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Predgovor

Zloupotreba psihoaktivnih supstanci ugrozava zdravlje i zivot sve veceg
broja mladih osoba. Ta¢no je da je sam zivot opasan po zdravlje, ali je ba$ zato
neophodno da drustvo organizovano procenjuje te opasnosti i da $to organizo-
vanije otklanja postojete pa i neizbezne opasnosti. Jedan od tih organizovanih
nacina je i svaki oblik preventivne delatnosti drustvenih i zdravstvenih organiza-
cija koje, na jednoj strani obezbeduju uslove za zdravi zivot, a na drugoj strani
ukazuju na opasnosti po zdravlje. Sustina organizovanog ukazivanja na opasnosti
proizlazi iz postoje¢eg naucnoutvrdenog znanja o datoj opasnosti i pruzanje pri-
kladnih podataka.

Znanja o opasnostima koja proizlaze iz postojanja i kori§¢enja psihoaktiv-
nih supstanci najpouzdanije se prikupljaju na osnovu sticanja uvida u izazvana
oste¢enja kod onih mladih ljudi koji su poceli da ih upotrebljavaju, ili ih upotre-
bljavaju duze, zatim, kod kojih je upotreba dobila obeleZje zloupotrebe i kona¢no
dostigla nivo pune zavisnosti. Takvo stanje pouzdano dobija obelezje bolesti i
poremecenog ponasanja, sa izrazitim oSte¢enjima osecanja, misljenja, ponasanja
i delatnosti tog mladog coveka. Takvi pojedinci prelaze put koji je veoma sli¢an
za svakog pojedinca.

Uvek se radi o pojedincu koji na samom pocetku proba. Probati, ili bilo Sta
¢initi prvi put, proizlazi iz radoznalosti 1 ekspanzivnih potencijala adolescentnog
doba. Probanje se uvek odvija u uslovima kada socijalno okruZzenje obezbeduje
preduslove: prisutnost psihoaktivne supstance, postojanje ljudi koji ve¢ koriste
psihoaktivne supstance, saopStavaju svoja dozivljavanja koja smatraju povolj-
nim, nude, vr$e grupni pritisak pa i prodaju. Adolescentna potreba za grupom 1i
grupnim pripadanjem, potreba za poistove¢enjem sa drugima u grupi. a Cesto i
potreba biti prvi, pa i najbolji u neCemu u toj grupi. U grupi, koja je usmerena pre-
ma kori§¢enju psihoaktivnih supstanci, onaj ko donese psihoaktivnu supstancu,
ko je prvi koristi i ko saopsti privlaéne podatke o sopstvenom dozivljaju postaje
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voda i svi pripadnici grupe ispoljavaju teznju da se izjednace sa njim. Ovakva
probanja se uvek ostvaruju bez prethodnog znanja o tome Sta su psihoaktivne
supstance, kakav je njihov efekat i kakav je put do konacne zavisnosti, koja se
moze otkloniti jedino intenzivnim lecenjem tela, korekcijom ponaSanja, socijal-
nog funkcionisanja i osnovnim promenama licnosti.

Prvo uzimanje psihoaktivne supstance u psihologiji adolescenata ima obe-
lezje igre, preuzimanja koraka u nepoznato, spremnost da se pokaze hrabrost, i
da se postigne viSi nivo znacajnosti za grupu kojoj se pripada. Medutim, ovako
zapoceta ,,igra“ postaje opasnost za sve druge aktivnosti, a time i za sveukupnu
raznovrsnost potreba, interesovanja, aktivnosti i zadataka koji stoje pred ado-
lescentom, pred licnos¢u na putu ka sazrevanju, ka osamostaljenju i psihosoci-
jalnom oblikovanju razvoja. Tako psihoaktivna supstanca postepeno izbacuje iz
igre radosti zivljenja i iz daljeg osmiSljavanja sopstvenog zivota i psihosocijalne
samoodredenosti.

Ova knjiga zasniva se na dugogodisnjem stecenom iskustvu i znanju.

Autor, dr sci Petar Nastasi¢, je svoju viSedecenijsku strué¢nu delatnost usmerio
prema upoznavanju i leCenju svih oblika bolesti zavisnosti. Tako je stekao struk-
turi sano iskustvo i znanje u razumevanju uzroka nastanka tih bolesti i svih dostu-
pnih metoda lecenja u svim fazama ispoljene zavisnosti. Medutim, za stvaranje
ovog terapijskog priru¢nika jo§ vaznija je autorova dugogodisnja organizovana
delatnost u prevencijama i osmisljenim programima ¢iji je on i autor i nosilac.
Ovakvo iskustvo obezbeduje premoscenje izmedu saznanja o zavr$nim fazama
bolesti zavisnosti i biranje nacina i metodologije u neposrednim kontaktima sa
adolescentima 1 preadolescentima kojima je neophodno pruziti sustinske, tacne,
razumljive informacije ne samo o prirodi i nacinu delovanja psihoaktivnih sup-
stanci, ne samo o nepovoljnom putovanju kroz faze do zavisnosti, koje postaju
neizbezne, ve¢ i 0 zdravim oblicima Zivota, organizovanim grupnim delatnostima
koje, same po sebi, ve¢ iskljucuju moguénost probanja i uzimanja psihoaktivnih
supstanci.

Ovo je knjiga u kojoj se govori o pocetku i kraju, o probanju i o zavisnosti,
i u potpunosti je prilagodena populaciji kojoj je namenjena. Sigurno je da sve ove
infonnacije treba da stignu Sto pre do adolescentne populacije, a najbolje da sti-
gnu i pre no Sto dode do probanja, i u vreme, kada uvid u moguce Stetne posledice
doprinesu svojevoljnom prekidu

zapocetog koriSc¢enja tih psihoaktivnih supstanci. Pored neposredne usme-
renosti adolescentima, ovaj priru¢nik moze doprineti kvalitetnijem stavu, pona-
Sanju i odnosu roditelja prema kéerkama i sinovima tokom razvoja, a posebno u
kriti¢nim godinama preadolescencije i adolescencije.

Nastavnici, pedagozi i psiholozi u Skolama, i svi koji se bave mladima
mogu doprineti Sirenju znanja o delovanju psihoaktivnih supstanci, uz usmerava-
nje prema zdravim oblicima zivota i pozitivnim ciljevima.
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U takvom pristupu mladima ovaj priru¢nik obezbeduje potvrdene naucne i
iskustvene ¢injenice koje su izlozene jasnim jezikom i razumljivim i ubedljivim
tumacenjima.

Svojim sadrzajem ovaj prirucnik se u potpunosti ukljucuje u rastucu oba-
vezu i potrebu drustvenih i zdravstvenih organizacija da se smisljeno i organizo-
vano posvete prevenciji bolesti zavisnosti. Na osnovu stru¢nih kvaliteta i celoku-
pnog sadrzaja knjiga je primenijiva u izvrSavanju sve brojnijih projekata koji su
usmereni prema poboljSanju kvaliteta Zivota populacije mladih.

Prof. dr Tomislav Sedmak,
dr sci. neuropsihijatar






SINDROM ZLOUPOTREBE l/ILI
ZAVISNOSTI OD VISE
PSIHOAKTIVNIH SUPSTANCI
KOD ADOLESCENATA

DEFINICIJA | KLASIFIKACIJA

Adolescenti koji koriste i zloupotrebljavju psihoaktivne supstance ispolja-
vaju specificne probleme: poremecaje u ponasanju, imaju izrazene emocionalne
poremacaje, teskoce u ucenju i pracenju obrazovnog procesa, zatim konflikte u
porodici i ozbiljne poremecaje mentalnog zdravlja.

Koriscenje psihoaktivnih supstanci (alkohol, marihuana, amfetamini, ben-
zodiazepini, heroin i dr.) u svakom slucaju, znacajno nepovoljno utice na tok
odvijanja adolescencije, a zbog prisustva faktora rizika koji su u adolescenciji
mnogobrojni, i nepovoljnih okolnosti u okruzenju — mogu dovesti do stvaranja
bolesti zavisnosti (adikcije) i svih posledica koje iz toga proisticu.

Empirijski podaci ukazuju da je zloupotreba i/ili zavisnost od psihoaktiv-
nih supstanci u adolescenciji jedan vrlo heterogen sindrom, sa vrlo znacajnim
varijacijama u etiologiji, vremenu zapocinjanja i toku kao i u ispoljenim simpto-
mima.

Ovim klini¢kim sindromom obuhvaceni su poremecaji emocija i poreme-
¢aji ponasSanja kod adolescenata i mladih u uzrastu od 12 do 18 godina (po nekim
autorima i do 20-21. godinu), a koji su jasno povezani sa koris¢enjem dve ili vise
psihoaktivnih supstanci.



Izdvajanje ovog klini¢ckog sindroma nastalog u adolescenciji, smatramo
nuznim, pre svega iz prakti¢nih razloga, zbog neophodnosti primene specificnog
terapijskog pristupa.

KLINICKA SLIKA

Pocetak ispoljavanja klinicke slike je sasvim nespecifi¢an i tesko prepo-
znatljiv, jer se prepli¢u simptomi poremecaja emocija i ponaSanja kod dece i ado-
lescenata sa simptomima koris¢enja, zloupotrebe i zavisnosti od psihoaktivnih
supstanci

a) Nespecificni poremecaji ponasanja i emocija

Roditelji sve jasnije sticu utisak da se dete nekako ¢udno promenilo — ili
je postalo bojazljivo, tuzno, uplaseno, nepoverljivo i vrlo ¢esto nestabilnog i pro-
menljivog raspoloZenja bez jasnih razloga, - ili, umorno, bezvoljno, apati¢no, kao
da nema energije, ali razdrazljivo, smanjenih interesovanja, neupesnije u skoli,
izbegava odlazak u skolu ili bezi sa ¢asova. Napusta svoj hobi, ili zapoceto bav-
ljenje sportom, zeli da promeni ili napusti skolu, napusta ranije prijatelje i dru-
gove, a novi poznanici i drugovi izgledaju “drugaciji”, “sumnjivo”. Kad roditelj
saopsti svoju sumnju, dete se uvredjeno buni po formuli:’ne mozes mi ti birati
drugove”

Menja navike oko izlazaka i mesta na koje izlazi sa objasnjenjem “nisam
vise klinac/klinka”, promena ritma spavanja, ili predugo spavanje.Pesimisticki
“filozofira”, omalovazava sve drustvene i zivotne vrednosti roditelja, iznoseci
nihilsticke ideje, grdi drustvo, obezvredjuje buduénost, negira moral, “prezire
materijalizam i trku za novcem” ili sasvim suprotno,- veli¢a novac i bogatstvo,
koje roditelji nemaju, odbija da uci ili radi. Ponasanje se sve viSe usmerava sa
porodice na vr$njake koji se isto ponasaju, Ceste tuce sa “drugim grupama”.

Pojavljuje se tajanstvenost i neiskrenost, sve uocljivije su lazi i manipulaci-
je, prac¢ene drskim ponasanjem, neposlusnoscu i “raspravama” oko svega. Govor
postaje vulagaran, stavovi u razgovorima praceni apatijom ili bezose¢ajnoscéu.
Dugi telefonski razgovori sa anonimnim sagovornicima ili drugovima koje “ne
znas “, Sifrirani razgovori sa upotrebom “Satrovackih” ili “sleng” izraza, cesto
potpuno nerazumljivih. Iznenadni, nenajavljani nocni izlasci, koje roditelji ne
mogu spreciti, dugo zadrzavanje u kupatilu.

Nestanak stvari iz kuce koje pripadaju adolescentu (garderoba, plejeri, ka-
sete, dragocenosti) sa vrlo cudnim objasnjenjima, a zatim nestajanje porodi¢nih
stvari iz kuce (dragocenosti i novac).

