skrbi u primarnoj, sekundarnoj i tercijarnoj prevenciji
ovisnosti

Svi problemi vezani uz bolest ovisnosti opcenito, a posebno zloporabe droga, prvo dolaze
do izraZaja u obitelji, skoli ili uzem Zivotnom okruZenju te ih na tim razinama treba i rjesa-
vati. Stru¢ne sluzbe i ustanove u nadleznosti sustava socijalne skrbi imaju osobito mjesto i
ulogu u tome. Drustvena zajednica treba teZiti podizanju razine kvalitete Zivljenja u obitelji
i razine njezine odgovornosti glede skrbi o djeci i mladeZi. Najvaznija je zadaca nositelja
socijalno-zastitnih mjera i funkcija u drustvu osiguravati takve uvjete u kojima ce se pojavi
ovisnosti i zastite ovisnika, osobito malodobnika, pristupiti ravnopravno i sveobuhvatno,
kao i spram drugih osoba kojima je nuzna socijalno-zastitna pomoc.

Briga za obitelj i njezine potrebe najvise moze pridonijeti zastiti dusevnog zdravlja i po-
nasanja djece. Rano zamjecivanje i pomoc u razrjeSavanju poremecaja ili teze patologije
obitelji, mnogo moze pomoci u prevenciji psihickih poremecaja i poremecaja ponasanja
kao i rizika uporabe droga. U trazenju komplementarne uloge te djelatnosti s drugim drus-
tvenim djelatnostima koje se bave djecom, mladeZi i obitelji, a to su prije svega Skolske i
predskolske ustanove, ustanove pravosudnog sustava i sl., stru¢njaci okupljeni u ustanova-
ma socijalne zastite odredit e vlastito mjesto i ulogu u razli¢itim programima prevencije i
suzbijanja posljedica uporabe sredstava ovisnosti.

Socijalni radnik ili bilo koji drugi stru¢njak (psiholog, socijalni pedagog i sl.) zaposlen u usta-
novama socijalne zastite morao bi se specijalizirati za svoju ulogu ¢lana mikrotima koji se
bavi rjesavanjem patologije u obitelji. Na to moZe upozoriti lijecnik, stru¢njak u skoli ili nekoj
drugoj ustanovi, da bi se stitilo zdravlje i ponasanje djece u takvim obiteljima.

Ponekad ce biti dostatno kvalitetno savjetovanje roditelja kako bi oni otklonili pogreske
u odgojnom pristupu prema djetetu koje se poremeceno ponasa. Ponekad se mora po-

krenuti mucan i dug motivacijski postupak za lijecenje alkoholizma ¢lana obitelji, ili pak za
razrjeSenje materijalnih ili drugih problema koji su uzrokovali smetnje ponasanja ili kasniju
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uporabu droga u adolescenata. Postupak s obitelji treba biti voden tako da ne bude doZiv-
lien kao stvaranje osjecaja krivnje kod roditelja te se ni u kojem slucaju ne smije doZivjeti
kao narusavanje digniteta obitelji. Bududi da je vecina roditelja zainteresirana za dobrobit
svoje djece, postoji velik prostor za pokretanje kvalitetne intervencije.

U stvaranju individualiziranih programa za djecu i mladez koja je, uz poremecaj u ponasa-
nju, ugroZena i drogama, stru¢njak djelatnosti za socijalnu zastitu bit ¢e ¢esto koordinator
utemeljenog mikrotima koji ¢e provoditi terapijski postupak, ¢esto i u suradnji sa skolom.
Kvalitetna i pojacana skrb i nadzor nad maloljetnicima opcenito, a posebno nad onima za
koje je ustanovljeno da uzimaju droge, moze znatno smanijiti rizik razvoja teze klinicke slike
ovisnosti. Svaki takav postupak mora biti pod kvalitetnom supervizijom da bi se izbjegla
formalna i nestru¢na provedba tretmana ili sprijecilo trosenje drustvenih sredstava za po-
sao koji se zapravo uopce ne obavlja.

Da bi se ovisnici zastitili od neprimjerenih i Stetnih intervencija i odluka sustava (3kola, rad-
na organizacija, zatvor, bolnica), potrebna im je osobita zastita. NaZalost dogada se da i
socijalna sluzba svojim pristupom ponekad pridonosi diskriminaciji ovisnika. Ukoliko je ovi-
snik o drogama roditelj, tada je duznost lokalne socijalne zastite osigurati poseban zastitni
program za djecu iz takvih obitelji. Kada je ovisnik u zatvoru ili na duljem psihijatrijskom
tretmanu, socijalna sluzba moZe mnogo uciniti u odrzavanju veza tog ¢lana i obitelji, a u
suradnji s odgovarajuc¢im stru¢nim timom kaznene ustanove mora na vrijeme i kvalitetno
osigurati postpenalni prihvat. U tom smislu najveci je problem zaposljavanje osoba nakon
izlaska iz zatvora ili zdravstvenih ustanova.

Za ovisnike bi trebalo organizirati zasti¢ena radna mjesta, odnosno ona sto ih sufinancira
drustvo. Socijalna skrb ima vaznu ulogu u kvalitetnom zbrinjavanju djece bez roditelja ili
onu koju su obitelji napustile. Sve ¢e$¢e u domovima, u kojima su smjestena takva djeca,
izbijaju epidemije “snifanja” ljepila ili uzimanja drugih sredstava ovisnosti. To se jo$ cesce
zbiva u domovima koji imaju zadacu preodgoja djece s tezim poremecajima u ponasa-
nju. Samo dobro organiziran program koji vode kvalitetni i stru¢ni ljudi motivirani za takav
posao moze umaniiti rizik zZloporabe droga u tim sredinama te biti uistinu djelotvoran u
postizanju ciljeva. Programe i rezultate rada pritom valja stalno pratiti i ocjenjivati.

Vaznost ranog otkrivanja i osiguravanja pomodi konzumentima i
ovisnicima

Ovisnike o drogama treba gledati kao most koji povezuje mrezu kriminalaca i dilera te po-
pulaciju jo$ zdravih i onih koji su tek poceli s iskusavanjem droga. Ako se taj most blokira
aktivnim mjerama $to ranijeg otkrivanja, lijecenja i rehabilitacije Sto veceg broja ovisnika, to
znatno pridonosi zastiti zdravih i smanjuje Sirenje ovisnosti. U tom slucaju lakse se ostvaruju
i druge vazne zadace predvidene Nacionalnim programom kao $to su odgojno-obrazovne
i druge primarno-preventivne aktivnosti i djelotvorno provodenije represije (jer se represiv-
ni aparat uz dobro organiziran terapijski sustav znatno odterecuje od bavljenja kriminalizi-
ranim konzumentima i ovisnicima).
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Ako ovisnik ostane na ulici i aktivan u uzimanju droga, a neotkriven i nelije¢en samo godinu
dana duze, bolest ce se pogorsati, tolerancija na drogu povecati (pa time i troskovi za dnev-
no kupovanje droge), moZe zapoceti s venoznim uzimanjem, pa se zaraziti ili zaraziti druge,
moze poceti s ¢injenjem kaznenih djela, moze umrijeti. Bilo bi najbolje kada bi se osobe
otkrivale prije no $to postanu ovisne. Zbog toga suvremena drzavna politika tretmana su-
gerira potrebu da se ovisnike posebnim terapijskim pristupom privlaci u sustav medicinske
kontrole davanjem lijekova koji smanjuju Zudnju za heroinom i sprecavaju simptome ap-
stinencijske krize. Primjena Heptanona (metadon) ili Subutexa (buprenorfin) moze smaniiti
potrodnju heroina (a time i zaradu kriminala) vise od 70%, smanjiti sekundarni kriminal vise
od 50%, zaustaviti Sirenje hepatitisa B i C te HIV-infekcije. | 5to je najvaznije, ti lijekovi zadr-
Zavaju vise od 70% teskih heroinskih ovisnika u terapijskom procesu (@ micu ih s ulice iz
mreze kriminala).

Skolski preventivni programi imaju medu ostalim zada¢u pomodi u osposobljavanju rodi-
telja da Sto prije, zajedno s uciteljima i nastavnicima, otkriju ucenike koji konzumiraju droge
da bi nakon toga i rjeSavali te probleme u suradnji sa svim ostalim ustanovama lokalne
zajednice (Skolska medicina, centri za sprecavanje i lijecenje ovisnosti, obiteljska medicina,
nevladine organizacije, socijalna zastita i dr.).

Najbolje rezultate tretmana s adolescentima koji uzimaju droge daje individualna obitelj-
ska terapija, dok se grupni postupak s problemati¢nim tinejdZerima nije pokazao korisnim
(Liddle, H. A. 2001, Hser, Y-I. 2001, VanderWaal, J.C.,2005). Najvazniju zadacu u neposrednoj
provedbi savjetovanja i obiteljskom lije¢enju na razini lokalne zajednice ima mreza speci-
jaliziranih timova centara za sprecavanje i lije¢enje ovisnosti (integriranih u mrezu zupanij-
skih zavoda za javno zdravstvo) i Skolska medicina. U perspektivi se ocekuje da ¢e znatno
veci doprinos u ranom otkrivanju uzimatelja droga i ovisnika davati i lije¢nici opc¢e medici-
ne (obiteljski lije¢nici, odnosno primarna zdravstvena zastita) i out-reach programi koje bi
morale provoditi ustanove socijalne skrbi.

Od svih ustanova ili sluzbi u drzavi MUP, posredstvom svojih djelatnika, obavljajuci svoj
posao sukladno zakonu u nastojanju da se sprijeci sitna uli¢na prodaja droga, otkriva na
lokalnoj razini ili dobiva spoznaje o najve¢em broju ovisnika i uzimatelja droga. Bilo bi Steta
saznanja MUP-a ne iskoristiti za pokretanje $to ranije zastitne ili terapijske intervencije. Kada
se zna koliko drustvo treba ulagati napora i novca za unapredenje mjera Sto ranijeg otkri-
vanja i lije¢enja ovisnika, logi¢no je i opravdano tragati za nacinima kako podatke policije
korisno upotrijebiti za tu humanu svrhu, a da se pritom nimalo ne ugroze zakonska prava
kojima se stiti dignitet gradana i njihovih obitelji.

Kao vazan element strategije prema kojem, u interesu zastite ovisnika i uzimatelja, timovi
centara za izvanbolnic¢ko lijecenje ovisnika trebaju suradivati sa svim ustanovama lokalne
zajednice, pa tako i s policijom, sudovima i zatvorima, postoji prostor i nacin da u toj su-
radnji lije¢nici, kao najvazniji stru¢njaci terapijskih timova centara, koji su obvezni ¢uvati
tajnu, dobiju poimeni¢ne obavijesti o mladima koji su na ulici otkriveni kao uzimatelji i
ovisnici, a jo$ nisu obuhvaceni sustavom tretmana. Stvar je nakon toga da timovi centara
osmisle nacin kako s pojedinom osobom, djelatnim pristupom, uspostaviti doticaj i nakon
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toga motivirati je za tretman. U nekim Zupanijama policija ima obavijesti o konzumiranju
droga kod znatno veceg broja osoba no sto je evidentirano u okviru terapijske aktivnosti
pojedinog Centra.

Ne lijeciti ovisnike i pustiti ih da oko sebe nekontrolirano raznose drogu i ideju, svjetona-
zor drogiranja, jos zdravim mladima u okruzenju, bilo bi sli¢cno nastojanju da sprijecimo
Sirenje neke zarazne bolesti tako da ne ¢inimo nista protiv prijenosnika same zaraze —
bakterije ili virusa. Sprec¢avati epidemiju malarije, a dopustiti da se komarci nekontrolira-
no mnoze i zarazeni bodu ljude, ne bi bilo bi moguce.

Vaznost je otkrivati i lije¢iti roditelje koji su ovisnici

Buduci da sve vise odraslih (roditelja skolske djece) uzima sredstva ovisnosti, valja poticati
izradu programa prevencije i suzbijanja zloporabe droga i alkohola na radnim mjestima, u
poduzecima i ustanovama, sportskim klubovima i prometu (Velleman, R. D. 2005. 2007.)

Posredstvom posebnih programa poduzeca i ustanova, otkrivat ¢e se u buducnosti sve vise
konzumenata i ovisnika.

Cak bi i $kole u radu s roditeljima mogle pripomoci da se otkriju roditelji koji su i sami ovisni o
alkoholu ili drogama. Konacno, sve je vise nastavnika skola koji su konzumirali ili konzumiraju
neke droge, a moze se raditi i 0 ovisnicima o alkoholu ili drogama. Nakon toga trebat ¢e im
osiguravati tretman i potporu da bi o¢uvali radna mjesta. Poslodavce bi bilo poZeljno poticati
da zatraZe stru¢nu pomoc u vezi s izradom i provodenjem programa suzbijanja ovisnosti kod
svojih uposlenika.