Kontakt sa porodicom je potpuno promenjen ili prekinut, ¢esto su ¢lanovi
porodice podeljeni ili sukobljeni zbog ovakvog ponasanja adolescenta.
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U daljem toku bolesti, mogu se pojavljivati sve izrazitiji poremecaji soci-
jalnog ponasanja obelezeni agresivnim istupima u ku¢i ili u Skoli. Izostajanjem iz
skole i napustanjem obrazovnog procesa, ¢ak upustanjem u kriminalne aktivnosti
(najcescsce ,,dilovanje droge®, sitne kradje, razbojnistva, prostituisanje i sl.).

b) Nespecifi¢ni telesni poremecéaji

Ovi telesni simptomi su isprepletani sa nespecificnim psihickim simptomi-
ma. To su : vrtoglavice, glavobolje, nesvestice, ubrzani rad srca, zatim iscrplje-
nost, bledilo, gubitak na tezini. Cesto su prisutni Zzeludacni ili crevni poremecéaji
(bolovi u trbuhu, prolivi, povracanja, odbijanje hrane). Zatim, ¢udan sjaj u o¢ima
ili zakrvavljene o¢i, kao ¢ioda uske zenica. Poremecaji menstruacija kod devojci-
ca, bezrazlozna kontrola urina na graviditet, drhtanje ruku, sr¢ane smetnje, cesto
merenje pulsa

c¢) Specifi¢ni simptomi povezani sa zloupotrebom i/ili zavisno$é¢u od
pojedinih supstanci
Specificnost ovih simptoma zasnovana je na ¢injenici o koris¢enju ili zlo-
upotrebi psihoaktivnih supstanci. Medjutim, posto se tokom vremena i tokom
razvoja klinicke slike, broj supstanci povecava (najcesce dve ili vise), tesko je
u svakom trenutku, raspoznati efekte pojedinacne supstance. Efekti su najcesce
kumulirani, pomesani, pa je i simptomatologija heterogena

e kod zloupotrebe marihuane — Marihuana je najcesce koriS¢ena supstanca
i obicno adolescenti se ne pojavljuju pred roditeljima dok su pod inten-
zivnim uticajem droge, ali ipak mogu se ponekad videti crvene, zakrvav-
ljene o€i, zbrkanost ili dezorijentacija u vremennu, teturanje bez mirisa
alkohola. Posle dugotrajnijeg uzimanja marihuane uocavaju se promene
u apetitu, slabo pamcenje pogotovo skorasnjih dogadjaja, hroni¢ni ka-
Salj, bol u grudima, umor, poremecaji uspavljivanja sa inverzijom spava-
nja, nebriga ili smanjenje brige o li¢noj higijeni, opsti pad u angazovanju
oko uéenja i eﬁkasnosti u skoli, karakterisitéan miris odece 1 koze, pron-

Ww_Alkohol se i dalje vrlo cesto korlstl u ado—

lescenciji, ali nije toliko omiljena supstanca kod adolescenata. . Medju-
tim, oni ga zbog vece tolerancije odraslih i bolje socijalne prihvatljivosti,
Cesto koriste kao nacin da zamaskiraju dejstva drugih droga. Simptomi
su dobro poznati: teturanje, nerazumljiv govor, miris na alkohol u izdah-
nutom vazduhu. Sli¢ne simptome izaziva i koriS¢enje tableta bezodiaze-
pina, ali bez mirisa na alkohol. Uz ove simptome mogu se videti prosire-
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ne zenice, problemi sa koncentracijom, zapadanje u san u neprikladnim
momentima, problemi sa koordinacijom pokreta, mutne i staklaste oci,
uocljive promene u spoljnom izgledu lica i oblacenja.

m_mkmn_)_preterana gotovo ekstremna aktivnost od nekohko dana sa
nespavanjem ili vrlo kratkim spavanjem, preterano uzbudjenje, ustrep-
talost pri govoru, euforija pracena logorejom i smehom ili razdrazljivo
raspravljanje oko svega, Cesta sumnjicavost, paranoidnost i agresivnost,
prosirene zenice, smanjenje apetita, povisenje krvnog pritiska i pulsa, pa
zapadanje u san zbog iscrpljenosti.

® kod zloupotrebe halucinogena (LSD, artane, “magiéne pecurke™) vizu-
elne obmane, iluzije, halucinacije u oblasti ¢ula sluha, dodira ili ukusa i
vida, poviSenje krvnog pritiska i pulsa, tremor ruku.

* kod zloupotrebe opijata (heroin, metadon, trodon) opsta usporenost, pos-

panost, ali bez uspavljivanja, govor poremecen, pokreti usporeni, suva
usta, uske zenice, vodnjikave oci, crvenilo lica ili jako bledilo, svrab po
kozi, Smrcanje.

MEHANIZAM NASTANKA ZAVISNOSTI

Celokupna klinicka slika zloupotrebe i/ili zavisnosti od psihoaktivnih sup-
stanci najve¢im delom uslovljena je samovoljnim unosenjem dve ili viSe supstanci.
Najcesée se koriste marihuana, alkohol, tablete benzodiazepina, trodon, amfetamin
1 metamefetamin, halucinogeni, kokain, heroin i sve redje kod nas inhalanti.

Na osnovu samoizvestaja koji su davali adolescenti u tretmanu tokom dvo-
godisSnjeg pra¢enja formirana je tzv. Guttman-ova skala, koja potvrdjuje posto-
janje regularnih faza formiranja zloupotrebe i/ili zavisnosti. U koriSéenju psiho-
aktivnih supstanci adolescenti se kre¢u od alkohola i cigaeta, preko marihuane i
tableta prema tzv. tezim drogama — MDMA, kokain, heroin

Termin psihoaktivna supstanca (droga, psihotropna supstanca) podrazu-
meva hemijsku supstancu, koja kada je uneta u organizam menja funkcije u telu,
ponasanje i stanje svesti, pa cak i dublje strukture dusevnog zivota (raspolozenje,
misljenje, rasudjivanje, ponasanje).

Svaka od navedenih supstanci ima predilekciono mesto svog delovanja u
mozgu i specificne efekte dejstva, ali kombinovanje vise supstanci i nepredvidljiv
sastav “ulicnih pakovanja droge” u velikoj meri smanjuju te specificnosti i svode
ih samo na potrebu i Zudnju da se supstanca ponovo uzme.
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Marihuana, odnosno njen kljucni aktivni sastojak THC (delta-9-tetra-
hydro-cannabinol), ispoljava svoje delovanje preko tzv. kanabionidnih recepto-
ra koji su rasporedjeni u onim delovima mozga, koji su zaduzeni za kretanje,
koordinaciju pokreta, zatim ucenje i memorisanje, slozenije kognitivne funkcije
kao sto su prosudjivanje, procena vremena, osecanje zadovoljstva. THC pojacava
¢elijsku aktivnost u receptorima i osnovni efekat ima odlike poviSenog raspolo-
zenja. Medjutim, i kratkotrajni efekti marihuane ukljucuju probleme sa pamce-
njem, percepcijom realiteta, tesko¢ama u misljenju, gubljenjem koordinacije i
ubrzanim sr¢anim radom. Osnova adiktivnih svojstava marihuane nalazi se u tom
“podizanju”, ali i u promeni metabolizma dopamina koji je odgovoran za reguli-
sanje motivacije i nagrade, cime direktno i indirektno utic¢e na ponovno unosenje
marihuane i unosenje drugih (“teskih”) droga.

Prekid uzimanja marihuane dovodi do povecane aktivnosti sistema zadu-
zenog za reagovanje na stres, tako da se pojavljuje pojacana anksioznost, teskoce
u spavanju do nesanice, zatim pojacana razdrazljivost i agresivnost sto ima sve
odlike apstinencijalnog sindroma. Dakle, nesumnjivo je da THC ima adiktivne
potencijeal 1 da se unoSenje kod velikog broja korisnika marihuane nastavlja i
pored zapadanja u teskoce i poremecaje. Visoke doze unetog THC mogu dovesti
do pojave akutne toksicne psihoze sa halucinacijama, paranoidnim misljenjem
i pojavom fenomena depersonalizacije i derealizacije. Kod dugotrajne upotrebe
marihuane moze se razviti tzv. Amotivacioni sindrom, koji nalikuje sch. psihozi

I ostale psihoaktivne supstance koje adolescenti uzimaju i kombinuju nji-
hovo dejstvo, ispoljavaju svoje efekte na receptorsku aktivnost i aktivnost neuro-
transimitera u mozgu.

Stimulansi — amfetamini, metamfetamini, MDMA, kokain- imaju globalno
uzevsi tzv. podizuci ("high”) efekat — poviSeno raspolozenje, euforija, pricljivost,
povecanje psihomotorne aktivnosti, smanjena potreba za spavanjem i uzimanjem
hrane — sto je najcesc¢e praceno ubrzanim radom srca, povisenim krvnim priti-
skom, hipertermijom, a Cesto i dehidracijom. Stimulansi proizvode svoje efekte
deluju¢i na metabolizam dopamina, tako §to — ili, povecavaju oslobadjanje do-
pamina iz nervnih ¢elija (MDMA, metamfetamini) — ili, inhibiraju reapsorpciju
dopamina u nervnu ¢eliju (kokain). Povecanje nivoa dopamina je povezano sa
osecajem zadovoljstva i sistemom nagrade sto direktno uslovljava stvaranje psi-
hicke i telesne zavisnosti, odnosno, uzimaje sve ¢es¢e i sve vece doze psihoak-
tivne supstance.

Ovde treba naglasiti da MDMA-ecstasy, deluje na metabolizam tri neu-
rotransmitera u mozgu (dopamin, norepinefrin, serotonin) povecavajuci njihovo
oslobadjanje u sinaptickim prostorima. Ekscesivno povecanje nivoa serotonina
prouzrokuje intenzivno povisenje rasplozZenja i pojacavajuci psihomotornu aktiv-
nost, ali je utvrdjeno da je MDMA direktno toksi¢an za nervne zavrSetke i dovodi
do ekstremnog, Cesto ireverzibilnog praznjenja depoa serotonina, ¢ime se mogu
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objasniti poremecaji ponasaja, depresivnost i cesto vrlo ozbiljni poremecaji u men-
talnom funkcionisanje (kognitivne funkcije, emocije, motorika, koncentracija)

Halucinogeni — psilocibin, meskalin, dietilamid lizergi¢ne kiseline su sup-
stance po strukturi slicne serotoninu i nalaze se u “ulicnim pakovanjima” po-
znatim kao L.SD, magicne pecurke ili pejot. Njihovo dejstvo se ispoljava kroz
prekidanje veze nervnih ¢elija sa serotoninom ¢ime se izaziva poremecaj seroto-
ninergickog sistema koji je povezan sa kicmenom mozdinom i odgovoran je za
kontrolu ponasanja, muskularnu kontrolu i kontrolu senzornih percepcija. Efekat
su halucinacije i vizije uz neobicno, ces¢e veselo raspolozenje, ali halucionacije
mogu biti pracene strahom i "flash-back” efektima koji mogu biti mucni i pone-
kad ireverzibilni

Heroin, spada u droge sa najadiktivnijim potencijalilma i vrlo teskim i ne-
prijtanim telesnim apstinencijalnim sindromom. Heroin i drugi opijoidni analozi
(trodon, metadon, meperidin) deluju tako sto se brzo vezuju za opioidne receptore
koji su rasporedjeni u mozgu, ali i u drugim delovima organizma. . Brzo se stvara
adikcija koja postaje hroni¢na zbog neurohemijskih i molekularnih promena u
mozgu i karakterise se zudnjom, trazenjem droge i kompulsivnim uzimanjem sve
vec¢ih kolicina.

Ove supstance imaju osobinu da stvaraju stanje psihicke i telesne zavi-
snosti Sto se manifestuje kroz kontinuiranu upotrebu ovih supstanci i pored toga
sto stvarju neprijatne i sve stetnije posledice po korisnika i na njegove odnose sa
znacajnim osobama i okolinom.

Psihicka zavisnost predstavlja posebno emoconalno stanje koje se formira
vec polse prvih nekoliko unosenja psihoaktivne supstance kroz procese uslov-
ljavanja i socijalnog ucenja i kroz delovanje psihloskih mehanizama odbrane
(negacija, minimiziranje, potiskivanje, projekcija). Radi se o stvaranju posebnog
mentalnog sklopa ili psihickog stanja pojedinca u kojem dominira pulzija, Zelja,
zudnja da se nastavi sa uzimanjem supstance.

Tolerancija se definiSe kao potreba da se poveca koli¢ina unete supstan-
ce da bi se postigao oCekivani, a ranije postignuti efekat. Drugim rec¢ima, posle
izvesnog vremena uzimanja supstance ocekivani efekat se postize pove¢anom
koli¢inom droge. U ovaj proces su osim psiholoskih mehanizama ukljuceni i ne-
urobioloski procesi zbog farmakoloskih — adiktivnih svojstava supstance. Kod
marihuane, benzodiazepina, heroina, kokaina, amfetamina ovaj rast tolerancije
je linearan i moze dostici i viSestruko veci nivo od toksi¢ne pa i letalne doze bez
pojave pada tolerancije, koji postoji kod alkohola.

Ukrstena tolerancija se registruje izmedju opijata, alkohola, benzodiaze-
pina i kanabinoida, sto znac¢i da povisena tolerancija na jednu od ovih supstanci
omogucuje povisenu toleranciju i na drugu. To sustinski oznacava postojanje ukr-
Stene zavisnosti. Dakle, jedna zavisnost moze biti zamenjena drugom (politoksi-
komanija)
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Telesna (fizicka) zavisnost nastaje kada se tokom kontinuirane upotrebe
dogodi dalja neuroadaptivna promena, koja je po svojoj sustini bioloska i irever-
zibilna, a odvija se na nivou neurotransmiterskih receptorskih sistema u mozgu.
Zbog toga se pri pokusaju da se prekine uzimaje supstance pojavljuju znaci tzv. ap-
stinencijalnog sindroma koji su neprijatni:nervoza, strahovi, nesanice, depresivnost
i lupanje srca, bolovi u trbuhu u misi¢ima i zglobovima, znojenje i sl. . Ponovno
uzimanje supstance smanjuje ove simptome, pa se uzimanje produzuje da bi se
izbegle neprijatne tegobe 1 da bi se pojedinac osecao koliko toliko “normalno”.

Kod adolescenata klinicka slika apstinencijalnog sindroma nema ovu dr-
mati¢nost povezanu sa telesnom simptomatolgijom, ali dominirajuca psihicka
zavisnost se ispoljava kao anksioznost, razdrazljivost, depresivnost, agresivno
ponasanje i kompulsija za uzimanjem supstance ili viSe supstanci, pri cemu je
znacajan deo vremena i energije adolescenta usmeren i tro$i se na trazenje i pro-
nalazenje supstance i nacina da je uzme, zatim na oporavljanje i prikrivanje dej-
stva “droge”.

Sve ¢esce se tokom vremena ispoljava kljuéni simptom zavisnosti - feno-
men gubitka kontrole nad uzimanjem supstance — sto se opisuje kao uzimanje
“droge” iznad nameravane kolicine. U pocetku se to dogadja redje i povremeno, a
kasnije skoro pri svakom uzimanju. Vreme koje se provodi pod dejstvom droge je
sve duze, a oporavak sve tezi. To dalje vodi u smanjenje, izbegavanje ili potpuno
odustajanje od vaznih Zivotnih aktivnosti, zapustanje Skole i dr.

Medjutim treba naglasiti da, duzina trajanja svih navedenih simptoma i
znaci telesnog apstinencijalnog sindroma nisu obavezni deo dijanoze zavisnosti
kod adolescenata, jer relativna kratkotrajnost bolesti ne stvara tesku telesnu simp-
tomatologiju kao kod odraslih zavisnika.

Kod adolescenata od mnogo veceg znacaja su poremecaji ponasanja i
emocija koji se pojavljuju vrlo rano i gotovo kod svih adolescenata korisnika
psihoaktivnih supstanci.

Zbog toga je kod adolescenata znacajno otkriti koriS¢enje supstanci i pre-
poznati ranu simptomatologiju psihicke zavisnosti koja se definiSe kao zloupo-
treba (abusus) psihoaktivnih supstanci. U definisanju bolesti zavisnosti termin
zloupotreba se koristi kao odrednica pocetne faze zavisnosti (pretoksikomani-
ja), ali kada su u pitanju adolescenti ona moze imati znacenje konacne dijagnoze,
koja zahteva pruzanje pomoci i neku vrstu tretmana adolescenta.

Halikas, (1990), naglasava slede¢i stav.y svrhu definisanja jednog pona-
L . . . ” ; p .

lefinisari sval e alkohola ili bilo koie dr hoakti
ol i ! ”
Ovakav stav zasnovan je na podacima da sve psihoaktivne supstance ned-
vosmisleno izazivaju stetne posledice, oStecenja i poremecaje kod dece i adoles-
cenata i da zbog toga niko ne bi trebalo da ih uzima. U prakticnom pogledu, a
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posebno sa aspekta indikovane primarne prevncije ovakvo stanoviste ima puno
opravdanje. Naime, ako se ne prepozna i ne leCi stvorena pocetna zavisnost od
bilo koje pomenute psihoaktivne supstance, intenzitet zavisnosti ¢e se poveca-
vati, a bolest ¢e neumitno napredovati ka sve tezim oblicima sa sve tezim, teze
otklonjivim posledicama.

Svojstvo psihoaktivnih supstanci da stvaraju psihicku zavisnost i pri tom
menjaju strukturu psihi¢kog zivota, samo po sebi od sustinskog je, pre svega
negativnog, uticaja na razvoj i sazrevanje dece i adolescenata, jer bitno menja
njihov dozivljaj realiteta i njihove emoconalne odnose sa znacajnim osobama,
kao 1 njihov odnos sa idejama i vrednostima porodice i drustva. Drugim rec¢ima,
njihov psiholoski, emocionalni i socijalni razvoj se menja i /ili prekida.

UZROCI NASTAJANJA

Bolesti zavisnosti ili adikcije, bez obzira na Sirok spektar psihoaktivnih
supstanci koje se zloupotrebljavaju i na raznolikost klnickih slika kroz koje se
manifestuju, predstavljaju jedan kontinuum, cije je odrzavanje moguce sinhroni-
zacijom sistemskih procesa u pojedincu i oko njega. Pojava koris¢enja, zloupo-
trebe 1 zavisnosti od psihoaktivnih supstanci u adolescenciji i poremecaji emocija
1 ponasanja koja iz toga proisticu deo su tog kontinuuma pa ih tako treba i sagle-
davati.

Naime, prva koris¢enja psihoaktivnih supstanci poCinju u preadolesceciji
i adolescenciji. Tada zapocinje formiranje i postojanje tog kontinuuma, - iz pri-
rodne apstinencije ili “nultog” koriS¢enja prelazi se u koris¢enje (use), a zatim- s
obzirom na prisustvo ili odsustvo rizi¢nih odnosno protektivnih faktora - osoba se
kre¢e po ovom kontinuumu kroz fazu zloupotrebe (abuse) dostizuc¢ stepen sop-
stvenog odnosa prema psihoaktivnim supstancama koji kod mnogih ima odlike
bolesti zavisnosti (adkcije).

Postojanje i koriscenje psihoaktivnih supstanci je definitivna i nezaobi-
lazna socijalna gotovo civilizacijska ¢injenica. Postoji mnostvo odgovora zasto
je to tako. Mnogobrojne legalne i ilegalne psihoaktivne supstance nasse su svoje
znacajno mesto u svakodnevnom zivotu kao i sve ostale tekovine ljudske civili-
zacije.

Adolescencija je nezaobilazna bioloska i psiholoska Cinjennica, a od kraja
XIX i pocetka XX veka - kada je izdvojena kao poseban stadijum bioloskog ra-
zvoja izmedju detinjstva i odraslog doba, - postaje i medicinska i socijalno- psihi-
jatrijska ¢injenica. Cesto opisivana kao period “bure i stresa”, kao “novo radjanje
li¢nosti”, moze se reci da se drama adolescencije najve¢im delom odvija na sceni
porodice. Zahvaljajuéi rastu i razvijanju bioloskih potencijala i razvijanju formal-
nih kognitivih i drugih psiholoskih operacija, adolescent stvalja pod kriti¢ku lupu
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socijalnu realnost porodice. Naime, postepeno se formira kriticko misljenje, kre-
ira se sopstveni referentni okvir i vr$i se uporedjenje sa realnos¢u neposrednog
socijalnog okruzenja. Zbog potrebe za odvajanjem od poroidce i formiranjem
svog identiteta, adolescent je najotvoreniji za spoljno i novo.

U vanporodi¢nim odnosima on/ona usvaja i formira nove socijalne sve-
tove. Isto tako tezi da u porodicu unese ove novine. Zbog toga je porodica sa
adolescentnom razvojno najvurnelabilnija u odnosu na odrzanje svojih struktura
i socijalnih konstrukcja. Ovo je utoliko izrazenije, ukoliko je raskorak izmedju
porodicnog realiteta i socijalne realnosti koju adolescent zeli da unese u poro-
dicu, veliki. Kod porodica koje imaju bilo kakav oblik disfunkcionalnosti ovaj
raskorak prerasta u simptom.

Na odlike i tok adolescencije uti¢u i mnogi vanporodi¢ni faktori pa je put
prema psihosocijalnom sazrevanju istovremeno i put trazenja identiteta licnosti.

Po Erickson-u, na ovom putu sazrevanja neizbezne su krize. To su norma-
tivne krize, koje su reverzibilne i one su izraz sa jedne strane povecane ranjivosti,
ali sa druge strane i pove¢anog potencijala, pa imaju znacenje prekretnice ili ra-
skrsnica. Uspes$no prevladavanje kriza i prolaska kroz stadijume psihosocijalnog
razvoja, vodi ka povecanom osecanju unutrasnjeg jedinstva i sposobnosti da se
“Cini dobro” (Erickson, 1976,) Ovaj proces stvaranja identiteta je i proces ra-
stu¢e diferencijacije, koja postaje utoliko sveobuhvatnija ukoliko osoba postaje
svesnija sirenja kruga drugih ljudi koji joj nesto znace, pocev od roditelja, preko
vr$njacke grupe, socijalnog okruzenja do covecanstva. Tako on/ona proalzi kroz
proces selektivnog odbacivanja i uzjamane asimilacije sopstvenih identifikacja iz
proslosti i sadasnjosti.

Adolescent nuzno treba da razresi kljucna pitanja povezana sa oseCanjem
samopouzdanja i samosvesti, zatim da izadje iz konfuzije u percepiranjnu vre-
mena (odlaganje ispunjenja), a posebno percepciju buducnosti, koja kao da ne
postoji u poimanju adolescenata. Nuzno je definisati uloge, definisati seksual-
nu polarizaciju, znacaj i poziciju liderstva, zatim konfuziju autoriteta, ideolosku
opredeljenost i vrednosne norme. Zbog tezine zadatka i opasnosti koju oni dono-
se mlada osoba, po Erckson-u dobija pravo na “psihosocijalnni moratorijum”
— koji sa jedne strane karakteriSe popustljivost porodice i druStva, a sa druge
strane uzburkanost, provokativnost i razigranost adolescencije. Formira se period
zaka$njenja u preuzimanjnu obaveza odraslog (fiksacija uloge, vremenska prres-
pektiva, sticanje radno-profesionalnih znanja). Mnogi adolescenti i mladi probaju
neke ekstremne oblike ponasnja i funkcionisanja pre nego Sto se opredele za so-
cijalnu funkciju i red. Ovi ekstremi mmogu obuhvatiti i samorazorne, devijantne
i delikventne tendencije.