Kvalitetni meduljudski odnosi i ugodno radno okruzenje smanjuje stres, osjecaj frustriranosti i
ublaZuje depresivnost radnika. Sve to pozitivno utje¢e na smanjenje potraznje sredstava ovi-
snosti i samih uposlenika i njihove djece kod kuce. Danas se nazalost dogada da poslodavac
otpusta svog radnika kada sazna da je ovisnik. Umjesto da se tim nasim sugradanima, unatoc
njihovim problemima, omoguci socijalna integracija, ovisnici moraju skrivati svoj problem da
ne bi bili izolirani i odbaceni.

Harm-reduction pristup kao dio strategije

Mnogo je mjera i aktivnosti koje se poduzimaju u okviru Nacionalne strategije, kojima se
ne moZe do kraja rijesiti problem (jer je jednostavno nerjesiv), ali se pomaZe umanjivanjem
Stetnih posljedica i rizika, i za pojedinca i za drustvenu zajednicu. Kreatori programa duzni
su drzavi sugerirati ona rjesenja koja ¢e u konacnici za zajednicu rezultirati ve¢om koristi,
¢ak i ako se dogode neke Stetne posljedice (Mager, W. 2005).

Koliko u medicini imamo bolesti ¢ije je lijec¢enje bolno i ima posljedice, a bolest na koncu
ne izlije¢imo, pa ipak postupak poduzimamo da bi produZili Zivot ili barem smanjili patnju
bolesnika? Ako se donese neki zakon, njegova provedba ne bi smjela rezultirati vecom
Stetom nego koristi — npr. moZe uzrokovati kriminalizaciju mladeZi koja uzima droge, a to
se mora izbjedi.
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Ako primijenimo metadon u lije¢enju ovisnika, jasno je da taj narkotik moZe curiti na ilegal-
no trziste i time uzrokovati nezeljene posljedice, pa i podrzavati ovisnost tih bolesnika. Ali
kada izracunamo koristi od te metode tretmana, jasno je da su one visestruko vece jer se
time reduciraju mnoge teske drustvene Stete i rizici.

Nekog ovisnika o heroinu mozda nitko ne bi mogao nagovoriti da prekine s drogiranjem.
No mozda bi bilo moguce nagovoriti ga i poduciti da ne uzima drogu intravenozno, ili da
ne koristi tudi, moZda zarazeni pribor. To su samo neki primjeri kojima se objasnjava svrha
harm-reduction strategije. PoSteno receno, svi su programi tretmana i rehabilitacije ovisni-
ka zapravo nacin na koji drustvo smanjuje Stetne posljedice.

S obzirom na to da uzimanje psihoaktivnih sredstava povecava rizicnost ponasanja ljudi u
razli¢itim situacijama (u prometu, na radnom mjestu, spolnim odnosima, zabavi), od drus-
tvenog je interesa razli¢itim mjerama, kao $to je zakonska regulativa, edukacija, manje za-
htjevna terapija (npr. ona kojoj nije cilj potpuna apstinencija, ve¢ samo redukcija potrosnje),
smanjivati koliko je moguce te rizike, jer ljude nije moguce natjerati da Zive kao apstinenti.

Najveci broj ovisnika i osoba visokorizicnog ponasanja nazalost nije uklju¢en ni u jedan od
tretmana koje osigurava drustvena zajednica. Strah od stigmatizacije, negativizam, otpor i
nepovjerenje prema drustvenim ustanovama vrlo su Cesta obiljeZja stavova konzumena-
ta, ovisnika o drogama i njihovih obitelji. Takve stavove ponekad jos vise ucvrs¢uju odvec
represivni postupci te kaznena politika koju, temeljem zakonskih propisa, provode organi
represije.

Sluzbe u sustavu socijalne skrbi i zdravstva u nasoj zemlji, $to zbog preopterecenosti nago-
milanim problemima, $to zbog birokratizacije i rigidnosti, cesto su zanemarivale problem
zloporabe sredstava ovisnosti te time pridonijele odbacivanju, stigmatizaciji i marginaliza-
ciji ovisnika i rastu tzv. “tamne brojke” u ovisni¢koj populaciji. Sto je represija i stigmatizacija
ovisnika u drustvenoj zajednici veca, to je veca (iako i apsurdnija) mogucénost da se ovisnike,
te Zrtve narkokriminala, poistovjeti s kriminalnim skupinama koje ih u svom ne¢asnom po-
slu ilegalne trgovine drogama sve vise odvajaju od Zivota u normalnom, zdravom okolisu, i
postupno uvlace u svoju mrezu, poticuci njihovu agresivnost i negativizam spram pozitiv-
nih socijalnih vrijednosti.

Harm-reduction strategija ima zadacu, svojim ponajprije humanim pristupom, pokusati
pribliZiti tesko ugroZzenu populaciju ovisnika drustvenim ustanovama te ih izvudi iz mreze
kriminala u koju su ih ¢esto, upravo te ustanove, svojim nepravilnim postupcima gurnule
(Toumbourou, JW. 2007). Uzimajuci u obzir realnost da se dio ovisnika nikada nece odredi
droge niti prihvatiti lijecenje, radi smanjenja rizika Sirenja HIV- infekcije, virusa hepatitisa B i
C, radi zastite zdravlja tih bolesnika i smanjenja rizika umiranja, poduzimaju se vrlo razlicite
akcije od kojih su najpoznatiji programi zamjene prljavog, uporabljenog za cisti pribor za
uzimanje droga.

Djelatnostima harm-reduction programa valja obuhvatiti sve one teSko dostupne pojedin-
ce i skupine koje zloporabljuju droge, a nisu uspjesno zahvaceni tradicionalnim socijalno-
zdravstvenima mjerama i djelovanjem u postoje¢im ustanovama i sluzbama. (Takav pristup
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Cesto se naziva i outreach pristup, a taj je koncept ugraden i u prijedlog Nacionalne strate-
gije u obliku rada tzv. outreach djelatnika u sustavima zdravstva i socijalne skrbi.)

Djelatnosti harm-reduction programa i programa “smanjenja rizika” utemeljeni su na uspo-
stavljanju stabilnog i uzajamnog povjerenja te na pristupu koji uklju¢uje dobro poznavanje
i zanimanje za probleme zloporabe droga i ovisnicke supkulture. Upravo zato valja velik
dio harm-reduction (risk-reduction) usmjerenih radnji provoditi na terenu, u lokalnoj za-
jednici, na mjestima i u prostorima Zivota i kretanja populacije ovisnika i osoba s rizi¢nim
ponasanjem u svezi s drogom. To se treba ¢initi na ponesto nekonvencionalan nacin (ali
uz postivanje osnovne harm-reduction strategije), izbjegavajuci klasican casework, kakav
prevladava u sluzbama koje se bave ovom problematikom. Tako ¢e prepreke sluzbenog
autoriteta (stru¢njaka) i negativizma i otpora (u klijenata-ovisnika) biti zamijenjene pozitiv-
no usmjerenom i na povjerenju utemeljenom uzajamnom odnosu $to ¢e u vrlo kratku roku
donijeti rezultate.

Umjesto getoiziranja i stigmatizacije ovisnika te se sugradane, koji imaju jedan vrlo specifi-
¢an problem, moze zastititi od socijalne iskljucenosti i izolacije.

Da bi Nacionalni program suzbijanja ovisnosti bio uc¢inkovit, to mora biti specifi¢na,
znanstveno utemeljena, dobro organizirana, kontinuirana intersektorska aktivnost drza-
ve i njenih institucija, koordinirana od nacionalne do lokalne razine, evaluirana i stalno
podupirana i poticana od vlasti.

Obitelj, temeljni stup zastite djece od zlouporabe sredstava ovisnosti

Stru¢njaci svih institucija koje na bilo koji na¢in mogu pridonijeti zastiti zdravlja djece radeci
s djecom ili njihovim roditeljima, trebaju sto vise znati o utjecaju obiteljske dinamike, odgo-
ja i vodenja procesa osamostaljenja djece na rizik skretanja prema patoloskim ponasanji-
ma. Funkcionalna je obitelj temeljni stup zastite, a bolesna i tesko disfunkcionalna izvoriste
brojnih ¢imbenika rizika ( McArdle, P. 2002., Sakoman, S. 2002). U analizi tih rizika posebna
se paznja posvecuje adolescenciji i analizi loSe vodenog procesa odrastanja (disbalansu
izmedu nuzne kontrole i davanja slobode) i razrjeSavanja separacijske krize zbog patologije
obitelji ili neprimjerenih stilova odgoja.

Teski konflikti roditelja i tinejdZera mogu rezultirati potpunim prekidom komunikacije s po-
sljedi¢nim gubitkom kontrole nad procesom osamostaljenja, sto pak povecava rizik skreta-
nja prema nepozeljnim obrascima ponasanja (McCrystal, P. 2006).

Rizi¢nim obiteljima i njihovoj djeci najvise moze pomoci dobro ureden sustav za Skolsku
prevenciju (Spoth, R. L. 2001). Zato je jedna od najvaznijih tocki SPPO-a upravo «afirmacija
karijere uspjeSnog roditeljstvar. Tekst koji slijedi ne samo da moze pomoci u Sto kvalitetni-
jem doprinosu skole uspjeSnom roditeljstvu vec po slicnim nacelima i sama se Skola mora
provoditi odgoj.
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Rizi¢ni i zastitni ¢imbenici zlouporabe droga

Nije moguce osmisliti u¢inkovitu prevenciju ovisnosti ukoliko se ne istraze uzroci tog fe-
nomena. Uz drustvene ¢imbenike, kao $to su ponuda i dostupnost droga, funkcioniranje
pravne drzave, utjecaj medija, kvaliteta Zivota i standard, moralno stanje drustva, afirmirani
sustav vrijednosti, velik utjecaj na rizik zZlouporabe sredstava ovisnosti ima pozicija obite-
lji u zajednici i funkcionalnost obiteljskog odgoja (Brown, G. 2007, Dillon, L, 2007., Frisher,
M. 2007.). Svjedoci smo tragi¢nog trenda u svijetu u kojem je obitelj sve vise Zrtvovana
interesima kapitala, u kojem poslodavci ne uzimaju u obzir obiteljske, roditeljske obveze
uposlenika i u kojima politicke elite daleko vise Stite interese tog istog kapitala nego vecine
svojih gradana, roditelja odnosno obitelji koji bi trebali skrbiti za djecu, najvazniji «kapital»
drustva.

Obiteljska prevencija nije moguca bez uvazavanja i shvacanja nacina na koji obitelj prido-
nosi povecanju rizika skretanja tinejdzera prema ovisnickom stilu Zivljenja. Postoje opsezna
istrazivanja kojima se nastojalo povezati razvoj ovisnosti s obiteljskim ¢imbenicima. Rezul-
tati istraZivanja Beara i Corrada iz 1974. godine potvrdila su da su ¢eS¢e postajala ovisnici-
ma djeca koja su imala nesretno djetinjstvo, ¢esto bila fizicki kaznjavana, majke su im bile
zaposlene, imali su vise slobode kao tinejdzeri, bili su obeshrabljeni za dovodenije prijatelja
doma, njihovi su roditelji pokazivali manje zanimanje za njihovo Skolovanje, religija je bila
manje vazan aspekt u obiteljskom Zivotu i postojala je veca tendencija prema odobravanju
stupanja u predbra¢ne odnose.

Prema istrazivanju koje je provela Crowther (1974) dokazano je da vecina ovisnika potjece
iz razorenih i poremecenih obitelji u kojima su roditelji rastavljeni, razvedeni ili u obiteljima
s jednim roditeljem. Coleman (1980) je predloZio teoriju prema kojoj su smrt, rastava i gu-
bitak vazni etiologijski faktori koji utjecu na razvoj heroinske ovisnosti.

Istrazivanje indikatora ranog prepoznavanja visokorizi¢ne populacije hrvatske mladezi u
odnosu na zlouporabu sredstava ovisnosti (Sakoman, S. 2002), kao i istraZivanje utjecaja
stilova obiteljskog odgoja te nacina na koji adolescenti provode slobodno vrijeme (Rabo-
teg-Sari¢, Z. i sur. 2002), potvrdilo je utjecaj obiteljskih ¢cimbenika na njihovo rizino pona-
sanje. Tijekom istrazivanja, u razdoblju duzem od 20 godina, kojima je bio cilj poboljsati
prevenciju ovisnosti, Nacionalni institut za istrazivanje zlouporabe droga SAD (Cire, B. 2002)
ustanovio je vazne principe za prevencijske programe unutar obitelji, Skole i zajednice.