Vrsnjacke grupe u ovom periodu imaju izrazitu privlacnost i znacaj, jer
stvaraju kontekst za razvojne napredke u procesu stvaranja identiteta adolesce-
nata. Njihova unutra$nja struktura oslanja se na principe adolescentne emocio-
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nalnosti, a u nju se ugradjuju parametri iz grupe odraslih (hijerarhija, vrednosne
odrednice moc¢i, pravila napredovanja u grupi). Mnogi adolescenti vide grupu i
“drugare iz grupe” - kao §tit ili uze za spasavanje, pa je gubitak mesta u grupi ili
zahtev roditelja za promenom “prjatelja” za adolescente Cesto zastrasujuca po-
misao. . Medjutim deca i adolescent Cesto nisu u mogucnosti da izvrse slobodan
izbor vrsnjacke grupe. Moze se dogoditi da budu odbijeni od povoljne ili “strejt”
grupe, pa se prihvatanje trazi od devijantnih grupa. Cesto je to posledica kon-
flikata u porodici i ovi adolescenti mogu imati velikih teSkoca u uspostavljanju
zdravog prijateljstva.

U zivim sistemima promene su neminovnost, dakle, - pravilo, a ne izu-
zetak. Nuzne promene koje se dogadjaju u adolescenciji odvijaju se u porodi-
ci i ostvaruju se u sklopu razvojne funkcije porodice, koja tokom adolescenicje
deteta neminovno trpi i ostvaruje promene i time ostvaruje i svoju protektivnu
funkciju u odnosu na sprecavanje samorazornih i devijantnih tendencija kod ado-
lescenata (promena granica, redefinisanje hijerahije i autoritarnosti, olaksavanje
diferencijacije i indivduacije)

Porodica se medjutim, prema mnogobrojnim istrazivanjima u uzorcima
adolescenata koji su razvili adikeiju, pojavljuje kao znacajan prerdisponirauci
faktor za nastanak problema s koriS¢enjem psihoaktivnih supstanci

Pojava interesovanja za pshihoaktivne supstance i pocetak njihovog ko-
riS¢enja u adolescenciji, moze se razmatrati i sa pozicija socijalnog interakci-
onizma (G. Patterson&all.po Hrn¢i¢.2000) .Imajuéi u vidu emocionalne osobe-
nosti adolescencije i potrebe za vezivanjem, zatim razvoj cesto anatagonisticke
interakcije izmedju porodicne grupe i grupe vrsnjaka, prerpoznaje se pojava jed-
nog znacajnog konteksta u kojem funkcionise adolescentova zavisnost od polja i
snazni aspekti socijalnog ucenja. Psihoaktivne supstance izranjaju iz tog kontek-
sta. Vrsnjacke price i mitovi o dejstvima psihoaktivnih supstanci i snazna zZelja za
pripadanjem grupi, uz “ponudjena ocekivana dejstva” obezbadjuju i pripadnost
grupi. Dakle, psihoaktivna supstanca se pojavljuje samo kao jedan od mnogo-
brojnih faktora koji ¢e obezbediti odvijanje svih stadijuma socijalne interakcije
iz koje ¢e ishoditi poremecaj socijalnog ponasanja. Drugim recima, radi se o
sinhronizovanoj integraciji sekvenci adolescentovih porodi¢nih i socijalnih inte-
rakcija sa njegovim kognitivnim razvojem i posebno emocionalnim zbivanjima.

Dakle, simptom kao sto je zloupotreba ili zavisnost od psihoaktivne spstan-
ce, se pojavljuje kao sistemska adaptacija adolescenta na njegov totalni kontekst, i
ima funkciju odrzavanja homeostaze njegovog adolescentnog sistema. Taj sistem
¢e odrzavati adoelescentov symptom, jer adolescent ispoljava odredjena simpto-
matska ponaSanja i ima odredjena simptomatska misljenja jer zivi u svom komu-
nikacionom sistemu u kojem su takve misli i ponasanja adedkvatni I prihvatljivi.
Prekidanje simptoma adolescentne disfunkcije nije moguée bez promene u tom
komunikacionom sistemu. Zbog toga, kad koris¢enje i / ili zZlopotreba psihoak-
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tivnih supstanci zapoc¢ne i traje — razvoj i stvaranje adolescentne zavisnosti
ima predvidljiv tok, sa odlikama kontinuuma, ali nije uniformni fenomen, -
odnosno postoje heterogene forme ispoljavanje klinic¢ke slike zavisnosti

Klini¢ke implikacije koje proisticu iz gore navedenih ¢injenica su: da po-
stoji jedna snazna povezanost izmedju normalnih tokova adolescencije 1 zapo-
¢injanja zloupotrebe psihoaktivnih supstanci. Sa druge strane, koriS¢enje i zlou-
potreba psihoaktivnih supstanci znac¢ajno nepovoljno uplivisu na tok normalnog
adolescentnog razvoja

Sasvim u skladu sa ovim je stav Baley-a, koji kaze: “Sva deca i adolescente
su pod rizikom (za nastanak zlouptrebe supstanci), ali su neka od njih pod znatno
vecim rizikom nego druga” (citat po Schuckit, 2000).Taj povecani rizik povezan
je sa postojanjem nekog primarnog psihijatrijiskog poremecaja kod adolescente i
odlikama porodicnog i sireg socijalnog okruzenja.

Tarter, 2002,(prema Nastasicu, 2004) formulisao je hipotezu o razvoj-
noj perspektivi u etiologiji adolescentne zloupotrebe supstanci. . Na pocetku
postoji nizak nivo afektivne samoregulacije i samokontrole ponasanja, koji je
stvoren dokom detinjstva bilo primarno, ali najée$c¢e u interakciji sa porodic-
nim, vr$njackim i drugim eko-sistemskim faktorima, sto uslovljava probleme u
funkcijama i odnosima. Maturacioni procesi tokom adolescencije svakako obu-
hvataju i mozdani i reproduktivno-endokrinoloski sistem, §to dalje pogorSava
nisku psiholosku samoregulaciju stvorenu tokom detinjstva. Dalji tok povecava
zainteresovanost za uzimaje supstanci i stvaranja zavisnosti. Osim intenzivira-
nja uno$enja Tarter istice i pojavu “ramifikacija” (raskrsnica) $to je uslvoljeno
postojanjem sinhronizacije primarnih bioloskih i psiholoskih karakterisitka ao-
dlscenta i osobenosti i zbivanja u okruzenju.

Mnogobrojna istrazivanja medju adolescentita, koji su prihvatili leCenje
zavisnosti u velikom procentu (60-80%) registruju se i drugi psihijatrijski pore-
mecaji. Oni se mogu podeliti u dve velike grupe:

e antisocijalni poremecaji i

e poremecaji sa simptomima negativnog afektiviteta (major depresivni

poremecaj, distimija, post-traumatski stresni poremecaj, anksiozni
poremecaji)

ZNACENJE DIJAGNOZE U ADOLESCENCUJI

Prema starom klini¢kom pravilu Goodwin-a,- dijagnostikovanje ne bi tre-
balo da bude samo prikupljanje podataka i otkrivanje simtoma, znaka i odre-
djenih obrazaca poremecenog ponasanja koji se uklapaju u dijagnosticku Semu,
vec bi ona trebalo da sadrzZi elemente i o prognozi i o vrsti tretmana koji e se
primeniti.
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Imajuéi u vidu sve do sada izneto, moze se reci da se nastanak zloupotrebe
i zavisnosti od psihoaktivnih supstanci u adolescenciji u najve¢em broju slucaje-
va, dogadja kao proizvod postojanja vrlo raznovrsnih, kako normativnih, dakle,
fizioloskih zbivanja, tako i niza patoloskih ili nepovoljnih dogadjaja i karakteri-
sitka li¢nosti. Citava scenografija je ve¢ postavljena, svi akteri kao da su zauzeli
svoja mesta i predstava pocinje. . Zapravo u najvecem broju sluc¢ajeva, zapocinje
jedan kompleksan, sistemski proces sinhronizacije postojecih faktora i formira se
citav niz predvidljivih interakcija i zbivanja, koji vode ka sve ¢eS¢em i intenziv-
nijem koriS¢enju psihoaktivnih supstanci i stvaranju zavisnosti.

Dalji razvoj klinicke slike, brzina i intenzitet stvaranja posledica i dodatnih
ostecenja, zavisi od mnogobrojnih faktora koji su gore navedeni. Prema navodi-
ma Pandina-e (2000), koji takodje isti¢e postojanje kontinuuma u razvoju zavi-
snosti kod adolescenata, radi se o kumulativnoj interakciji protektivnih faktora i
faktora rizika i procena ishoda je neizvesna i kompleksna. Otkrivanje tih faktora,
njihova priroda, nacin dejstva i interakcije sa ostalim faktorima predstavljaju ne
samo elemente dijagnostikovanja ve¢ i istovremenog terapijskog intervenisanja i
prognostickog razmatranja.

Prema mnogim klinickim iskustivima moze se jasno, gotovo kao parvilo,
istaci postojanje faza u razvoju klinicke slike zavisnosti kod adolescenata. Klinic-
ki znac¢aj ima i, ve¢ pomenuta, Gutmanova skala- po kojoj postoje tzv ulazne dro-
ge, odnosno droge koje se prve koriste, a zatim se pojavljuje odredjeni redosled
njihovog uzimanja. Najcesce je to marihuana ili alkohol, a zatim metafetamini
i MDMA ili tablete (bezodiazepini ili analozi opijata) i na kraju kokain, heroin.
Uzimanje vise od jedne supstance je pravilo. Ova regularnost je prepoznatljiva i
u nasoj klinickoj praksi

Postoji nekoliko klinickih studija (Mc Donald, 1984; Nowinsky 1990;
Clarck, 1998;) u kojima se opisuju ove faze na relativno sli¢an nacin. Uglavnom
se mogu izdvojiti Cetiri ili pet faza razvoja, a osnovno $to naglasavaju svi autori
je, da adolescenti prolaze brze, dakle, u kra¢em vremenskom intervalu kroz ove
faze, nego odrasli. Te faze su:

e Eksperimentalna faza - eksperimentisanje uzimanje iz radoznalosti ili
zbog adolescentnog preuzimanja rizika, odnosno, “testiranja opasnosti”

e Socijalna faza - regularno koris¢enje u “socijalnim” prilikama - izlasci,
“zurke”, koncerti i slicno. Najcessce se to u pocetku dogadja tokom vi-
kenda, a kasnije i ceS¢e “sa druStvom”.

e Instrumentalna faza — traZzenje adekvatne supstance (“svoje droge”)
kojom se postize promena raspolozenja i ponaSanja u svrhu “provoda”
ili da se prevazidje stres i neprijatni dozivljaj ili negativno afektivno
stanje (depresivnost, strah)

e Habitualna faza ili svakodnevna preokuacija uzimanjem, prilagodje-
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nost ponasanja i funkcija na redovno uzimanje supstanci. Ovo je prela-
zna faza ka zavisnosti ili po¢etak kompletne zavisnosti.

e Kompulsivna faza, zavisnost, potpno prilagodjavanje svakodnevnom
uzimanju, promenjen zivotni stil, vrednosni sistem i karakterne osobine.
To je faza u kojoj uzimanje supstance sluzi da bi se osecao/la “normal-
no”. Razvijena je i globalna disfunkcionalnost

Duzina trajanja svake pojedinacne faze i brzina kojom se formira klinicka
slika zavisnosti, u velikoj meri je uslovljena brzinom dostizanja neurobioloskih
parametara zavisnosti. Od znac¢aja su naravno i kvaliteti njegovog/njenog po-
rodi¢nog i socijalnog sistema.

Ishod zavisnosti 1 dalja karijera/sudbina adolescenta velikim delom je po-
vezana sa njegovim/njenim primarnim bio-psiholoskim potencijalima i even-
tualnim postojanjem dualn-dijagnoze

Dakle, u dijagnosticCkom smislu neophodno je ta¢no utvrditi primarnost
odnosno sekundarnost bolesti zavisnosti. Terapijski i prognosticki je zanacaj-
no jasno razluciti da li proces zloupotrebe/zavisnosti od psihaktivnih supsptanci
prethodi pojavi mentalnih poremecaja, da li se odvija istovremeno ili zloupotre-
ba sledi iza odredjenih poremecaja emocija i ponasanja.