Prevencijski programi trebali bi osnazivati zastitne ¢imbenike i smanjivati utjecaj rizi¢nih
¢imbenika. Zastitni su ¢imbenici povezani sa smanjenom mogucénosti uporabe droga dok
bi rizicni cimbenici bili oni koji uporabu droge ¢ine vjerojatnom. IstraZivanje je pokazalo
da navedeni ¢imbenici utje¢u i na druge oblike neprihvatljivog ponasanja poput nasilja
kod mladih, mladenacke delikvencije, prekida skolovanja, rizicnog seksualnog ponasanja i
maloljetnicke trudnoce:

Zastitni cimbenici:
« Cvrste i pozitivne obiteljske veze
« Nadzor roditelja nad aktivnostima svoje djece i njihovih vrinjaka
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- Jasna pravila ponasanja koja se dosljedno provode unutar obitelji
« Uklju¢enost roditelja u zivot svoje djece

« Uspjeh u Skolovanju, ¢vrste veze s institucijama poput Skolskih i vjerskih orga-
nizacija
« Usvajanje (prihvacanje) ustaljenih normi o uporabi droge

Rizi¢ni cimbenici:
» Kaoti¢na obiteljska okolina, posebno ona u kojoj roditelji zlorabe drogu ili bo-
luju od dusevnih bolesti

« Neucinkovito roditeljstvo, posebice s djecom teske naravi ili s poremecajima u
ponasanju

« Nedostatak veza roditelj-dijete i nedostatak odgoja

+ Neprikladno, povuceno ili agresivno ponasanje u razredu

+ Neuspjeh u skolovanju

+ Lose sposobnosti (vjestine) snalazenja u drustvu

» Druzenje s vrinjacima koji su skloni devijanthom ponasanju i opazanje odo-
bravanja uporabe droge unutar obitelji, posla, skole, vrsnjaka i zajednice

Upravo ovo navedeno samo potvrduje rezultate istrazivanja hrvatskih stru¢njaka koji su u
programima prevencije naglasavali vaznost obitelji koja je definirana kao prvi stup preven-
Cije ovisnosti u drustvu opcenito.

Zlouporaba sredstava ovisnosti prije svega je odraz teznje ¢ovjeka da zadovolji svoju potre-
bu za osjecajem ugode i zadovoljstva. Ta Ce teznja biti izrazenija ukoliko omogucena kva-
liteta Zivota ne rezultira takvim odgovorima u psihickom prostoru na podrazaje okruzenja
koji bi rezultirali prirodno izazvanim osjecajem srece. Premda bi obitelj trebala biti prvi stup
prevencije ovisnosti, nazalost taj sustav svojom patologijom ili disfunkcionalnosti moze biti
jedan od vaznih ¢imbenika koji povecavaju rizik skretanja djece prema putu koji vodi pre-
ma toj teskoj, kroni¢noj i recidivirajucoj bolesti mozga.

S odgojem za svjestan izbor zdravog ponasanja i izbjegavanje nepotrebnog rizika, kao usa-
denim principom u svijesti djeteta, trebalo bi se poceti u obitelji od najranijeg djetinjstva.
Nazalost mnoga djeca ni kriva ni duzna imaju roditelje koje za takav kvalitetan odgojni rad
nitko nije osposobio ili se radi 0 osobama koje i same pokazuju sklonost vrlo rizicnom, pa i
bolesnom nacinu ponasanja.

/bog toga je jedna od vaznih obveza drustvene zajednice da putem Skolskog i drugih
organiziranih sustava pokusa nadomijestiti djeci ono u c¢emu su nepravedno uskracena u
vlastitoj obitelji, Sto povecava rizik da zapocnu i nakon toga nastave s ‘drogiranjem”.
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Kvalitetna i funkcionalna obitelj (obitelj koja zna odgajati djecu) najbolja je zastita
od zlouporabe sredstava ovisnosti. To je obitelj u kojoj

- je od malena uspostavljena i u kontinuitetu odrzavana osjec¢ajna vezanost (oba) roditelja
i djece temeljena na bezuvjetnoj ljubavi i postovanju i u kojoj vlada topla, ugodna atmos-
fera u kojoj se djeca osjecaju sigurnim. Roditelji se postavljaju kao autoritet svojoj djeci
postavljajuci im razumne granice izmedu onog $to smiju i ne smiju i dosljedni su u svojim
ocekivanjima. Iz takve obitelji djeca ne bjeze na ulicu.

- roditelji omogucavaju svojoj djeci da se uz njihovu potporu, razumijevanje, nadzor, u¢eci
ih donositi odluke, osamostaljuju i odrastaju, spremni prihvacati sve vise obveza i odgovor-
nosti.

- roditelji osobnim primjerom pomazu djeci izgraditi kvalitetan sustav vrijednosti ucedi ih
$to je zapravo najvaznije u zivotu (moralnost, zdravlje, rad, ljubav, znanje..) i $to se ne bi
smjelo Ciniti ako Zele biti zdravi (ne pusiti, suzdrzavati se od alkohola...)

- roditelji u¢e djecu potrebnim socijalnim i drugim vjestinama (druzenje, samopotvrdiva-
nje, zabava, odupiranje pritisku izvana..) i u kojoj im se pomaze da razviju samopouzdanje,
samopostovanije i pozitivnu sliku o sebi.

— ih kvaliteta Zivota i odgoja Cini radosnim (5to je nezamislivo bez ljubavi, razumijevanija,
osjecaja sigurnosti, postovanja licnosti djeteta, prilagodavanja odgojnog postupka njego-
vim individualnim specifi¢cnostima, ali i zadovoljavanja temeljnih materijalnih potreba).

- su roditelji potvrdili vlastitim Zivotom da Zivot ima smisao, $to pomaze djeci da lakse
stvaraju viziju vlastite (buduce) Zivotne organizacije (osobito glede njihovih 5to raznolikijih
socijalnih uloga i buduce obiteljske i profesionalne "karijere”).

- se i kroz obiteljsku edukaciju osposobljavaju za samozastitu zdravlja (5to je potrebno da bi
prihvatili stav da uzimanje sredstava ovisnosti na razne nacine ugroZava kvalitetu i duzinu
Zivota, zdravlje, prirodno doZivljavanje radosti i odrastanje u adolescentnoj dobi).

Zivotna filozofija “Zivim ovdje i sada, Zivot brzo prolazi, treba ga $to bolje iskoristiti», utjece
i na obitelj, pri cemu roditelji suvise toga podreduju materijalizmu, prestizu, egoisti¢ckom
zadovoljavanju osobnih hedonisti¢kih potreba. Istovremeno je i sve vise roditelja nesretno
i uskraceno jer je nezamijenljiv, a vjerojatno i najljepsi izvor radosti uspjesno i sretno rodi-
teljstvo.

Sve vise ljudi Zivi pod pritiskom i stresom te uz osjecaj nesigurnosti zbog poremecenih
meduljudskih odnosa. Mnogima se Zivot svodi na “rieSavanje problema”i ¢ekanje da “im
konacno krene”, ali se to naprosto nikada ne dogodi. Zbog toga su u sve vecem broju na-
peti, neuroti¢ni i depresivni. Sve to povecava potraznju za psihoaktivnim tvarima. Sli¢no
se dogada i s djecom pred koju i roditelji i Skola postavljaju sve vece zahtjeve, sto mnogi
doZivljavaju kao neizdrziv pritisak te ne uvidaju da to ima smisla. Djeca bi se trebala radovati
Zivotu kojim Zive i jedino ih to moZe uvijeriti da Zivot ima smisao i da se zbog toga itekako
isplati cuvati zdravlje i izbjegavati rizike da bi $to duze Zivjeli.
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O svemu ovom roditelji moraju znati da bi pronasli“formulu”kojom ¢e svojoj djeci, koliko je
moguce, olak3ati Zivot i barem u krugu obitelji omoguciti da se osjecaju dobro.

Premnda nema idealnih obitelji, ipak bi ono navedeno u osam tocaka u odredenoj mjeri bilo
moguce postici u velikom broju obitelji ako bi se buduce roditelje odgajalo za kvalitetno
roditeljstvo kojim se znatno smanjuje rizik da se krenu putem prema ovisnosti. Taj “put” i
njegove zakonitosti svaki bi roditelj trebao poznavati ako Zeli aktivno i kvalitetno preven-
tivno djelovati.

Rizici mladenastva

Uzimanje droga u mladenastvu Cesto je odraz teznje tinejdZera za samostalnostiislobodom
da sami odlucuju o sebi i svom buduc¢em Zivotu, a moze biti posljedica separacijske krize ili
krize identiteta. TinejdZer osjeca prirodnu potrebu da na prepoznatljiv nacin oblikuje svoje
stavove, osobnost, filozofiju i stil Zivota. Intenzitet i karakteristike adolescentne separacijske,
kao i moguce krize identiteta, umnogome su povezani su s kvalitetom obiteljskog Zivota i
nacina na koji roditelji odgajaju i vode svoju djecu u procesu odrastanja. Samo voljeti svoju
djecu i Zeljeti im dobro u Zivotu nije dovoljno.

Za uspjesan odgoj, koji se mora prilagodavati osobitostima i dobi djeteta, najvaznija je lju-
bav i njena “kvaliteta’, koja bi se paralelno s odrastanjem djeca trebala mijenjati: Od ljubavi
koja ¢uva i stiti do ljubavi koja omogucava i potice proces osamostaljenja. Roditeljstvo je
vrlo odgovoran “posao” za koji treba imati dara, znanja i vremena. Osobno Zivotno iskustvo
roditelja i odgoj po “zdravom razumu” jest temelj, ali u mnogim slu¢ajevima nije dovoljno
da sa¢uvamo djecu (osobitu onu teZe naravi) od brojnih stetnih i sve snaznijih izvanobi-
teljskih utjecaja. Znanje je potrebno da bismo naucili kako djecu zastititi od nas samih: od
frustracije, zlostavljanja i nebrige do zarobljavanja djece patoloskom i ovisnickom posesiv-
nom ljubavi.

Mnoge obitelji unato¢ htijenju i pozrtvovnosti na koncu na ovaj ili onaj nacin “izgube” svoje
najdraZe. Rizik se povecava ako djeca tijekom Skolske edukacije nisu bila dovoljno upucena
u to kako se podmuklo i brzo gubi kontrola i razvija stanje ovisnosti, ako se popusti i kusa
neka jaka droga.

Roditelji moraju paziti na svoje ponasanje da bi njihova djeca imala razloga cijeniti ih kao
osobe. Ucine i previse pogresaka u zivotu i ako djeca osjete da su im mnoge stvari bile
vaznije od njih i njihovih sebi¢nih potreba, imat ¢e slabe argumente u nastojanju da ih
uvjere kako bi ih trebali poslusati. Ako se radi o roditeljima koji se sramotno ponasaju pred
djecom ili u javnosti ¢inedi stvari koje ona ne mogu oprostiti, tada su Sanse da ih takvi rodi-
telji vode kroz Zivot sasvim male ili nikakve. U odgoju djece bitno je stalno davanje i kroz to
davanje stvara se i u¢vrscuje odnos — najveca dragocjenost u zivotu i jedne i druge strane.
Tajna je zastite djece od rizicnih ponasanja u kvaliteti tog odnosa. Samo ona djeca (osim
psiho-bioloski visokorizi¢nih), kojoj je stalo do ocuvanja tog odnosa, u najvaznijim stvarima
nece prelaziti dogovorene granice. (Dakako da djeca i na drugim relacijama stvaraju vazne
odnose koji mogu pozitivno utjecati u istom smislu i dobro da je takvih pozitivnih odnosa
Sto vide, jer je tada i zaStita sigurnija).
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Za odrzavanje i njegovanje interpersonalnog odnosa, djeci je potrebno stalno i pozr-
tvovno davanje (to je pretpostavka da bi mogli od njih traZiti i ocekivati). Ako je to sto
dobivaju doista ono sto im je (uz bioloske potrebe) najpotrebnije, ona ¢e uzvratiti i trud
nece biti uzaludan. A $to uz temeljne materijalne potrebe djeca najvise trebaju od nas
odraslih? Ljubav, postovanje, strpljenje, razumijevanje, mir, oprastanje, njeznost, praved-
nost, Cestitost, pozrtvovnost, nase znanje i iskustvo, vrijeme, nas smijeh, ali i iskrene suze,
energija, zivotni smisao. Covjek medutim nista ne moze dati ili pruziti drugom ako to
nema, ako to nema u sebi i ako to ne zna ili ne Zeli dati. Zato bi se svaki roditelj (odgaja-
telj) stalno trebao preispitivati $to je to $to nosi i njeguje u sebi, cime zraci, da bi postao
svjestan $to zapravo “daje” svojoj djeci.