OGRANICENJA U DIJAGNOSTICI

Uspostavljanje dijagnoze zloupotrebe ili zavisnosti u adolescenciji i pored
svega jo$ uvek zamrsen i izazovan proces. Definicija i dijagnosticki kriterijumi
zavisnosti istrzzuju se i postavljaju jos od 1970 godine, ali jo§ uvek nema opste
saglasnosti kada su u pitanju adolescenti. Naime, ni u jednoj od najnovijoj klasifi-
kacija (ICD-10; DSM-IV-R) jos uvek nije napravljena disitinkcija o fenomenima
zavisnosti sa aspekta uzrasta. U upotrebi su najcesée termini: Koriscenje, (use),
zloupotreba (abuse) i zavisnost (dependence), ali je ocigledno da oni imaju glo-
balno deskriptivno znacenje za odredjivanje kvantitativnih i kvalitativnih dimen-
zija unoSenja psihoaktivnih supstanci u jednom kontinuiranom i predvidljivom
procesu.

Zatim, postoje i dodatna pitanja i dileme, koji ograni¢avaju jasno¢u medi-
cinskog i klinickog pristupa:
e Da li se eksperimentisanje psihoaktivnim supstancama u adolescenciji
moze smatrati normativnim ponasanjem?
e Da li su i abstinenciju i kori§¢enje je privatna stvar adolescenta?
e Da li su postojeci testovi i upitnici dovoljno pouzdani i da li se mogu
koristiti kao pouzdani elementi dijanostickog postupka?
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e Kako resiti ogranicenja zbog neposotojanja dovoljnog broja tretmanskih
institucija za leCenja maloletnika-adolescenata?

e Kako uskladiti prava adolescenata sa potrebom njihovog lecenja i legal-
nog delovanja?

e Da li je identifikacija i dijagnostikovanje adolescentnih zavisnosti - duz-
nost i obaveza medicinskih radnika?

Efikasno dijagnostikovanje ovih poremecaja kod adolescenata i mladih
ljudi ne zavisi samo od dijagnostickih kriterijuma, ve¢ i od klinicara i drugih
profesionalaca koji se ovim bave. Od presudnog znacaja prikupljnje podataka
iz mnogobrojnih izvora i na¢in na koje se to prikupljanje odvija. Klinicari nemi-
novno rade intuitivno, pa dskle i struc¢jaci za mentalno zdravlje i za savetodavni
rad sa adolescentima treba da poseduju to intuitivho razumevanje zloupotrebe
ili zavisnosti u adolescenciji, ali treba da poseduju vestinu za jedan fleksibilnni
nacin intervjuisanja, koji mora da pre svega obezbedi nastavak saradnje i novi
razgovor.
cionalih teskoca i zdravstvenih oStecnja, sto olaksava pristup adolescentu i utice
povoljno na njegovu motivaciju za nastavak razgovora i prihvatanje pomoci.

Medjutim, negiranje i skrivanje podataka od strane samog pacijenta je sa-
stavni deo ovog sindroma i predstavlja veliku teskocu u napredovanju prema
dijagnozi i prepreku za pruzanje adekvatne vrste pomoci. Prevladavanje ove pre-
preke, posebno kada su adolescenti u pitanju zahteva posebnu vestinu ili poseban
nacin misljenja, koji u svojoj sustini ima i verovanje i neverovanje klini¢ara u
ono sto adolescent govori. Ova vestina se uci, najbolje kroz rad i u timskom
kontekstu. .

Postovanje privatnosti adolescenta, ostaje uslov koji se mora ispuniti, mada
postoji opravdano pitanje da li u ovim slucajevima pravo roditelja da zna preteze
nad pravom deteta. Stepen intruzivnosti koji primejuju roditelji i terapeuti, nesto
je veci nego kada su u pitanjnu drugi poremecaji, ali konacan odgovor do koje
mere treba “isterivati” objektivnu dijagnozu nastaje iz dobre procene stru¢njaka
ili ¢itavog tima o tome kolika ¢e buduca samooste¢enja adolescenta nastati ne
uspostavljanjem dijagnoze I nezapocinjanjem leCenja. Nase iskustvo pokazuje da
se kroz individualne razgovore adolescent moze pridobiti da povrati poverenje
u sebe 1 roditelje i da im sam/sama saopsti potrebu za tretmanom. Uspostavlja-
nje dijagnoze se moze ostvariti samo posle dobrog prikupljanja podataka iz svih
izvora, dobrog analiziranja i integrisanja podataka

* k%
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Koriscenje i zloupotreba supstanci prekida razvoj mlade osobe i smanjuje
njegovu/njenu sposobnost da se suoci sa razvojnim zadacima. Stvaranje iden-
titeta sto je centralni zadatak adolescencije se skoro potpuno dovodi u pitanje.
Vezanost za supstance utice i na druge razvojne zahteve i uloge koje se razvijaju u
kasnijoj adolescenciji i u fazi mladog odraslog, kao sto su uspostavljanje emoci-
onalnih veza, obrazovni zadaci, izgradnja socijalnog okruzenja, razvoj radnh ve-
stina i izgradnja profesionalne karijere, brak, radjanje i odgajanje dece. Znacajno
je ostecena sposobnost izrazavanja osecanja, logicko misljenje i ostali kognitivni
proces. Dakle, moze se govoriti o ozbiljnom osteceju i invalidizaranju mladih. ,
ali da bi im se pruzila pomoc — problem mora biti otkriven

Kako prepoznati da problem zaista postoji

Mozda vam posle sagledavanja $to je do sada napisano odgovor na ovo
pitanje izgleda lak i jednostavan. Nije tesko prepoznati zavisnost i probleme koji
mogu da proisteknu iz toga. Medutim, ¢injenice iz klinicke prakse govore druga-
¢ije. Skoro svaka bolest zavisnosti traje i odrzava se po nekoliko godina, ¢esto ne-
prepoznata. Ponekad se dogodi da posle dugog niza od nekoliko godina problemi
postanu ozbiljni i ,,kuéna dijagnoza‘“ bude postavljena, ali se onda pojavi potpuna
nemoc¢ da se leCenje zapocne. Dakle, u realnosti izgleda nije lako prepoznati za-
visnost. Pogotovo ne u ranoj fazi.

O upotrebi droga i alkohola postoje mnoge pogresne predstave, neznanje,
a i ono $to je najopasnije, postoje PREDRASUDE I ZABLUDE. Misljenja sam
da se problem ne moze sagledati jasno i realno ukoliko se ne i roditelji i ostali
ucesnici u drmi adolescencije ne oslobode tih pogresnih stereotipa o bolestima
zavisnosti.

Najvec¢i deo onoga Sto prosecni ljudi, mladi ili stariji, nauce o alkoholu,
drogama i problemima vezanim za njih, saznali su i naucili putem filmova, tele-
vizije i kroz popularne ¢asopise i novine.

Jedan nacin delovanja ovih medija na prose¢nog ¢oveka je povezivanje droge
i alkohola sa prijatnim slikama i sadrzajima i sa poznatim li¢nostima, koji su mla-
dima cesto modeli za identifikaciju. Ovo je podloga koja sluzi za dopunjavanje ,,Ca-
robne price i kreiranje i Sirenje mita o slobodi i pravu na zadovoljstva i opustanje, a
ondaio ,,neverovatnim dozivljajima‘ pod dejstvom neke droge, o sve novim i novim
»super' 1, fantastinim® delovanjima i ,,cool* provodima. Stvaraju se mitovi i heroji.

Drugi nacin delovanja je kroz pruzanje infonnacija o Stetnim dejstvima dro-
ge i alkohola. Tacnost ovih infonnacija koje stizu putem Stampe ili TV -a u posled-
njih nekoliko godina je sve veca, ali je ipak konacan proizvod pogresan i Stetan!
Kako je to moguce?
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Informacije koje dobijamo putem Stampe ili TV -a govore o dejstvima i posledi-
cama koje se vide tek na kraju ili u odmakloj fazi bolesti. Ove informacije se do-
bijaju iz razlicitih izvora i ponavljaju se bezbroj puta u najrazli¢itijim varijantama
i izgleda kao da je ,,sasvim lako* shvatiti kako bolest izgleda i kako je prepoznati.
Medutim, tako dobijena ,,crna“ slika bas zato je nepotpuna i nedovoljno tacna,
najcesce 1 izaziva reakciju po tipu ,,ja nisam takav* ili ,,mi nikada ne¢emo imati
takav problem*. Drugim rec¢ima, tako ,,crno* predstavljanje problema stvara ,,slepu
mrlju® za prepoznavanje sopstvenog problema na vreme odnosno privid da pro-
blem zapravo I ne postoji. Zbog toga se kasni sa pravovremenim prepoznavanjem
i dijagnostikovanjem.

Proces pomagaja i savetovanja mladih koji imaju problem sa uzimanjem
supstanci i zloupotrebe ili zavisnosti od psihoaktivnih supstanci je postupak koji
bi trebalo da ima ima sve elemente dobro osmisljenog, visestepenog i dugotraj-
nog procesa, koji se ne moze zavrsiti uz jedan ili dva razgovora sa pojedincem.
Formalno to se odvija u nekoliko faza, koje su slivene I granice madju njima
samo su prividne.Te faze su:

e Identifiakcija problema — podrazumeva prepoznavanje adolescenta koji
moze postati zavisnik i kome je potreban svetodavni ili terapijska pomoc.
Izvori identifikacije mogu biti roditelji, skolski sistem, legalni sistem,
pedijatri, socijalni radnici i pedagozi, braca i sestre, grupe vrsnjaka i do-
gadjaji iz ustanova za urgentnu pomoc. Moze se raditi o dugotrajnijem,
ali neprepoznatom poremecaju zbog koriscenja supstanci, ali moze biti
u pitanju adolescent koji je samo u riziku. Ova faza trebalo bi da bude
kratka i trebalo bi da se u kratkoj procesuri odredi postoji li problem ili
ne, koliki je intenzitet problema i da li treba organizovati drugu fazu

e Evaluacija tezine problema ili faza sveobuhvatnije procene problema.
Podrazumeva kombinovanje savetodavnog i motivacionog rada usmere-
nog ka potvrdjivanju zloupotrebe i zavisnosti od psihoaktivnih supstan-
ci. Neophodno je okupljanje clanova porodice i motivacija ili priprema
za resavanje problema. To je postupak kojim se adolescent i njegova
porodica pridobije i motivise za resavanje utvrdjenog postojanja zlopo-
trebe ili zavisnosti od PAS u nekoj specijalizovanoj ustanovi

e Dijagnosticko — terapijski proces odvija se u specijalizovanoj ustanovi
za adolescente. On podrazumeva specijalizovanu dijagnostiku i odre-
djivanje vrste lecenja prema karakteristikama poremecaja koji se razvio
zbog zloupotrebe psihoaktivnih supstanci. Postupak se moze odvijati u
ambulantnim, dnevno bolnickim ili hospitalnim uslovima. Najcelishod-
nijim se pokazao program porodicne terapije.
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Drugi deo ove knjige predstavlja detaljan opis delovanja psihoaktivnih
supstanci, posledica kori$¢enja, zloupotrebe i zavisnosti.Isto tako, sadrzi praktic-
na uputstva za prepoznavanje problema i opis dogadjaja u lecenju

Sta su ustvari droge?

Mada naucnici ta¢no znaju $ta su droge, po svom hemijskom sastavu i po
svakom aspektu njihovog pojedinacnog delovanja na svaki deo ljudskog organiz-
ma, nije lako opisati recima - §ta su droge?

Pre svega, postoji nekoliko naziva koji se koriste. To su: droga, opojna dro-
ga i noviji i po mom misljenju najtacniji termin - psihoaktivna supstanca (PAS)
ili samo supstanca. U ovoj knjizi ravnopravno ¢e se koristiti sva tri termina.

Najjednostavnija naucna definicija Sta su droge glasi:

Droge su bemijske supstance koje unete u organizam me-
njaju telesne funkcije i duSevni Zivot, menjaju stanje svesti i
izazivaju psihicku ili i telesnu (fizicku) zavisnost.

Zvuci tacno, ali i pomalo suvoparno! Pokusacu drugacije...

Droge su hemijske supstance koje unete u telo putem krvo-
toka nad usvoj put do mozga i tu ispoljavaju svoje dejstvo.
Ono $to ih ¢ini tako ,,poZeljnim® i ,,Carobnim* je ¢injenica
da one menjaju ono $to osecamoi mislimo u periodu njihovog
delovanja -npr. izazivaju oseé¢aJlebdenja ili.vrtoglavice (koji
neke II pocetku strasno plasi), zatim, menjaju nivo emocio-
nalnog dozivljavanja iliraspoloZenja bilo ka ,,plusu® (dizu)
ili ka ,,minusu® (spusStaju), ponekad smanjuju osecanje tele-
snog bola (anestezirajuiliotupljuju), ili pojacavaju opazanje
okoline (do haluciniranja).
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Prvi dozivljaji Cesto su realno neprijatni i daleko od zadovoljstva. Medu-
tIlm, iz mnogih razloga pokusSava se ponovo, uzima se ista droga ili ,,nesto drugo®.
Konaénirezultat tog dejstva je neki, ko zna kakav, ,,zeljeni ili. ,,0Ce-
kivani“ efekat. On se, pre svega. stvara, pod uplivom ocekivanja ili predvidanja
osobe koja uzima supstancu i dovodeci je do osecanja zadovoljstva ili uklanja
osecanje nezadovoljstva, neprijatnostl ili nelagodnosti.

Kada neko potnedavrednuje taj dozivljaj,daga smatra
vaznim iz bilo kog, samo njemu poznatog razloga uzec¢e drogu ponovo i po-
novo. Moze se dogoditi da nastavi da je uzima UPRKOS ceni koju mora da plati
- bilo da je u pitanju novac, izgubljeno vreme, neprijatne posledice u porodici,
Skoli ili na poslu, cak i postojece ostecenje zdravlja pa i licnog dostojanstva.

Droge mogu biti biljnog i mineralnog porekla, poticu iz prirode, ali mogu
biti 1 sintetizovane, Sto je sve CeS¢i slucaj u eri razvoja savremene tehnologije.
Pojavljuju se u vidu praha, smole, tecnosti, ali i cigareta, ajeva, tableta i kapsula.
U organizam se unose na razli¢ite nacine.

Nadam se da je sada jasnije ...
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Kako droge nadu svoj put do
mozga?

Kao $to sam rekao, sve droge svoje glavne aktivnosti sprovode u mozgu.
Nacin na koji se one transportuju kroz telo i krov otok da bi stigle do mozga je
razli¢it i uti¢e na to koliko BRZO i INTENZIVNO ¢e delovati i koliko DUGO
¢e trajati njihovo dejstvo. Svaki tip unoSenja droge u telo nosi sobom posebne
opasnosti.

Droge se mogu inhalirati ili pusiti

Ovaj nacin unosenja vrlo je rasprostranjen. Zbog bogate pluéne cirkulacije
pusenje i inhaliranje (udisanje) dovode do najbrzeg, za samo nekoliko sekundi,
transporta droge u mozak.

PusSenjem se najcesce unose kanabinoidi (marihuana, hasis), kod nas nesto
rede heroin, kokain i amfetamini. Nekada je tako unosen i opijum.

Inhaliranjem se unose lepkovi i isparijivi rastvaraci, ali i heroin (tzv. ,,hva-
tanje zmajeva‘).

U poredenju sa intravenskim unosenjem (i.v.), pusenje i udisanje je manje
rizi¢no, ali i ovaj put unosenja ima svoje posledice: lokalno nadrazivanje i ostece-
nje pluca i bronhija, $to se manifestuje kao hronicni suv kasalj, hroni¢ni bronhitis,
ali 1 znacajnija oStecenja plu¢nog tkiva.

Droge se mogu uneti putem ,,igle“ (i.v.)

Neke od psihoaktivnih supstanci su lako rastvorljive, i ako se unesu putem
»igle* - kao injekcioni rastvor putem Sprica 1 igle, ubodom u venu one se onda lako
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apsorbuju i nadu put do mozga. Moguce je i potkozno ,,ubadanje®, sto je redi put
unosenja. Na ovakav nacin (i.v.) najéesce se unosi heroin, a kod nas rede kokain 1
amfetamini. Intravenskom primenom droga se unosi direktno u krvotok i prakti¢no
za nekoliko minuta kroz srce i pluc¢a droga dospeva u mozak. Posto se na taj nacin
veca kolic¢ina droga unosi direktno u mozak, efekat je brz i intenzivan, pri cemuje 1
nivo intoksikacije (trovanja) veliki. Opasnosti kod i.v. unosenja su zastrasujuce, cak i
kada je igla potpuno Cista i sterilna. Naime, i.v. unete velike koliCine droge (pre svega
heroina) mogu izazvati ozbiljna oSte¢enja mozga ili smrt zbog kolapsa ili spazrna
krvnih sudova mozga. Moguceje i neposredno delovanje droge na vitalne centre u
mozgu (za disanje, cirkulaciju ili termoregulaciju), bilo putem hiperstimulacije ili
putem depresije (blokiranja) tih centara, $to takode moze rezultirati smrtnim ishodom
(skok krvnog pritiska, poremecaj rada srca, skok telesne temperature ili smrtonosne
konvulzije), kao i direktno delovanje na disajni centar sa slicnom simptomatologi-
jom.

Ako igla ili Spric nisu sterilni opasnost se dodatno povecava zbog moguce
bakterijske ili virusne infekcije. Ukoliko je koli¢ina virusa velika moguéi su i fa-
talni ishodi, pre svega, usled infekcije jetre (hepatitis B 1 C). S druge strane, bak-
terije se mogu sakupiti i na sréanim zaliscima i tako izazvati akutni ili subakutni
bakterijski ednokarditis ili perikarditis (zapaljenje sr¢ane kese) sa moguénoséu
razvoja ozbiljnog hronicnog ostec¢enja srca u celini.

Zajednicko koriS¢enje igle viSe osoba jos viSe povecava Sansu za infekcije,
pre svega AIDS-om. U velikim gradovima 80% i.v. korisnika imaju realne Sanse
da budu zarazeni HIV virusom. Ovo ne dovodi samo do smrtnog ishoda kod za-
visnika ve¢ i kod seksualnog partnera.

Droga se moze unositi uSmrkivanjem

Izvestan broj droga moze se lako apsorbovati u telo preko sluzokoze, a
zatim dalje putem krvnih sudova do mozga. Sluzokoze dobro snabdevene krvnim
sudovima su sluzokoza nosa, usne duplje i grla. Zbog toga se heroin i amfeta-
min (rede) i kokain, u vidu praha mogu uzimati uSmrkivanjem kroz nos. Tako se
obezbeduje relativno brza apsorpcija i dejstvo, mada sporije nego puSenjem ili
1.v. injekcijom.

Ovakvim nacinom unosenja rizikuju se oSte¢enja nosne sluzokoze i stva-
ranje apscesa (gnojnog zapaljenja) nosne pregrade i njena potpuna degeneracija i
atrofija. Znatno su ¢esce prisutne stalne infekcije nosne sluzokoze sa upadljivim
curenjem ili zapuSenjem nosa (,,Smrcanje* - kao kod kijavice).
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Droge se mogu unositi gutanjem

Unosenje psihoaktivnih supstanci oralnim putem takode je vrlo Cesto, a
njihova apsorpcija odvija se preko sluzokoze Zeluca i creva. Veliki broj supstanci
uzima se na ovakav nacin: pre svega alkohol ali i sve vrste tableta - stimulansi,
ukljucujuci i amfetamin, zatim ecstasy, razni oblici benzodiazepina, Artane, Tro-
don, Metadon, LSD.

Ovo je sporiji nacin postizanja efekta. U zavisnosti od vrste supstance,
efekat se postize za desetak minuta do nekoliko sati. Dejstvo nastupa sporije,
ali se odvija postepeno i traje dosta duze. Ovaj na¢in unosenja je manje opasan,
ali ga mnogi zavisnici ne vole upravo zbog sporog nastupanja dejstva i sporijeg
oporavljanja od dejstva §to otezava prikrlvanje uzimanja droge.

Poznati su i drugi nacini unosenja: npr. LSD, subungualno (ispod jezika)
ili putem rektalne ili vaginalne sluzokoze i sl.
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Kakve promene droge
stvaraju u mozgu?

Odgovor na ovo pitanje nije lako dati na jednostavan na¢in. Uzrok tome je
prvo, kompleksnost mozga kao najznacajnijeg ljudskog organa, ali i ¢injenica da
droge deluju vrlo razlicito, ponekad ¢ak suprotno. Neke droge u manjim dozama
deluju na jedan nacin, a u veéim na potpuno suprotan. Zatim, droge deluju na
razli¢ite delove mozga u isto vreme. Dalje, treba imati u vidu da je ,,¢isto¢a‘ dro-
ga vrlo razlicita, ¢esto krajnje sumnjiva i $to je najopasnije, ¢esto se u ,,uli¢nim
pakovanjima* nalaze razne i nepredvidljive kombinacije viSe supstanci.

Zbog toga, mislim da opisivanje svih poznatih pojedinac¢nih dejstava i de-
taljnih mehanizama, ¢ak i nije od neke velike koristi.

Zasto?

Zato Sto se kod zavisnosti od neke supstance radi o hroni¢noj (dugotrajnoj)
intoksikaciji datom supstancom (ili sa viSe supstanci) i zbog toga nastaju dugo-
trajno izmenjeni biohemijski i neurofizioloski procesi, koji dovode do promena
u funkcionisanju mozga i ostalih organa. Ta ¢injenica daje dejstvu droga sasvim
drugi oblik i kvalitet i neko kona¢no dozivljeno dejstvo droga u sustini daleko je
od teorijskih opisa. Mnogo je znacajnije da se razume i zapamti ¢injenica o dugo-
trajnosti unosenja i nepredvidljivosti tacnog doziranja i tatnog sadrzaja ,,paketa®,
pa samim tim i nejasnom efektu na pojedinca.

Ipak, krenimo redom ...
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Neke droge deluju na membranu nervne ¢elije

Ljudski organizam se sastoji od ogromnog broja raznovrsnih ¢elija. Osnov-
ne ¢elije nervnog sistema su neuroni koji funkcionisu kao sve ostale ¢elije ljud-
skog organizma. Odredenim hemijskim elementima i jedinjenjima, kao $to su
natrijum, hloridi, kalcijum, dozvoljavaju da ulaze u celiju, a nekim drugim da
izlaze iz ¢elije. Te procese ulaska i izlaska regulise ¢elijska membrana (opna),
koja kao neka vrsta koze omotava ¢eliju.

Alkohol je droga koja svoj efekat ispoljava upravo na ¢elijskoj opni. On
pokreée hemijske procese na opni i kao krajnji efekat nastaje povecanje propust-
ljivosti ¢elijske opne. Time menja funkcionisanje u unutra$njosti nerv ne celije
$to dovodi do osecanja opijenosti i promene ponasanja.

Alkohol takode deluje i na metabolizam dopamina o ¢emu ¢e kasnije biti
rec¢i. Medutim, za dejstvo alkohola zbog delovanja na vise delova u mozgu ne
vazi pravilo ,,jedna droga jedno dejstvo™ .