Djecu se moze prevariti, ali im se ne moze dugo glumiti. Ona osjecaju ono sto uistinu
zraci iz njihovih bliznjih. Koliko djece pati upravo zbog onoga $to im nazalost “daju” vlasti-
ti roditelji, "dajuci im ono $to je u njima”: grubost, agresiju, nemir, psihicku poremecenost,
egoizam, prazna obecanja, prigovaranja, kritiziranja, ponizavanja, hladnocu, lazi, nervo-
zu, depresiju, prazne rijeci, beskrajne prodike, razocarenje, neznanje, neuspjeh, svoje ne-
postojanje u njihovu Zivotu i nije za ¢uditi se Sto mnogi mladi Zele iz takvog odnosa $to
prije pobjeci.

- Neprilagodavanje odgojnog pristupa u odnosu na razvojnu fazu odrastanja (dob) djete-
ta

— Neprilagodeni (krivi) odgojni pristup u odnosu na individualne ili specificne potrebe po-
jedinog «<normalnog» djeteta (ucenika).

- Neprilagodeni (nestru¢ni) odgojni pristup prema djeci (u¢enicima) koja su rizicna i teze
odgojiva zbog «teske» naravi.

— Izostanak bilo kakvog odgoja ili izlozenost djece patnji i frustracijama zbog teskog pore-
mecaja strukture obiteljskog sustava (raspad obitelji, bolest obiteljskih odnosa) ili se radi o
bolesnim interpersonalnim odnosima na relaciji djeca—odgajatelji, kojima ucenici mogu
biti izloZeni u skoli.

Odgojni pristup prilagodavati razvojnoj fazi odrastanja djeteta

Postoji nekoliko podtipova obitelji koje svojom patologijom ili odgojnim pristupom po-
vecavaju rizik skretanja prema uzimanju droga. Ta se skretanja najcesce pocinju dogadati
nakon puberteta. Kao $to se iz razli¢itih smjerova moze na koncu stici na isto, krivo mjesto,
tako i obitelji na vrlo razli¢it nacin ¢ine greske kojima ugroZavaju mentalno zdravlje i zdravo
odrastanje svoje djece. Tako neke obitelji razlic¢itim mehanizmima ubrzavaju separacijski
proces ili ih djeca zbog patnje $to prije Zele napustiti, a neke obitelji oteZzavaju osamostalje-
nje djece (osobito kada se taj proces poc¢ne ubrzavati u adolescenciji).

Nastojanje tinejdZera da se makar na silu izbore za vise slobode moze eskalirati u teske
konflikte i potpun prekid komunikacije, nakon ¢ega roditelji vise nisu u poziciji da provode
nadzor procesa odrastanja.
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Mudrost roditeljstva posebno se ogleda tijekom adolescencije djece u nacinu na koji ro-
ditelji uspijevaju odrzavati optimalan balans izmedu dviju naoko suprotstavljenih stvari:
1. odrzavanja kontrole (nadzora nad ponasanjima djece «vani», koji iz godine u godinu
tijekom adolescencije mora biti sve manji i suptilniji) i 2. poticanja procesa separacije i
socijalnog sazrijevanja davanjem sve vece slobode.

Treba puno senzibilnosti da se taj balans ne poremeti i da se uspjesno odradi vazna rodi-
teljska zadaca: osposobljavanje djeteta za odraslost. Problem s drogom moZe se dogoditi
i u obiteljima u kojima vlada red, pravila i u kojima se roditelji istinski posvecuju bavljenju
djecom i skrbe za njih, no ili nemaju u sebi tu intenciju (jer zapravo Zele za sebe $to duze
zadrzati djecu) ili ih naprosto ne znaju voditi prema osamostaljenju.

Roditelji moraju voditi racuna o tome da u odnosu na dob djece mijenjaju kvalitetu ljubavi
koju im pokazuju kao i nacin na koji s njima ophode. Majke se tesko prilagodavaju brzom
procesu odrastanja djece. Zbog toga «zaboravljaju» mijenjati stil komunikacije i kvalitetu
ljubavi, od one zastitnicke, majcinske koja je nuzna da bi se malo dijete sacuvalo od svih
oblika stradanja, prema ljubavi koja omogucava osamostaljenje. Takav prezastitnicki od-
nos prema tinejdzerima, obuzetost njima (“Mi Zivimo za vas, vi ste nam najveca briga, ali
zauzvrat od o¢ekujemo da...”) rezultira pojavom sve ozbiljnijih tenzija. Brojnim stvarima na
kojima inzistiraju i koje namecu svojoj djeci, ne povecavajuciim prostor za odlucivanje, Zele
ih okupirati da biih i na taj nacin drzali pod kontrolom i ujedno zastitili od vanjskih utjecaja.
“Mi najbolje znamo sto je za vas najbolje.”

Strah da ce se nesto lose dogoditi ako popuste pritisku tinejdZera za slobodom nije oprav-
danje. Ako se i radi o strahu roditelja da ¢e izgubiti «svoje dijete», a time i glavni i najdraZi
sadrzaj bavljenja, a istovremeno ne razmisljati o posljedicama koje se mogu dogoditi ako
im dijete nikada ne odraste i ako se ne osamostali, nije znak mudrosti roditelja. Odrastanje i
separacija nakon puberteta proces je koji traje nekoliko godina. Ako cijelo to vrijeme dijete
nepotrebno gusimo prejakom kontrolom, posesivnom ljubavi, ako se i dalje prezastitnicki
postavljamo nastojeci da ono i dalje 5to vise bude uz nas, a $to manje vani s vrdnjacima,
tada ga prikracujemo u procesu normalne socijalizacije. Nadzor procesa odrastanja u mla-
denackoj dobi ne bi smio biti takve prirode da u djeci stvara osjecaj krivnje kad pozele
izlaziti s prijateljima.

Na nesto drukdiji nacin javljaju se teSkoce tinejdZera ¢iji su roditelji autoritarni i koji krutim
pravilima opstruiraju put u samostalnost. Oni mogu biti u dvojbi: odre¢i se (zbog mira u
kuci i izbjegavanja konflikta) izlazaka s vrsnjacima, a time i svoje samostalnosti ili pokusati
na silu, ratom s roditeljima izboriti se za prostor i slobodu odrastanja.

Posebno je sloZena situacija u obiteljima u kojem jedan roditelj namece svoj autoritarni
model, a drugi se roditelj tome istom silom suprotstavlja i obi¢no «kompenzatorno» po-
staje prema djetetu previse popustljiv. To moze uzrokovati neugodnu, konfliktnu situaciju
medu roditeljima, koju tinejdZer moze vjesto koristiti da bi, dok se oni svadaju, «pobjegao
van, u prostor slobode.
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Nastojanje da se odrzi potpuna ili prejaka kontrola kojom se kodi i nepotrebno usporava
proces odrastanja i odvajanja tinejdZera od sustava kontrole obitelji i roditelja, cesto iza-
ziva frustracije i konflikt. Produbljivanje konflikata moZze uzrokovati prekid komunikacije
i kidanje osjecajne vezanosti roditelja i tinejdzera s posljedi¢nim gubitkom kontrole i
odbacivanjem dogovorenih granica.

Da bi djecu doista zastitili od nepozeljnih i rizicnih ponasanja, sve ono 5to se ugradilo u njih
u prethodnom Zivotu, ako je bilo kvalitetno, mora se samo nastaviti nadogradivati, ali sve
vise kroz «horizontalni odnos» (kao odrasli s odraslim). Ako se medutim i dalje nastavi s odr-
Zavanjem odnosa roditelj — dijete, to neminovno uzrokuje sve jacu tenziju, a istovremeno
ostavlja djetetu mogucnost da se ponasa kao dijete (manje-vise neodgovorno u odnosu
na dob). U tom slucaju roditelj postaje smetnja u zadovoljavanju Zivotne potrebe djeteta
da odraste i da se osamostali.

Djeca koje roditelji uspjesno «lome» prejakom kontrolom, ograni¢avanjima i kaznjavanjem,
nesto kasnije izbore svoju slobodu i zbog manjih Zivotnih iskustava i slabih socijalnih vje-
Stina, sukobljeni s roditeljima koje optuzuju da su krivi $to se “loSe snalaze u Zivotu’, lako
postaju plijen i Zrtve onih koji se bave drogom. To je posebno sluc¢aj ako su iz materijalno
bolje stojecih obitelji. Odrastanje uz opstrukciju procesa osamostaljenja i separacije mogli
bismo nazvati pseudoindividuacijom. Kod tako odgajanih tinejdZera uzimanje droga kao
ekstremni i zabranjeni oblik ponasanja moze stvarati privid osjecaja slobode i samostalnosti
i ujedno biti izraz bunta protiv roditelja koji nisu imali senzibilnosti za njihove potrebe.

U ovisnost iz“bolesnih’, razorenih obitelji

Velik je raspon unutar pojma «bolesna obitelj», od obitelji koje bismo smatrali teZe disfunk-
cionalnim do onih koje su do temelja razorene. Tako u obiteljima u kojima je teze poreme-
¢ena komunikacija medu roditeljima i u kojima vlada nesuglasje u mnogim pitanjima, pa
tako i u pitanjima pristupa djeci, neki ¢e tinejdzeri takvu situaciju i uglavnom losu atmosferu
unutar obitelji jednostavno poceti iskoristavati za Sto brZe ostvarenje teZnje za neovisnosti
i za udaljavanje od tog sustava kontrole i nadzora.

Kriza“srednjih godina"kod mnogih roditelja (znatno vise kod oceva) uzrokuje ponovo traze-
nje «sebex. Osjecaj zasi¢enja bracnim partnerom, budenje hedonisti¢kih pobuda i dokazi-
vanje kroz izvanbracne veze neminovno provocira teske obiteljske drame. Roditelji se tada
obicavaju suvise baviti sobom i svojim problemima, a djeca im zbog toga pocinju izmicati
iz kontrole. MoZe se dogoditi i situacija u kojoj se zbog lose brac¢ne situacije roditelj(i) pre-
tjerano usredotocuje na bavljenje djecom na koje istresaju svoje frustracije, a ona trebaju
nasu energiju, poticaj, strpljenje, pomoc i koliko je moguce zastitu od osobnih problema
roditelja. Neugodnu situaciju u kuci tinejdzZeru je najjednostavnije izbjeci ako ode van i §to
je vise vani, bit ¢e manje izloZen frustracijama u obitelji, ali ¢e vise biti izlozen mogucim,
mnogim i nekontroliranim, Stetnim izvanobiteljskim utjecajima.

Najgore je kada roditelj/i gotovo svjesno podrzavaju “problem” s djetetom da bi u sjeni
prikrili stvarni obiteljski problem (npr. alkoholizam, prijetnja rastavom).
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Tako se stvara dinamika koja na bolestan nacin odrzava obiteljsku koheziju i u kojoj su na
koncu najvece Zrtve sama djeca.

Uzimanje droge obicava se smatrati ne¢im posljednjim i najgorim Sto bi se nekom roditelju
moglo dogoditi i $to bi on mogao tolerirati. Zato izbor i priklanjanje takvu obliku ponasanja
neposredno ukazuje na (Io3u) kvalitetu odnosa djece i roditelja i na to koliko zapravo drogi
skloni tinejdZeri malo postuju granice koje su im u verbalnim porukama odredili roditelji.
Zato, ako se djeca poc¢nu drogirati, roditelji bi prvo sebi trebali postaviti pitanje gdje je nji-
hova odgovornost u svemu tome, gdje je nestala mo¢ ljubavi i postovanja i zbog ¢ega ih
djeca vise ne uvazavaju i rade $to im je drago?

Kad upitate roditelja, koji dovede svoje dijete stru¢njaku radi lijecenja ovisnosti, da iznese
svoje videnje zbog ¢ega se to dogodilo, vecina njih kaze: “Pokvarilo ga je loSe drustvo’,“Za
sve je kriva drZava, sto radi ta policija, sve je puno droge”. Roditelji, medutim, sebi ne po-
stavljaju pitanje zbog ¢ega su njegov sin ili kéi skrenuli, odnosno izabrali “lose”, a ne neko
dobro drustvo.

Cinjenice govore da e sklonost “losem” drustvu i negativnim obrascima samopotvrdivanja
Cedc¢e pokazati djeca iz obitelji u kojima stvari nisu bile u redu, u kojima se skrivaju kompro-
mitirajuce tajne, u kojima se dogadalo previse ruznih stvari, obitelji u kojima djeca procje-
njuju da roditelji nisu osobe vrijedne postovanja i u kojima su ih roditelj(i) tako razocarali da
se ona Cak srame zbog nekih njihovih postupaka. U takvim obiteljima djeca su razo¢arana,
nezadovoljna, nesretna, rano umorna od Zivota i nerado slusaju roditelje kada ih upucuju
kako bi se trebalo ponasati. Zato na njihovo ponasanje “vani”imaju slab ili nikakav utjecaj.
Ako nalete na drogirano drustvo i ostanu u njemu, samo naoko moze izgledati da se drogi-
ranje slucajno ili spontano dogodilo.

Djeca procjenu vlastite vrijednosti (samopostovanje) umnogome temelje na procjeni vri-
jednosti (funkcionalnosti i moralnosti) svoje obitelji (roditelja). Zahvaljuju¢i takvu osjecaju
i posljedi¢no niZoj razini samopostovanja, mnoga djeca osjecaju pripadnost krugu i vecu
bliskost s vrsnjacima koji imaju sli¢ne probleme, odnosno krugu onih koje zajednica i mno-
gi pojedinci smatraju losima ili manje vrijednima.

Stru¢njak za lije¢enje mladih ovisnika duzan je, nakon paZljive analize, roditeljima protu-
maciti zbog ¢ega su njegov sin ili kéerka skrenuli prema uzimanju droga, odnosno sto je
bilo presudno da je njihovo dijete potpalo pod lo$ utjecaj vrinjaka i zbog ¢ega su njegovi
prijatelji osobe takoder sklone drogi. Roditelji nerado i uz dosta otpora prihvacaju analizu
obiteljske povijesti jer je mnogo jednostavnije prebaciti svu krivnju na vlastito dijete ili ¢im-
benike izvan obitelji (koje dakako ne treba podcjenjivati).

Ako djeca odmalena odrastaju u “bolesnoj”ili razorenoj obitelji, u kojoj je atmosfera tesko
frustrirajuca, ona ¢e od malena izbivati iz kuce i organizirati svoj Zivot u krugu vrsnjaka iz
ulice, izvan kontrole i nadzora roditelja. Takve obitelji svojom patologijom zapravo ubrzava-
ju odvajanje i osamostaljivanje djece, i prije no $to ona uspiju u procesu sazrijevanja razviti
mehanizme samokontrole svoga ponasanja, obi¢no potpadnu pod utjecaj nesto starijih
vrsnjaka za koje su se skloni jako vezati i koji im posebno imponiraju.
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Njihovi prijatelji dijele s njima sli¢nu Zivotnu povijest i sustav vrijednosti, zato 5to su opte-
receni sli¢nim Zivotnim problemima i zato $to jedni pred drugima nemaju $to skrivati. Te
grupice mladih imaju osjecaj manje vrijednosti i inferiornosti u odnosu na drugu djecu koja
su odrastala u redu, miru, ljubavi i svim blagodatima cjelovite i sretne obitelji. Preferirajuci
druzenje s djecom koja imaju slicnu Zivotnu situaciju (npr. rastava braka ili odvojeni Zivot
zbog neslaganja, izvanbracno je dijete, roditelj alkoholi¢ar, agresivac koji zlostavlja djecu,
kriminalac, psihopat, dusevni bolesnik, saznanje da roditelj ima izvanbra¢nu vezu, teSke
i stalne svade, galama, fizicki sukobi, potpuni prekid komunikacije..), nalaze sugovornike
kojima se mogu povjeravati i koji ¢e ih razumjeti.

U “bolesnim” obiteljima djeca ne mogu stvoriti viziju svoje buduce Zivotne organizacije.
Ona imaju osjecaj da je obitelj promasena stvar, a ne vide alternativu. U njima djeca rodite-
lje, cak i ako su prisutni, ne doZivljavaju kao sretne i uspjesne osobe bez obzira na njihovu
drustvenu poziciju i moze biti uspjesnu profesionalnu karijeru. Majke su sklonije u svakod-
nevnici verbalizirati svoje frustracije tako da djeca iz dana u dan slusaju samo ruzne stvari.
To postupno, ali sigurno razara njihovu Zivotnu radost i kada se to dogodi, ne treba se cuditi
ako djeca prihvate ponasanje kojim pokazuju kako im nije suvise stalo do dugog i zdravog
Zivota. Dok uporne svade i sukobi guse ljubav i razaraju uzajamnu povezanost ¢lanova obi-
telji, djeca negdje duboko u sebi sanjaju svoju mirnu i sretnu obitelj. Nakon $to se kona¢no
suoce s realnosti, uvidjevsi da od toga nema nista, ozlojedeni i izgubljeni, napustaju svoj
dom trazeci negdje medu sebi slicnima svoj put u Zivotnu neizvjesnost.

Priklanjanje losem drustvu moZe biti posljedica propustanja roditelja da na vrijeme nauce
svoju djecu kvalitetnom sustavu vrijednosti i samopotvrdivanju na pozitivan, prihvatljiv i
nerizi¢an nacin. Djeci je potrebna potpora roditelja u nalazenju najboljeg nacina na koji ¢e
isticati svoju odraslost, sposobnost, vrijednost i prepoznatljivost u odnosu prema drugima.
Odgojni postupak, kako u obitelji tako i u Skoli, kao i osoban primjer roditelja, trebao bi ih
uputiti da izaberu nesto normalno, vrijedno, nerizicno i zdravo. Neki su roditelji jednostav-
no lo$ primjer i ako ih djeca oponasaju, nece biti dobro.

Djeca opterecena obiteljskom patologijom gube mnoge pozitivhe ambicije i osobito inte-
res za izvrsavanje Skolskih obveza. Zbog toga su neuspjesniji u odnosu na druge. Posljedic-
ni osjecaj manje vrijednosti i nizeg samopostovanja i samopouzdanja pokusavat ¢e kom-
penzirati neprihvatljivim i negativnim obrascima ponasanja. Djeca iz takvih obitelji samo u
slucaju da ih u skoli ili negdje drugdje stjecajem sretnih okolnosti prihvati dobro drustvo
steci ¢e dobro ponasanje, navike i zdrav stil Zivota. Ako to nije slucaj, ta ¢e se djeca rano po-
Ceti «praviti vazna» na neprihvatljiv i rizi€an nacin. Jedan je od njih svakako uzimanje droga
i drugih psihoaktivnih tvari (alkohol, duhan).

Djeca iz nesredenih obitelji ne sanjaju da ¢e, kad odrastu, imati svoju obitelj, imati svoju
djecu i da ce svi zajedno sretno Zivjeti. Oni su u konfuziji kad je rije¢ o buduc¢nosti i zato
se radije prepustaju zabavi, slobodnom Zivotu, ponasanju bez osjecaja odgovornosti, od
danas do sutra. Zanimaju ih dakle uglavnom kratkoroc¢ni ciljevi i druze se s osobama koji ih
u takvu svjetonazoru podrzavaju. Teska patologija obitelji zbog koje su vrlo rano zavrsila na
“ulici”usmijerava ih nerijetko u delinkvenciju, preprodaju i konzumaciju droga.
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Autoritarni roditelji, previ$e kontrole, o¢ekivanja, kaznjavanja

Odlika je autoritarnih roditelja da na vrlo krut nacin postavljaju svoje zahtjeve i odreduju
granice, a usmjeravanje djece prema (za njih) poZeljnom ponasanju ostvaruju prvenstveno
stalnim prijetnjama, kaznom i drugim neugodnim posljedicama koje ¢e imati ako nesto ne
ucine ili ucine krivo. Strah od posljedica glavni je usmjerivac ponasanja djece. Dok se mo¢
roditelja svakodnevno potvrduje, ljubav i njeznost djeca neposredno ne dozivljavaju.

Autonomija djece vrlo je suZena kao i prostor za samostalno donosenje odluka. Autoritarni
roditelj stalno kontrolira svog tinejdZera, ne dopusta mu prostor za njegove tajne, privat-
nost i intimu. Svako «otkri¢e» neceg $to su «otkrili», uzrokuje prave drame i optuZivanja, pa
se tinejdZeri osjecaju stalno krivi. Umjesto da roditelji pokazu svoju zrelost shvacajuci doga-
danja u Zivotu djece, u takvoj obitelji dolazi do pravih ratnih stanja ukoliko tinejdZeri uc¢ine
bilo kakvu pogresku. Zato autoritarno odgajana djeca osjecaju strah i nelagodu pri svakom
pokusaju da od roditelja «isposluju» dopustenje za izlazak. Ako im se nesto lose dogodi,
nece se povjeriti roditeljima bojeci se njihovih reakcija. Radije ¢e lose stvari prikrivati. Ona
se osjecaju inferiorno u odnosu na svoje vrsnjake koji su izborili vise slobode i naucili vise
Zivotnih vjestina, imaju manje iskustava i upravo zato im mogu suvise imponirati vrsnjaci
koji ekstremno pokazuju svoju slobodu jer su se prerano i prenaglo otrgli kontroli obitelji.

Medu njima ¢e biti i oni koji imaju vise iskustava u komunikaciji s drugim spolom, koji puse,
piju, izostaju iz Skole ili konzumiraju, posjeduju ili preprodaju droge. Krutim, autoritarnim
odgojem tesko je graditi i odrzavati odnos koji ¢e rezultirati osje¢ajem odgovornostii unu-
tarnjom potrebom djeteta da ispunjava roditeljska ocekivanja. Postivanje granica (uz unu-
tarnji otpor) temeljeno na strahu od posljedica, a ne na ljubavi. Kad tinejdzer ojaca taj strah,
postaje sve slabija barijera, pocinju sukobi, a doskora “puca” komunikacija, odnosi se sve
vise zahladuju.

Savjeti, prijetnje i kazne roditelja i njihova ocekivanja tinejdzeru sve manje znace. Tako on
“ispada” iz kontrole, frustriran i ljut na one koji ga nepotrebno guse u zivotu. Tada upravo
zbog prkosa, inata ili u nastojanju da samom sebi i vrSnjacima dokaZe kako je slobodan,
odrastao i samostalan, mozZe zapoceti ¢initi stvari koje su daleko izvan granica dopustenog
i prihvatljivog moZe naprimjer uzeti drogu.

Liberalne ili prezaposlene obitelji, preveliko povjerenje, slab nadzor

Ovaj tip obitelji, za promatrace posve “normalne’, karakterizira odgojni pristup u kojem ro-
ditelji djeci daju veliku autonomiju, slobodu i povjerenje uz slabu kontrolu i nadzor. Takvi
roditelji, obi¢no intelektualci, liberalnije Zivotne orijentacije, ambiciozniji kada je u pitanju
profesionalna karijera i materijalni status, manje su prisutni u dnevnim dogadanjima u obi-
telji i njihova emocionalna vezanost za taj sustav nije posebno izrazena. Oni ¢uvajuci svoju
autonomiju i slobodu za aktivnosti izvan obitelji, spontano i svojim tinejdZerima, osobito
ako uredno izvriavaju skolske obveze, omogucavaju prerano i previse slobode i novca za
izlaske. Oni u dnevnom Zivotu nemaju vremena djecu suvise «daviti» ogranic¢enjima i ka-
znama, s njima komuniciraju kao da su odrasli, poti¢u u njima ambicioznost za buducu
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profesionalnu karijeru i u tome su im dobri uzori. Nisu skloni moraliziranju i postivanju tra-
dicionalnih vrijednosti, novac i prestiz im mnogo znaci, a skloni su hedonizmu. U takvim
obiteljima znatno su vec¢em riziku izloZena ona djeca koja rano pocinju pokazivati interes i
sklonosti supkulturnim obrascima ponasanja, koja ne Zele biti konformisti, teze posebnosti,
imaju vrlo liberalan stav o pusenju marihuane, ranije od ostalih imaju seksualna iskustva. Stil
odijevanja i frizura takoder mogu izgledati ekstremniji.