Neke droge menjaju strukturu tzv. receptora

Receptori su strukture, koje su uslovno rec¢eno ,,prikacene* na celiju. Nai-
me, neuroni ne nalezu apsolutno jedan na drugi. [zmedu njih postoji jedan sasvim
uzak prostor koji se naziva sinapsa.

Postojanje ove sinapse omogucuje povezivanje medu celijama i prenose-
nje fizioloskih i nervnih impulsa. To se obavlja brzim oslobadanjem specijalnih
hemikalija koje ulaze u taj prostor i svojim dejstvima, omogucuju to povezivanje
¢elija u njihovim funkcijama. Te specijalne hemikalije se vezuju za fine, vrlo
sitne strukture - gore pomenute receptore. Njih treba zamisliti kao fine pipke ili
antenice.

Opisane hemikalije stimuliSu ili inhibiSu (smiruju) receptore i izazivaju
zeljenu promenu (nadrazivanje ili smirivanje) i prenos infonnacije u drugu ce-
liju. Postoji mnogo vrsta ovih receptora i mnogo ovih hemikalija, tzv. neu -
rotransmitera. ZaSto postoji toliko velika koli¢ina neurotransmitera i
receptora? Upravo zbog potrebe pojedinca za raznovrsnim aktivnostima i reago-
vanjima organizma.

Droge koje deluju mi menjanje strukture receptora su opijati - heroin, opi-
jum zatim metadon, trodon i druga sredstva protiv bolova koja u sebi sadrze opi-
jate. Na isti nacin deluju i benzodiazepini (Bensedin, Lexilium, Lorazepam i dr.).
Delujuci na specificne receptore jedan deo svog dejstva ispoljavaju i marihuana
1 hasi8. Pretpostavlja se da na odredene vrste receptora deluju i PCP-fenilciklidin
(,;andeoski prah*) i LSD.

Pri svemu tome, nije znacajno i opasno samo ovo direktno i jednokratno
delovanje pomenutih droga na receptore. Bitno je razumeti postojanje promena
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koje nastaju kod ponovljene i dugotrajne upotrebe opijata i benzodiazepina. Nai-
me, ovakvim unosenjem stvaraju se promene u mozgu i telu koje vode ka stvara-
nju potrebe za sve ve¢im dozama i sve dugotrajnijem uzimanju. Time se trovanje
pojacava, jer se unoSenjem sve vecCih doza mozak sve vise ostecuje, a kada se
zeli prekinuti ili samo umanjiti doza javljaju se neprijatni, ¢ak i opasni simptomi
(v. apstinencijalni sindrom).

Neke droge deluju direktno na hemikalije u mozgu

Postoji otprilike stotinak prirodnih hemikalija u mozgu tzv. neurotran-
smiteri, koje se oslobadaju iz nervnih ¢elija i putuju kroz uski prostor sinapsi
povezujuéi jednu ¢eliju sa drugom. Neki od njih su sli¢ni adrenalinu i povecavaju
aktivnost mozga (stimulisu), drugi pak, imaju, zadatak da snize mozdane aktiv-
nosti (inhibisu), stvaraju¢i smirenost ili ose¢anje umora ili opustenosti.

Mehanizam delovanja nekih droga koje se zloupotrebljavaju i stvaraju za-
visnost upravo je povezan sa mehanizmom delovanja ovih prirodnih hemikalija,
tj. ispoljavaju svoje dejstvo direktnim delovanjem na neurotransmitere.

Tako deluju kokain i amfetamini. Oni direktno menjaju nivo neurotransmi-
tera koji se zovu norepinefrin i dopamin.

Marihuana takode deluje na nivo dopamina, u pocetku izazivajuéi porast
tog neurotransmitera, a kod hroni¢ne upotrebe dovodi do pada dopamina $to iza-
ziva poznata stanja apatije i depresivnosti.

Ecstasy dejstvuje neposredno menjajuci nivo dopamina i serotonina, sto
ga ¢ini posebno opasnim, jer osim euforije i iscrpljenosti deluje i halucinogeno, a
takode utice i na krvni pritisak i rad srca. Druge droge tzv. depresori u koje spa-
daju alkohol i benzodiazepini ispoljavaju svoje delovanje tako Sto menjajuci nivo
sediraju¢eg neurotransmitera GABA (gama amino buterna kiselina). Alkohol de-
luje 1 na nivoe dopamina i serotonina u mozgu, ¢ime dovodi do praznjenja depoa
neurotransmitera i produbljuje depresivnost kod dugotrajnog unosenja povecanih
koli¢ina.

skkeosk

Sve u svemu, treba razumeti da ljudski mozak ima svoje prirodne kapacite-
te i mehanizme da ispuni svoj zadatak - da reguliSe sve raznovrsne nonnalne ak-
tivnosti iz dana u dan i iz no¢i u no¢. Uzimanjem droga kao da se ,,okrene preki-
dac* i tada postaje vrlo tesko sve te stvari drzati u dobroj ravnotezi. Mozak silno
trpi. Posledice se ispoljavaju kao razdrazljivost, neobjasnjiva nervoza, promene
ritma budnosti i spavanja (inverzija sna ili teSke nesanice), ili kao neoc¢ekivane
promene raspolozenja, ceS¢e u pravcu depresije, zatim, neta¢ne procene realiteta
1 ljudi u njoj, strahovi. Pored toga moguce su i promene u drugim organima tela
(srce, jetra, zlezde koje luce honnone). Sve to nastaje kao posledica promena u
mozgu koji i sam zbog toga ne moze da funkcionis$e na optimalan nacin.

33



PROMENE KOJE NASTAJU UNOSENJEM DROGA
SASVIM SU PREDVIDLJIVE!

Droge izazivaju razne promene raspolozenja ali, u stvari postoji jedan
ogranicen broj tih efekata. Naime, savim je ogranicen ,,repertoar dejstava“ ili
»onog* kako se neko moze osecati pod dejstvom droge. Psihoaktivne supstance
ili droge mogu nekog uciniti veselim ili tuznim, opustenim, ali i vrlo razdrazlji-
vim i zbrkanim do te mere da se pojavljuju halucinacije.

Treba znati da sav taj ,,repertoar* dejstava supstanci predstavlja samo
odredeni (veéiili manji)stepen Stetnih dogada-
n j a i promena u biohemizmu mozga koji se ispoljavaju na Celijskoj
membrani, na receptorima ili u dejstvu neurotransmitera.

Dakle, nije u pitanju nikakva posebna Carolija ili misterija. Pre bi se reklo
da je u pitanju Cesto tragicna lakomisleno st i neznanje.

Faze u razvoju zavisnosti su zaista sasvim predvidljive Sve ve¢ nave-
dene promene omogucavaju da se stvori klini¢ka slika zavisnosti ili bolest zavi-
snosti. Radi boljeg razumevanja ovog procesa, on se moze podeliti u faze koje su
sasvim predvidljive.

Psiholoska zavisnost

Da bi upotreba bilo koje psihoaktivne supstance postala problemati¢na ona
pre svega, mora za onog ko je uzima da ima neko poZeljno dejstvo, tacnije reCeno
mora da ima dejstvo koje osoba vrednuje kao zadovoljstvo ili ,,nagradu‘. Istini za
volju da to nije tako, ljudi ne bi nastavljali sa uzimanjem droge. Bez neke vrste
dozivljaja ,,nagrade ili ,,dobitka* niko ne bi ponovo uzimao drogu i ¢ak ¢inio
napore, smisljao na¢ine da ponovo dode do droge. Zvuci logi¢no?

Ali na torne se i zasniva ono §to je klju¢na tac¢ka u stvaranju bolesti, a na-
ziva se psihi¢ka zavisnost od droge ili supstance.

Sta to znadi?

To znaci da kad neko dozivi ,,povoljno* ili nagradujuce iskustvo, vrlo brzo
¢e uhvatiti sebe kako zeli ili trazi da ,,uzme ponovo* drogu. Ova Zelja moze se
ponekad javiti iste no¢i, a nekad tek za dve-tri nedelje. Rezultat je na kraju isti.
Posto je droga dobila odredenu vaznost ili ,,vrednost®, osoba ¢e uskoro biti spre-
mna da plati neku cenu da bi ponovo dozivela isto iskustvo. Ako ,,proceni* da
je cena relativno mala ili da ta supstanca donosi samo neke ,,rnale” opasnosti,
nastavi¢e uzimanje. Kad je osoba spremna da potrosi znatne koli¢ine novca, da se
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iscrpljuje i izlaze opasnostima da bi dosla do supstance i uzela je, ako je spremna
da dozivi i velike neprijatnosti u porodici ili probleme u $koli, na poslu, o¢igledno
je postala kompletno psihicki zavisna.

Definicija psihiCke zavisnosti

Psihicka ili psiholo§ka zavisnost je po svojoj prirodi psiho-
loski proces ili psiholosko stanje koje se ispoljava kao Ze-
lja, navika, pulzija ili mentalna “potreba* da se droga uzme
zbog osecanja za dovoljstva, rastereenja ili otklanjanja ose-
¢anja nelagodnosti.

U proces stvaranja i ispoljavanja psiholoske zavisnosti upletena su i far-
makoloska svojstva droge, ali i osobine li¢nosti i njeni psiholoski mehanizmi
odbrane i, na kraju i ono $to je najznacajnije, procesi uslovljavanja i socijalnog
(pogresnog) ucenja. Na taj nacin se uobli¢ava, u pocetku jedno prolazno emoci-
onalno stanje, a potom posebno stanje ¢itavog mentalnog sklopa pojedinca. Ovo
stanje se vidi kao zelja, pulzija, ili navika da se nastavi za uzimanjem droge ili
alkohola. Biohemijski osnov ovog procesa nalazi se u delovanju dopamina, a
ukljucen je i opioidni receptorski sistem.

Svaka od psihoaktivnih supstanci koja je do sada pomenuta ili ¢e biti po-
menuta, irna kapacitete da pod odredenim uslovima i okolnostima stvori neki
stepen psihicke zavisnosti. Dok je psihicka zavisnost manjeg intenziteta, postoji
nekakva moguénost odupiranja ili bar ve¢eg odlaganja. Ali kako intenzitet psihic-
ke zavisnosti vise raste, utoliko je manja volja za odupiranjem, a vece prepustanje
uzimanju i problemima koji iz toga proisti¢u. Zavisnost postaje tako velika da
pocinje samozavaravanje, a potom i negiranje problema, samo da bi se supstanca
opet uzela. Ovaj proces negiranja (poricanja) dovodi do toga da se spisak proble-
ma povecava, Zivot postaje tezak ili gotovo nemogug, ali se sa uzimanjem nastav-
lja. Kad se uz adiktivna svojstva droge dodaju i psiholoski mehamzml odbrane,
simptomi psihicke zavisnosti mogu biti vrlo tvrdokorni i destruktivni za psihi¢ko
funkcionisanje licnosti. Dakle, psihi¢ka zavisnost stvara se na sve droge.

Telesna zavisnost

Telesna zavisnost se pojavljuje kada posle duzeg ponavljanog uzimanja
telo pocne da reaguje na iste doze tako da su efekti droge manji ili sporije na-
stupaju. Brojne promene na ¢elijskim membranama, na receptorima ili u nivou
transmitera poremetile su funkcionisanje mozga i stvara se utisak ,,normalnog
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funkcionisanja“ samo kada je droga u telu. Smanjivanje doze ili pokusaji preki-
danja dovode do neprijatnih stanja i simptoma. Dakle, kada se dode do tacke da,
samo neka povecana kolic¢ina droge i samo redovno uzimanje stvara ,,zastitu“ od
telesnih tegoba 1/ili psihickih simptoma to je znak da se razvila telesna zavisnost.

Definicija telesne (fizioloske) zavisnosti

Telesna ili fiziolosSka zavisnost je stanje nenormalne adapta-
cije celog organizma na drogu. Posebno je poremeéen proces
neuroadaptacije. To je znak da je droga upletena u transmi-
terske i receptorske sisteme mozga. Ona se nalazi u osnovi
»potrebe da se droga ponovo uzme da bi se izbegne pone-
kad vrlo neprijatne pojave i tegobe. Ovaj stepen zavisnosti
oznacavaseikao metabolicka zavisnost.