U odnosu na «prosjek» djeca iz preliberalnih obitelji pocinju izlaziti u mladoj dobi, izlaze
CeSce, duze ostaju vani i imaju vise novca, a kontrola i nadzor nad svime $to se dogada u
vrijeme izlazaka radi druZenja i zabave znatno je manja od «prosjeka». Roditelji ne uzimaju
dovoljno ozbiljno u obzir sve izazove i rizike okruzenja i mala Zivotna iskustva svojih tinej-
dzera. Cak stovise, roditelji su jako uvjereni kako njihovi sinovi i kéeri «znaju sve $to treba»
o zivotu i tako se odnose prema njima. S obzirom na to da ranije pocinju izlaziti, da ¢esc¢e
izlaze, da su skloniji zabavi i tulumarenju, da imaju vise novca, da ih roditelji manje kontroli-
raju, manje znaju o njima i onima s kojima se zabavljaju, a i tolerantniji su na slobodnija po-
nasanja, pod znatno su vedim rizikom da dodu u doticaj s drustvom u kojem se konzumira
i nudi droga kao nesto sasvim normalno. Ta je kategorija pod nesto vecim rizikom uzimanja
psihostimulativnih droga, u pocetku ecstasy, poslije kokaina, $to nerijetko rezultira pogub-
nim skretanjima.

Zanimljivo je da djeca iz takvih obitelji nemaju osjecaj da rade nesto jako lose i nedopustivo
kada zapocinju eksperimentirati s drogom. Ona Zive u uvjerenju da je to dio njihova Zivota i
slobode, a o tome ipak ne govore roditeljima. Cak Stovise, dosta dugo vjesto vode dvostruki
Zivot misleci da sve mogu i da im se nista nec¢e dogoditi. Precjenjujuci svoju sposobnost
samokontrole, pod pritiskom starijih vrSnjaka i sitnih dilera, mogu nastaviti s uzimanjem
droge “jer im se to svida” Konzumenti ove kategorije ranije od hiperprotektivno i autoritar-
no odgajane djece zapocinju s drogama ($to ne znaci da e i ranije postati ovisnici).

Zbog poremecenog psihosocijalnog sazrijevanja u adolescentnoj dobi i funkcionalnih
ostecenja rada mozga, pri kraju srednje skole pocinju popustati u u¢enju i skloniji su depre-
sijama. Ovisnost se sporije razvija i kasnije otkriva jer dosta dugo uspijevaju unato¢ drogi-
ranju izvrsavati svoje obveze.

Prezastitnicke obitelji (patoloska simbioza) u kojima djeca nemaju
kontrolu

Ovdje se radi o tipu hiperprotektivne obitelji u kojoj roditelji nesvjesno zarobljavaju svoje
dijete ljubavlju koja je ovisna, opsesivna, posesivna i nezdrava. Snazne emocije prac¢ene
osjecajem straha da ¢e se djetetu nesto lose dogoditi, znatno suZavaju mogucénosti racio-
nalnog rasudivanja.

Roditelji pokusavaju s djecom stvoriti i odrzavati simbiotski odnos. To se vrlo nepovoljno
odrazava na psihicki razvoj, ponasanje i osamostaljenje djeteta. Ukoliko roditelji uspiju u
svom ,projektu” (Sto ovisi i o ¢udi djeteta), dijete nikada nece odrasti, nece se dogoditi se-
paracija, bit ¢e ovisno o roditeljima i slabo sposobno za samostalni i odgovorni Zivot.
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U ovom tipu obitelji roditelji od najranije dobi dopustaju svom malom princu ili princezi
da vode igru, odnosno da rade $to hoce. Oni se podreduju djec¢jim Zeljama i zahtjevima, u
svemu im udovoljavaju, propustajudi ih uciti redu, radu i odgovornosti. To su roditelji koji ne
hrane dijete jer je gladno, oni rade predstavu od hranjenja, djetetu “pljes¢u”za svako otvara-
nje usta i progutani zalogaj, a doskora ¢e dijete osjetiti koliko je njima vazno $to jede i pocet
¢e ih "zafrkavati’, nece otvarati usta sto Ce tjerati roditelje na nove “tehnologije’, a dijete ¢e
postici svoj cilj: drzat ¢e ih uza se i to toliko dugo koliko mu se prohtije. Oni e raditi pred-
stave za svaku sitnicu, panicarit ¢e i pri naznakama da je posrijedi neka bolest. Od malena u
djeci podrzavaju Zelju za trenutnom ugodom, nagradujuci ih ne traZe¢i pritom da to djeca
na bilo koji nacin zasluze. S viemenom ta djeca razvijaju mehanizme manipulacije i pritiska
na roditelje da im bezuvjetno i odmah izvravaju zahtjeve.

Umjesto da roditelji odrzavaju kontrolu i granice do kojih dijete moze ic¢i u svojim zahtjevi-
ma, prkosu, neposluhu, ovdje ona imaju glavnu rijec i kontrolu.

Posljedice takvog loseg odgojnog pristupa ponekad uspije popraviti vrtic¢ i/ili $kola, usta-
nove koje pred djecu moraju postaviti razumna ogranic¢enja, dnevne obveze i zahtjeve. No
kod nekih to ne uspijeva. Cak $tovide, dio tako odgajane djece (ovisno o njihovoj ¢udi) vrlo
rano pocinje pruzati otpor izvrsavanju Skolskih obveza s obzirom na to da im ucenje ne
predstavlja izvor ugode (ovdje i sada). Tada roditelji u¢e s njima, pisu im zadace, obecavaju
da ¢e im kupiti ovo ili ono za svaku ocjenu, interveniraju u skoli pa se oni nekako provlace
tamo do petog ili Sestog razreda.

Vel u pretpubertetsko razdoblje skolski neuspjeh postaje vidljiv problem obitelji (ne i same
djece), na pritisak roditelja i njihova obecanja kako ¢e dobiti ovo ili ono ako poboljsaju ocje-
ne, vise ne reagiraju. Oni ¢ine ono $to im taj trenutak ¢ini vece zadovoljstvo, a to sigurno
nije ucenje. Oni jednostavno nisu nauc¢eni odgadati potrebu za ugodom, oni nisu naucili da
nagradu trebaju Cekati i da ona slijedi kada izvrse neku obvezu. Njima imponiraju vr$njaci
koji se znaju dobro zabavljati i koji ne mare za obveze.

Dio tako odgajane djece, ako su roditelji uspjeli odrzati bolesni simbiotski odnos, «zaosta-
ju» za generacijom u procesu adolescentnog odrastanja i osamostaljenja, ostaju vezani uz
obiteljski krug ispunjavajuci time roditeljska ocekivanja: «<Sve smo ucinili za vas, zauzvrat,
ostanimo i dalje zajedno..», dakle proces osamostaljivanja,vjecnog” djeteta i odvajanje od
roditelja posve je onemogucen. Oni drugi promatrajuci svoje vrinjake, po¢nu osjecati sve
izraZeniju potrebu da se otrgnu roditeljskoj kontroli te da krenu k odraslosti, slobodi, vlastitu
putu. Uz dramati¢ne reakcije roditelja pracene osjecajem krivnje (,kako mozes otici, c¢ekam
te satima, kako moze$ mamu ostaviti samu”..) oni ¢e se pokusavati fizicki i viemenski sve
vise udaljavati od njih, a na roditeljska nastojanja da ih vrate u svoje «krilo», reagirat ¢e ba-
hato, s odbacivanjem i neodgovorno.

Konacno, roditelji ih nisu bili u stanju drzati pod kontrolom kada su bili mali, pa kako ¢e u
tome biti uspjesni sada kada su tinejdZeri i kada smatraju normalnim izlaziti i zabavljati se.
Kod njih se proces odrastanja odvija uz mnogo rizika i otezano (jer nemaju ni potrebnu
zrelost, a ni zrelu potporu obitelji), osobito ako nalete na drustvo koje se rizi¢no ponasa. Ako
postanu ovisnici, njihovo lijecenje ide vrlo tesko jer je gotovo nemoguce kod takvog tipa
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osobnosti terapijskim i socijalizacijskim metodama posti¢i promjene u smislu povecanja
odgovornosti, prihvacanja pravila, reda, ogranicenja, suzdrZavanja od trenutacnog postiza-
nja zadovoljstva (drogom) i podnosenja patnje u pocetku samog odvikavanja.

U odgoju djece najbolji se rezultati postizu autoritativnim odgojnim pristupom (jasno
odredivanje granica) i dinami¢nim odrZavanjem balansa (sukladno potrebama u odnosu
na dob djeteta) izmedu kontrole (nadzora ponasanja djece) i poticanja procesa osamo-
staljenja (osiguranje prostora za slobodnim i samostalnim odlucivanjem), uz uvjet da
je odnos izmedu roditelja i djece utemeljen na bezuvjetnoj ljubavi, a usmjeravanje na
pozeljno ponasanje postize prvenstveno pohvalom i ohrabrivanjem (dakle, manje ka-
Znjavanjem za pogreske i nepostivanje granica). Roditelji bi se trebali truditi da svojim
ponasanjem budu svojoj djeci primjereni modeli za identifikaciju.

Neke karakteristike ponasanja i osobnosti djece koju je tesko odgajati

Tesko je tvrditi kada se i u kojoj mjeri radi o nekoj genetskoj dispoziciji (naslijedenoj sklo-
nosti), a koliko o ipak krivom odgojnom pristupu. Cinjenica je medutim da i unutar iste
obitelji roditelji jednostavno i vrlo uspjesno odgajaju jedno ili dvoje djece, a s «onim jed-
nim» ne mogu izi¢i na kraj. MoZe se dakle raditi o nevjestosti roditelja da odgojni pristup
individualno prilagodavaju potrebama i specificnostima (¢udi) svakog pojedinog djeteta,
pa bi se radilo o disfunkcionalnosti odgoja u odnosu na individualne karakteristike i razli-
¢itost potreba pojedinog, ali «xnormalnog» djeteta. Na koncu kao rezultat odgoja imamo
«neodgojeno» dijete, dok se s druge strane moZe doista raditi o djeci koja od rodenja, zbog
genetske dispozicije, pokazuju vrlo teSku ¢ud i zato ih je tesko ili gotovo nemoguce bez
stru¢ne pomodi «izvana» uspjesno odgojiti (Winkel, R. 1996).

Najtragi¢nije je kada se kao “postignuce” odgoja normalnog djeteta dogodi “neodgojivo”
dijete. Bez obzira na to sto je utjecalo na takav razvoj stvari, postoje neke crte u karakteru i
elementi ponasanja koji mogu vrlo rano upozoriti da se radi o djetetu koje je pod znatno
viSim rizikom skretanja prema zlouporabi droge.

Evo nekoliko tipiziranih kategorija rizicne djece razvrstanih prema ekspresiji njihova pona-
sanja:

— Motoricki hiperaktivna (sklona sportu), neobuzdano znatizeljna, druzeljubiva, pretjerano
samopouzdana, sklona riziku, druzenju, zabavi, ¢esto zakasnjavaju i koja ¢e se, ne razmislja-
juci o “danu poslije’, zbog trenutne ugode izloZiti i neugodnim posljedicama. Ako i doZive
neugodne posljedice, izgleda kao da to na njih ne utjece, pa ponavljaju iste pogreske. (Kod
ove je djece suspektan hiperaktivni poremecaj i poremecaj ophodenja djecje dobi).

— Djeca koja su od malena naglaseno emocionalno nestabilna, nezrela, prkosna, izrazavaju
svoju samovolju, «<morajux biti u centru paznje, isticu svoje “ja" koje je izrazenije povredljivo
od strane drugih, vrie pritisak na roditelje da im ispunjavaju Zelje (na kojima nekriti¢cno
inzistiraju) i dopustaju aktivnosti koje neposredno rezultiraju osjecajem ugode, dok istovre-
meno pruzaju otpor ¢injenju stvari koje su obveza. Skloni su za sve lose sto im se dogada
okrivljavati druge, a slabo vide svoj dio odgovornosti.
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Od bliznjih stalno o¢ekuju razumijevanje i rjeSavanje problema koje su prouzrocili svojim
ponasanjem. MoZe se raditi 0 naznakama razvoja emocionalno nezrelog ili narcisoidnog
tipa poremecaja osobnosti.

- Djeca koja su znatno vise od drugih «zatvorena», povucena u sebe, preosjetljiva, mogu
imati prejak osjecaj odgovornosti. Lako se opterec¢uju poremecajem meduljudskih odnosa
medu bliznjima, nepotrebno i bez pravog razloga osjecaju krivnju. Na kritiku pretjerano re-
agiraju, prisutna je obi¢no prejaka vegetativna prepodrazljivost, imaju osjecaj da se od njih
viSe oekuje no Sto u stvari jest, niza im je razina samopouzdanja i samopostovanja. Depre-
sivnije reagiraju od vrsnjaka u odredenim situacijama. Sklonija su priklanjati se vrinjacima
koji imaju neke "Zivotne ili psiholoske probleme’, teZe nalaze smisao u Zivotu, bave se «du-
bljim» pitanjima, Zale se na dosadu, ¢esce se tuze «da im nije dobro», mogudi su elementi
autoagresivnosti, rano pocinju gubiti interes za dnevne “sitne” stvari”. Opisane karakteristike
znak su razvoja depresivnog odnosno anksioznog poremecaja.

- Djeca koja pokazuju izrazenu agresivnost, neposlusnost, nedostatak adekvatnog emo-
cionalnog reagiranja (bescutnost), sklonost suprotstavljanju autoritetima (u obitelji, Skoli i
drustvu opcenito). Tesko ih je disciplinirati i odgojem postic¢i da postuju drustvene norme.
Neka uZivaju od malena u ¢injenju stvari koje nisu dopustene npr, mucenje Zivotinja, otudi-
vanje stvari, laganje, fizi¢ko zlostavljanje slabijih.. (suspektan razvoj buduceg antisocijalnog
poremecaja osobnosti).

— Djeca koja su ¢udna po svom ponasanju i nepredvidivu reagiranju, sklona nerealnim fan-
tazijama, nespretna u socijalnim kontaktima, mogu biti emocionalno hladnija ili udaljenija,
teze uspostavljaju i odrzavaju prijateljstvo, pa su vise izolirana (moguc razvoj psihoti¢nog
poremecaja ili ¢e se raditi o grani¢nom, shizoidnom ili shizotipnom poremecaju osobno-
sti).

- Djeca koja vrlo rano pokazuju sklonost «biti naglaseno posebans (pripadnici supkulturnih
skupina), suprotstavljaju se konformizmu, zagovornici su liberalne i hedonisti¢ke Zivotne
filozofije.

Pojedine opisane karakteristike, ali slabije izraZzeno, nalazimo kod mnoge djece. Da bismo
neko dijete ocijenili rizicnim, pojedini spomenuti elementi moraju biti naglaseno istaknuti i
vidljivi, na njih se odgojem tesko utjece, a takve su naravi da obitelji, $koli ili samom djetetu
uzrokuju teskoce.

Uglavnom su uocljivi prije dobi kada se obi¢no pocinje eksperimentirati drogama. MoZe se
raditi o kombinaciji nekoliko obiljeZja. Zbog velikih tesko¢a u odgoju djece opisanih karak-
teristika i velikog rizika da se pocetkom adolescencije dogode pogubna skretanja, potrebno
je koristiti savjet i pomoc¢ strucnjaka.
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Ukratko o putu tinejdzera iz disfunkcionalne obitelji prema ovisnosti o
drogama

Kao 5to je i opisano, mnogi mladi Zive u obiteljima i okruZenju u kojem se u potrebnoj mjeri
ne moZe osigurati adekvatna priprema za ulazak u sve ono, dobro i lo3e, $to im nudi svijet
odraslosti. Zato ¢e se negdje izmedu 14.1 16. godine Zivota, kada pocinju izlaziti i sve vise
vremena provoditi bez nadzora obitelji, vidjeti kakva je ustvari kvaliteta njihove pripremlje-
nosti za svijet slobode. To ¢e ujedno biti najbolji test stvarne kvalitete odnosa s roditeljima
(ali i drugim autoritetima koji su sudjelovali u odgojnom procesu). Ako je odnos izmedu
tinejdzera i roditelja, koji se gradio kvalitetnim odgojem, doista dobar (zreo), ugodan i kao
takav doZivljava se kao pravo bogatstvo, ni jedna ni druga strana nece si dopustiti pona-
sanja koja bi tu uzajamnost, vezanost i prijateljstvo mogla znatnije ugroziti. Oba bi se rodi-
telja zbog ljubavi prema svojoj djeci morala suzdrzavati (unatoc krizi srednjih godina) od
ponasanja koja ugrozavaju stabilnost braka (npr. izvanbracne veze, verbalni i fizicki sukobi,
sklonost alkoholu, obuzetost profesionalnom karijerom, novcem...) da bi se zajednicki i u
dogovoru mogli nositi sa svim izazovima roditeljstva u adolescentnoj dobi svojih sinova i
keeri.

S druge strane, tinejdzeri koji vole i cijene svoje roditelje, ne Zeledi taj odnos ugroziti, nasto-
jat ¢e, unatoc sve vecoj slobodi ne prelaziti granicu i dopustati si ponasanja koja roditelji ni
pod koju cijenu ne bi mogli prihvatiti ili tolerirati. Koliko god u toj dobi nuzno slabe utjecaji
i kontrola roditelja, a snazi utjecaj vrsnjaka, dobrim i kontinuiranim odgojem u obitelji i kva-
litetnom komunikacijom s djecom i prije ulaska u adolescentnu dob moguce je u njihovu
svijest ugraditi mehanizme samokontrole. To ¢e im pomodi u donosenju mudrih odluka,
a time i izbjegavanju prelazenja dogovorenih “granica” u onim rizi¢nim situacijama kada
drugi vrde pritisak (npr. uzmi drogu), a nema nikoga da ih neposredno iz takvih situacija
izvuce i zastiti.

No ako “prevencija” nije bila kvalitetna, obiteljski Zivot pun frustracija i nezadovoljstva, veze
izmedu djece i roditelja nikakve ili nekvalitetne, a u okruzenju u kojem se druze, izlaze i za-
bavljaju mladi, nudi medu ostalim droga kao nesto sasvim uobicajeno i prihvatljivo, mnogi
¢e mladi popustiti i, s obzirom na to da to rade “drugi’, probat ¢e drogu. U pocetku to ¢e
obi¢no biti marihuana. Prva cigareta te, kako mladi obi¢no smatraju lake droge, bit ¢e im
ponudena uglavnom od njima poznate osobe, kolege iz skole, prijatelja iz susjedstva, znan-
ca sa tuluma, partnera.

Neposredni povodi za poc¢etno uzimanje droga

Koje su to najcesce situacije, razlozi, motivi ili potrebe zbog kojih mladi mogu zapoceti s
uzimanjem droga? To kod prvih eksperimenata i ne mora biti Zelja za “uZivanjem’. Cak $to-
vise, pocetno uzimanje alkohola, duhana ili droga moze uzrokovati i vrlo neugodan osjecaj.
Jedna od potreba, o kojoj treba voditi racuna u prevenciji ovisnosti, jest nekontrolirana
znatiZelja, oponasanje odraslih i utjecaj drustva (prijatelja) s kojim se druze i ujedno samo-
potvrduju pred vrSnjacima.
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Oni Zele u svom drustvu ostaviti dojam odraslosti i samostalnosti. Vjestim odgojnim postup-
kom ne bi trebao biti problem postic¢i da tu potrebu zadovolje na neki prihvatljiv, normalan
inerizican nacin. Ako tinejdZera koji je zapalio prvu cigaretu marihuane upitamo zbog ¢ega
je to ucinio, vecina odgovara da su bili znatizeljni ili da su to ucinili pod utjecajem drustva
s kojim se druze i zabavljaju. Rijetko e reci da su to ucinili zbog Zivotnih problema, zbog
potrebe da «pobjegnu iz stvarnosti», zbog depresije ili drugih psihickih poremecaja, zbog
modnog trenda, ponekad znaju re¢i da je dosada i neznanje o stvarnim rizicima i mogucim
Stetnim posljedicama bila presudna da zapocnu.

Sve ovo navedeno moze biti naoko u prvom planu, ali je gotovo uvijek prisutan utjecaj ri-
zi¢nog, «loseg», drustva. Medutim pitanje je zbog ¢ega nekim mladima imponiraju vrinjaci
skloni drogama, odnosno zbog ¢ega su se nadli ili izabrali upravo takvo rizicno drustvo?
Ponekad se dogada da dijete odrasta od malih nogu druzedi se s nekoliko svojih prijatelja iz
susjedstva ili skole, od kojih neki s viemenom “sa strane” mogu upasti u drogu, koja nakon
toga naprosto i njemu biva ponudena. | dijete se odjednom nade u rizi¢noj situaciji, a da
toga ni roditelji, a jos manje dijete, nije svjesno. Tu se moze raditi o buntu prema autoritetu
prekrutih roditelja, osjecaju slobode i stava da im je sve dopusteno (liberalni odgoj) ili o
hiperprotektivho odgajanoj djeci koja sebe doZivljavaju nesamostalnijim od vrénjaka cijem
se pritisku nisu u stanju oduprijeti. Pojedini mladi ljudi znaju da je lode ono sto radi «lose»
drustvo, ali ipak im je privlacan nacin na koji se «oni» zabavljaju. Drugi pak osje¢aju da pri-
padaju takvu drustvu jer i sami za sebe misle da su «losi».

Postoji slozen sociopatodinamski proces koji mladu osobu u procesu odrastanja i osamo-
staljenja iz sustava kontrole obitelji postupno usmjerava u tom pravcu da na koncu poje-
dinac, prihvacajuc¢i norme i obrasce ponasanja vrsnjaka, svojih «prijatelja», ne pretpostav-
ljajuci daljnji tijek stvari, postaje redovit konzument droga (duhana, alkohola) ili ovisnik.
U najvecem broju slucajeva pocetno uzimanje droga interferira s problemima u procesu
odrastanja u adolescentnoj dobi. O ¢emu ovisi rizik nastavljanja uzimanja droga? Uglavnom
o dvjema stvarima: 1. vezanost uz drustvo u kojem se konzumira droga, pritisak vrsnjaka da
se uzimanje droge prihvati kao nacin zabave i norma ponasanja ako Zele biti prihvaceni, uz
istovremeno kidanje veza i osjecaja odgovornosti prema obitelji; 2. na koji je nacin dozivlje-
no psihoaktivno djelovanje droge.

Ako tinejdZeri nisu osobito vezani uz takvo drustvo, a imaju osjecaj da rade nesto lose, ne-
$to Sto im moze pokvariti Zivot (mir u obitelji, status u Skoli i drustvu), ¢ak i ako im je droga
djelovala ugodno, nastojat ce se izmaknuti iducoj prilici. No ako to nije slucaj, a droga je
“jako dobro djelovala’, ponovit ¢e to iskustvo. Kvaliteta djelovanja pojedinih droga ovisi o
psiho-bioloskoj dispoziciji.

Mladi koji su u prethodnom razdoblju duze vrijeme bili frustrirani (npr. zbog problema u
obitelji i skoli), neuroti¢ni ili depresivni, ili su prolazno bili u kriznoj situaciji, daleko ¢e ugod-
nije doZivjeti psihoaktivno djelovanje droge «kao efikasan bijeg od problema» od onih
"kojima je u Zivotu sve bilo u redu” To samo znaci da u visokorizi¢nu kategoriju spadaju
tinejdzeri koji u Zivotu imaju vise problema i koji se zbog toga losije osjecaju. U rizicnu
kategoriju pripadaju i njezno odgajani tinejdzeri koji su tijekom zivota bili frustrirani zbog
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odvajanja od roditelja te oni koji su uz konflikte ili bez njih naglo izmakli kontroli roditelja, a
nisu bili adekvatno pripremljeni za snalaZenje u prostoru slobode koju su osvajili. Rizi¢nim
tinejdzerima u svakom slucaju imponiraju vrinjaci koji konzumiraju droge, ¢esto ¢e sami
razmisljati o uzimanju droge kao o ne¢em posebnom i atraktivnom. Nakon 5$to se nadu u
prilici, ne¢e dugo dvojiti (uzeti ili ne uzeti), a nakon sto po¢nu uzimati, droge im bolje djelu-
ju iviSe znace u Zivotu no $to je slucaj kod mladezi koja Zivi bez vecih Zivotnih teSkoca.

Ima dakako i mladih koji su probali drogu, a da prethodno nisu imali vec¢ih problema. Takvi
nastavljaju s uzimanjem samo ako im je “bilo jako dobro’, ne osjecaju da ¢ine nesto poseb-
no lose ili rizicno, a skloni su hedonistickom stilu Zivota i u svezi s tim izlaganju riziku. Takvi
misle da ce bez teskoca kontrolirati svoj odnos prema drogi, a mozda bas zbog genetike i
grade svoga mozga u tome nece uspjeti. Sto je adolescent rizi¢niji (prikrivena depresija, po-
remecaj osobnosti, hiperaktivni poremecaj), to ¢e se droga brze nametnuti kao prihvatljiv
izvor ugode (nagrade) i nastojat ¢e ju ¢esce uzimati. Ako se to dogodi, pocinje se zatvarati
samo-podrzavajudi proces. Sto vise uzimanje droge i zabavljanje u drustvu konzumenata
dobiva na vaznosti kao izvor zadovoljstva, mozak konzumenta ¢e to ponasanje sve snaznije
racionalizirati i podrZavati, osjecaj odgovornosti, pa i krivnje (npr. prema obitelji), smanjivat
Ce se, a sve aktivnosti i Zivotni sadrzaji koji su bili ranije prirodan izvor radosti pocinju gubiti
na cijeni.

Dobro odgojen i prevencijom pripremljen tinejdZer uvijek je svjestan mogucih posljedica
ako bi iznevjerio svoju obitelj, on zna da mu se to ne bi isplatilo. To nije pravilo za depre-
sivnu, anksioznu i slabo upucenu djecu. Medutim, ako zbog lose komunikacije, nedostatka
ljubavi ili mnogih neprihvatljivih ponasanja roditelja, ljubav i osjecaj odgovornosti prema
njima pocinju blijedjeti, tada bezobzirnost tinejdzera, koji se rano osjecaju umornim od
Zivota, postaje sve izraZzenija, oni ne postuju ili namjerno prelaze granicu dopustenog koju
je postavila obitelj, sve vise izmicu, a doskora ¢e biti posve izvan njihove kontrole. Ako za-
poc¢nu s drogiranjem, rijetko e reci da je to bilo zbog obiteljskih problema. | dakako o tome
nece govoriti kod kuce bojec¢i se moguce vrlo agresivne reakcije (oceva), majc¢inih “suza”i
daljnjeg pogorsanja ionako losih obiteljskih odnosa.

Samo jedan primjer iz lije¢nicke prakse autora

D. se rodio i odrastao u obitelji fakultetski obrazovanih roditelja. Ima nekoliko godina stariju
sestru. “ Roditelji su se dobro slagali, majka se ocu nikada nije usudila suprotstaviti. U ranom
djetinjstvu s njom sam se dobro slagao i za nju sam bio vise vezan. S ocem nikada nisam imao
dobru komunikaciju, od kada znam za sebe, s njim sam bio u sukobu. Istina, bio sam nestasno,
suvise nemirno dijete i nije bilo lako sa mnom na kraj. Ali, bio sam bistar i tko je imao strpljenja
nesto midobro objasniti, prihvatio bih savjet i popustio bih. Stari nije znao s djecom, nije bio rav-
nodusan, ali jednostavno nije znao pokazati osjecaje. Ali kaznjavati i to batinama, to je znao.

Oko 5. razreda osnovne postao sam problematicnijii on je pojacao stequ. Sukobi su postajali sve
tezi, atmosfera u kuci nepodnosljiva. Majci sam zamjerao sto nikada nije stala na moju stranu
dok me je mlatio. Tako sam i s njom zahladio odnose. Otac se razbolio od teske bolesti, bio sam
posve ravnodusan prema njegovoj patnji.
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Umro je kada mi je bilo 16. Na sprovodu nisam plakao. Bilo mi je samo u toliko Zao Sto nestaje
moj bioloski otac, ali on kao osoba za mene vec nekoliko godina ranije nije postojao. lonako
sam mu dvije godine prije smrti rekao da ako jos jednom digne ruku na mene, da ¢u mu vratiti
trostruko. U $koli sam od Sestog osnovne bio sve problematicniji, imao sam svoju ekipu, bili smo
zestoki B.B.B. ultra desni. Utakmice, cuga, tucnjave, tulumi, markiranje. Bio sam svoj i na mene
nitko nije mogao utjecati.

Majci sam u prvom srednje (koji sam pao) rekao da vise za mene kao dijete ne smije brinuti, da
me nista ne pita, ne savjetuje, a kamoli da mi nesto pokusa ogranicavati. Prvi joint sam zapalio
kada su bile uzbune. Trazio sam od jednog frenda da nabavi travu i dok su svi bili u podrumima,
mi smo se popeli na vrh zgrade i duvali. Bildao sam da bih se mogao bolje tuci.

Tada dolazi faza partya. Sprzio sam si mozak ekstazijem i speedom, izgubio sam mnogo na tezi-
ni. Unato¢ tome nastavio sam nakon pada prvog razreda skolu (i zavrsio). U 17. godini sam bio
toliko napet od stimulansa da sam morao uSmrkati po koju liniju horsa da bih mogao odmoriti
i zaspati. Bio sam posve uvjeren da sve drZzim pod kontrolom i da se ne¢u navuci. Moja Skvadra
Jje prezirala ‘dZzankije”

U vojsci sam sve prekinuo, oporavio se, upisao fakultet i unatoc¢ svemu jos nekoliko ispita valida
¢uidiplomirati. Nikad se nisam mirio s time da budem neobrazovan, primitivan, priglup “filozof”
Imam mozak za intelektualca, tako me i zovu. Premda sam dugo pauzirao od heroina, on je bio
u mom mozgu, vuklo me i ¢im sam se vratio u onu ekipu, popustio sam. UZasna je spoznaja
koliko je to jako u tebi. Znas sve sto je to, smece, da to nikuda ne vodi, razmisljas da to moras
prekinuti i samo opet uzmes.

Navukao sam se, poceo sam se i fiksati da manje trosim novca, koliko napora treba da bi odrza-
vao ovisnost, probao sam sam prekinuti, nisam izdrzao krizu. Opet bih se ufurao, napusio, napio,
cekao tekmu Dinama. Tukli smo se kao ludaci, mene nista nije boljelo kada sam bio drogiran.
Nedavno mi je murjak razvalio cjevanicu, a ja se smijem. Zube sam uspio sacuvati.

Vinogradska mi je ostala zadnja nada. Nedavno sam prekinuo s Heptanonom, nakon dugo vre-
mena mozak mi je posve bistar. Stalno se vracam u djetinjstvo. Sve se vise bavim mojim ocem.
Saznao sam neke stvari o njemu i sada ga bolje shvacam. Da mi je barem nekada pric¢ao o sebi,
0 svom ZIivotu.

Sada znam zasto me je tukao. | on je u svom djetinjstvu bio problematican, ‘desni’ u sukobu
sa zakonom, prosao domove za preodgoj i kada je u meni vidio samo naznake “sebe’, Zelio je
to stegom iskorijeniti, da me zastiti od svega sto je sam prosao. Izabrao je krivu metodu. Ali ta
spoznaja i drukcije gledanje na moju obitelj i djetinjstvo pomazZe mi da se smirim, da uredim svoj
Zivot kada rijesim ovo s drogom, na nacin koji ce mozda mojoj djeci omoguciti jednog dana
sretno djetinjstvo.

U obiteljima ovisnika, kada je rije¢ o ocu, ¢es¢i je problem zbog njegove odsutnosti,
neangaziranja, ne uspostavljanju tople komunikacije s djecom ili je netolerantan, pre-
nagao u reakcijama, preagresivan, dok je kod majki ¢esci problem u njihovoj pretjeranoj
vezanosti, posesivnosti, brizi, strahovima i pretjeranim bavljenjem djecom na nacin koji
oteZava njihovo osamostaljenje.
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Ako obitelj Zivi u gradu u kojem su droge lako dostupne i u kojem ima mnogo ovisnika,
rizici su znatno vedi. U tim sredinama “treba” manje patologije obitelji i odgojnih promasaja
da netko postane ovisnik. Zato roditelji koji istinski i svjiesno Zele pridonijeti smanjenju rizika
Zlouporabe droga kod svoje djece, moraju mnogo toga nauciti i obratiti pozornost na vise
stvari. Pritom je vazno procijeniti rizicnost mjesta u kojem Zive, rizicnost sustava obitelj,

rizinost vezanu uz karakteristike osobnosti pojedinog djeteta i rizicnost u odnosu na nacin
na koji se provodio odgojni postupak.
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Uvod

Primarna prevencija, integrirana u plan i program skola, ukoliko je utemeljena na znanstve-
nim spoznajama i ako se provodi koristenjem poglavito stru¢nih resursa samog skolskog
sustava, ali i suradnjom sa svim resursima lokalne zajednice, daje velik doprinos zastiti djece
(Botvin, G. J. 2001, Mathias, R. 1997, Catalano, R. F. 2003, Steiker, L.K.H. 2008). Mnoge Skole u
svijetu, pa tako i u nasoj zemlji, nisu integrirale svoje programe na toj osnovi (Ringwalt, C.
2002, Zickler, P. 2002) Skolski preventivni programi (SPPO) zamisljeni su tako da djelujuci
tijekom ¢itavog odgojno-obrazovnog procesa ucenik bude do pocetka adolescencije os-
posobljen za kvalitetno samozastitno reagiranje u situacijama u kojima sam mora odluciti
«uzeti ili ne uzeti droguy. Cilj je smanjiti broj mladih koji ¢e doZivjeti to pocetno rizi¢no
iskustvo. Jer sto ih vise iskusa drogu, veci ¢e biti broj onih koji ¢e zbog drugih razloga i psi-
ho-bioloske predispozicije nastaviti s tim ponasanjam.

Cilj je SPPO-a koristenjem posebno razradene metodologije tijekom odgojno-obrazovnog
procesa uciniti $to vise djece «otpornom na droge». To podrazumijeva osposobiti ih da se
tijekom odrastanja (osobito u adolescenciji) uspjesno odupiru pritiscima drustva (ali i viasti-
toj znatizelji) kada se u brojnim izazovnim ili problemati¢nim Zivotnim situacijama «droga»
nudi kao “rjesenje”ili sredstvo za zadovoljavanje neke od njima vaznih potreba (zabaviti se,
opustiti se, dozivjeti neSto novo, «pobjeci od problemas...). S obzirom na to da su posljedice
uzimanija droge kao i rizik brzog razvoja ovisnosti to vedi 5to je mlada dob u kojoj se zapoc-
ne s konzumacijom, velika je stvar ako se preventivnim programom smanjuje pojavnost
vrlo mladih eksperimentatora droga i ako se to ponasanje makar za koju godinu odgodi
kod onih, koji ¢e, unato¢ svim nasim nastojanjima, to ipak uciniti. S obzirom na to da mnogi
nastavnici i pedagoski stru¢njaci u Hrvatskoj nedostatno znaju o tome kako mogu pomoci
djeci da postanu «otporna» na drogu, alkohol i duhan, opis SPPO-a (utemeljen u Nacional-
noj strategiji suzbijanja zlouporabe droga u RH, 1996), u ovom priru¢niku moze im u tom
smislu biti od koristi.

Osnovni modeli preventivnog djelovanja

Do danas je u svijetu razvijeno i evaluirano mnogo modela i tehnika kojim se kroz Skolski
sustav provodi prevencija ovisnosti. U nacelu bismo ih mogli razvrstati u pet temeljnih pri-
stupa:

- Knowledge and drug information model. To je najcesce koristen model u zdravstvenom
prosvjecivanju opcenito. Temeljen je na pretpostavci da ¢e prikazivanje i iznosenje cinje-
nica o bioloskim, socijalnim i psiholoskim ucincima droga te objasnjenje rizika, opasnosti
uporabe droga i posljedica imati utjecaj u smislu poZeljnijeg ponasanja mladih.
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- Affective education model poceo se razvijati sedamdesetih. Informiranje o drogama u
drugom je planu. Model je temeljen na pretpostavci da je uzimanje droga uzrokovano ne-
dostacima mlade osobnosti niskog samopostovanja, nesposobnosti donosenja racionalnih
odluka, pokazivanju osjecaja i neadekvatne vjestine za rjeSavanje problema. Zbog toga je
glavni cilj prevencije osnazivanje samopostovanja, poboljsanje moguc¢nosti donosenja od-
luka i ucenje nacina kvalitetnog rjesavanja problema. Taj je model duboko ukorijenjen u
principima humanisticke psihologije, pri ¢emu se ocekuje da ¢e mlada osoba, ako nauci
rieSavati interpersonalne probleme, imati manje intrapsihickih problema, a time biti izloze-
na manjem riziku da zapo¢ne uzimati droge.

- Social influence model. Utemeljen je na Social Learning Theory (Bandura) prema kojoj je
ponasanje rezultat pozitivnih i negativnih utjecaja okruzenja. Bududi da se krenulo od pret-
postavke da je i uzimanje droga posljedica negativnih utjecaja vrinjaka, medija i okruZenja,
prevencija je temeljena na vjeZbanju otpornosti tim negativnim vanjskim utjecajima.

— Life Skills Model of Drug Education. To je pristup koji najvise obecava. Model ima kon-
ceptualne sli¢nosti s affective education model, ali istovremeno zaokruZuje poboljsanje
mogucnosti pozitivnih utjecaja i u¢enja od vrinjaka, ulogu identifika