Neprijatni psihicki dozivljaji, telesne tegobe i simptomi koji se pojavljuju
kada se prekine uzimanje droge ili kada se znac¢ajnije smanji uneta doza, nazivaju
se apstinencijalne tegobe ili sindrom. Ovaj smdrom rezultat je nesposobno-
sti organizma da funkcioniSe normalno ukoliko nije u njemu prisutna droga u
dovoljnim koli¢inama. U sustini radi se o komplikovanom procesu ili pokusaju
adaptiranja tela na funkcionisanje bez droge. Intenzitet ovog sindroma varira.
Ponekad je potrebna i neka vrsta lekarske pomoc¢i. Nazalost, u takvim situacijama
mnogi ,,rese* problem uzimanjem novih koli¢ina droge. Tegobe doduse prestaju,
ali to vodi u jos vece ,,zahuktavanje* zavisnosti 1 u jo$ vece probleme.

Telesna zavisnost se moze stvoriti na tri vrste, tj. grupe psihoaktivnih sup-
stanci:

1. opijate (heroin, metadon) i tablete protiv bolova koje sadrze opijate

(trodon),
2. depresore (alkohol, benzodiazepini, barbiturati),
3. stimulanse (kokain, amfetamin).

Najuopstenije govoreéi, u apstinencijalnom sindromu nalaze se simptomi
koji predstavljaju suprotnost od dejstva supstance koje je postojalo na pocetku
uzimanja.

- Kod opijata: proliv, bolovi u celom telu ukljucujuci i misice i zglobove,

problemi sa spavanjem, curenje iz nosa, suv kasalj.

- Kod depresora: napetost, nesanica, drhtanje ruku, ubrzan rad srca, porast

telesne temperature.

- Kod stimulanasa: pospanost, pojacan apetit, depresivnost, gréevi u mi-

Si¢ima.
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Telesna zavisnost se ne moze razviti ako prethodno nije postojala psihicka
zavisnost, tj. ako prethodno nije postojalo dovoljno dugo uzimanje povecanih
doza supstance.

Tolerancija

Tolerancija ponekad predstavlja prvi znak telesne zavisnosti. Dakle, tole-
rancija i telesna zavisnost razvijaju se paralelno. Radi se o tome da se telo adap-
tiralo na povecane doze supstance, tako da iste doze droge pocCinju da stvaraju
manji efekat. Zbog toga se uzimaju sve vece doze da bi se postigao nekadasnji
efekat droge. Opasnost od povecanja tolerancije nastaje upravo zbog toga Sto se
unose sve vece kolicine droge, pa te jako povecane doze ugrozavaju organizam,
pre svega zbog povisenja krvnog pritiska i ubrzanja sr¢ane frekvencije.

Definicija tolerancije

Tolerancija je promena reagovanja organizma na unetu dro-
gu. Ispoljava se kao potreba da se poveca doza, da se poveca
koli¢ina unete droge da bi se postigao Zeljeni efekat koji se
ranije dobijao sa manjom dozom, manjom koli¢inom droge.

Kod zavisnosti od alkohola registruje se fenomen pada tolerancije, kao
svojevrsni ,,odbrambeni mehanizam®. U poodmakloj ili zavr$noj fazi alkoholiz-
ma dogada se da manje doze alkohola pocinju da stvaraju znakove opijenosti i
simptom ,,prekida filma*. To ukazuje na znacajno oSteéenje bubrega, jetre i sa-
mog mozdanog tkiva.

Kod zavisnosti od opijata i stimulansa ovaj pad tolerancije ne postoji.
Naime, tolerancija na ove supstance raste do samog kraja uzimanja. Ovi zavisnici
mogu uneti i doze koje su nekoliko puta vece od letalne (smrtne) doze. Time je
naravno intoksikacija - kontinuirano samotrovanje organizma - znatno veca, pa
su 1 oStecenja veca.

Zbog medusobnih interakcija mnogih psihoaktivnih supstanci i sli¢nosti
mesta njihovog delovanja u mozgu moze se razviti i tzv. ukrS§tena tolerancija.
To znaci da postignuta tolerancija za jednu drogu ,,vazi* i za neku drugu, tj. po-
drazumeva postojanje tolerancije i na neku drugu drogu. Poznato je da ukrStena
tolerancija postoji izmedu opijata, alkohola, benzodiazepina i1 kanabinoida, $to
znaci da jedna vrsta zavisnos ti moze biti zamenjena drugom zavisno$cu i dovesti

do ,,ukr§tenog* dejstva i znakova predoziranja.
kok ok
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Postojanje svih ovih simptoma - psihicka zavisnost, tolerancija, telesna
zavisnost - pouzdano ukazuje na to da je doslo do vrlo ozbiljnog stanja ili do
tacke kada nije nimalo lako, moze se re¢i da je nemoguce samovoljno ili sa-
moinicijativno prekinuti sa drogom. Data obec¢anja ili neke ¢vrsto ,,zadate reci‘
nisu od velike koristi. Razvilase zavisnost, adikcija ili bolest
zavisnosti.

Kriterijumi za utvrdivanje zavisnosti:

- jaka Zudnja ili ose¢anje prinude da se droga uzme,

- oteZana kontrola nad ponaSanjem u vezi sa uzimanjem
supstance,

- simptomi apstinencijalnog sindroma,

- ubedljivi podaci o poveéanoj toleranciji,

- provodenje sve viSe vremena u traZenju, uzimanju i
oporavljanju od droge,

- progresivno zanemarivanje drugih zadovoljstava i
interesovanja,

- nastavljanje uzimanja i pored jasnih ¢injenica o direktnim
i indirektnim Stetnim dejstvima i posledicama uzimanja
supstance.

& 3k %k

Postoji jos jedan nacin kako se moze opisati predvidljivost promena koje
se dogadaju kod uzimanja psihoaktivnih supstanci i kako stvaranje zavlsnosti na-
preduje. Ovaj model proistekao je iz klinickih iskustava koja ukazuju na to, da se
mladi znatno brze ,.kre¢u* i ,,napreduju‘ kroz sledece opisane faze nego odrasli.
Preciznije receno, Sto je uzrast kod prvog uzimanja mladi, utoliko je prolazak
kroz faze brzi, dakle, za krace vreme.

l. EKSPERIMENTALNA FAZA najcesce nastupa kao posledica radoznalosti.
Zapravo, pre prvog uzimanja mladi, tj. tinejdzeri, ne znaju STVARNE (realne)
osobine droga!

Kako to?

Evo kako. Medu njima se ,,Sire* price, izmisljaju ,,dobra* dejstva ove. ili
one droge, stvaraju mitovi o supstancama i o onima koji ih konste. Korisnici su
¢esto 1 poznate li¢nosti iz sveta muzike, filma i drugi idoli mladih. Eksperimen-
tisanju pridonose i reklame koje droge i alkohol predstavljaju u svetlu dobrog
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raspolozenja, opustenosti, uspesnosti i dobrog provoda. Svakako da i stavovi
drustva i ponasanje znacajnih odraslih osoba iz okoline olakSavaju zapocinja-
nje eksperimentisanja. Tako, se dogodi da prvo uzimanje, pa mozda i nekoliko
slede¢ih biva motivisano radoznalo$¢u i pra¢eno ubedenjem da se time nesto
»dobija“, a nista ne gubi, da se nesto postize i dokazuje, npr., hrabrost da se
uzme ilegalna supstanca. Svako misli da to nije mnogo opasno, da ¢e stvari
,»ostati pod kontrolom*. Trajanje ove faze zavisi od mnogo stvari, ali i od toga
koliko su i koje droge dostupne i koje su vrste ,,u trendu“ na odredenom po-
drucju gde se mladi krecu. Najcesce ,,ulazne droge* su alkohol i marihuana, a
rede tablete benzodiazepina.

. SOCIJALNA FAZA, karakteriSe se uzimanjem supstanci u tzv. socijalnim
prilikama. Razvoju ove faze znacajno doprinose ,,novi obicaji*“ i pravila o
provodenju slobodnog vremena mladih. To podrazumeva i vreme (po pravilu,
do kasno u no¢), mesta (zurke, koncerti, festivali, diskoteke, kafi¢i) i povo-
de (rodendani, posebno ,,punoletstva®, ekskurzije, maturske veceri) i nacine
opustanja u slobodno vreme. Te socijalne prilike su veoma ceste i spadaju u
regularne socijalne obrasce druzenja i provodenja slobodnog vremena, ali su
nazalost, skoro sasvim iskrivljene i izgubile pravu svrhu i smisao. Cesto je
obrazac uzimanja povezan sa vikend izlascima. Obavljaju se posebne pripre-
me, trosi se vreme na nabavljanje velikih koli¢ina ,,za sve* i za razne ,,ukuse®,
ugovaraju se tajne ,,Sifre” i ,,Seme*, odreduju ,,dobavljaci“, do detalja se razra-
duje ,,maskiranje dejstva droge posle koris¢enja (kapi za oci, zZvakace gume,
energetski napici i sl.).

Zbog uklopljenosti ovih socijalnih rituala mladih u tzv. normalne oblike
druzenja i ,,provoda“, uzimanje supstanci se tolerise, i ne prepoznaje, ponekad
cak 1 podrzava i olakSava od strane odraslih. Zbog toga i ova faza moze da
prode sasvim neprimeceno.

Medutim, znaci psihicke zavisnosti mogu ve¢ u ovoj fazi da imaju visok
intenzitet, a moguci su i prvi problemi u $koli ili u porodici.

. INSTRUMENTALNA FAZA obuhvata trazenje i odabiranje ,,najbolje* i
»hajpogodnije supstance, ili ,,najbolje kombinacije* vise supstanci da bi se
postigao efekat u menjanju raspolozenja, tj. u ,,lelujanju emocija (veselost,
otkacenost, smanjenje inhibicije ili stida), ili za Zeljeno ponaSanje (povecanje
samoinicijative, duhovitosti, hrabrosti ili agresivnosti), ili jednostavno samo
radi ,,boljeg provoda“ ukljuéujuéi i seksualne aktivnosti. Cesto ovako ostvare-
ni seksualni kontakti imaju odlike vrlo rizicnih seksualnih ponasanja, kako u
smislu Cestog menjanja seksualnog partnera, tako i u smislu moguénosti sek-
sualnog zlostavljanja ili silovanja, posebno kada su u pitanju devojke. Drugi
oblik instrumentalizacije droge, tj. nalazenja ,razloga™ za njeno uzimanje je:
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da bi se tinejdzer oslobodio ili izborio sa ozbiljnijim stresom, strahovima, de-
presijom ili sa drugim oblicima neprijatnih ili neprihvatljivih psihickih doziv-
ljaja (impulsivnost, depresivnost, agresivnost i sl.).

4. HABITUALNA FAZA je ve¢ faza navike, ¢ak i redovnog uzimanja dve ili
viSe psihoaktivne supstance, §to se sve vise ukljucuje u celokupni obrazac mi-
Sljenja i ponaSanja mlade osobe. Dakle, ¢itavo ponasanje, pa i stil Zivota se
sasvim prilagodavaju uzimanju supstanci. Kao da droge i uzimanje postaju sa-
stavni deo svakodnevnog zivota ne samo kao nacin za dobru zabavu i provode-
nje slobodnog vremena, ve¢ i za prevladavanje raznih psihickih tegoba. Sada
ve¢ droga i aktivnosti vezane za drogu zamenjuju ranija interesovanja koja se
polako smanjuju ili su sasvim izgubljena. Pojavljuju se i prvi stvarno ozbiljni
problemi i ve¢ pocinje da se plac¢a neka potpuno neplanirana cena. Stvari su se
sasvim izmakle kontroli.

5. KOMPULSIVNA FAZA je faza u kojoj postoji prisila ili zudnja da se sup-
stanca unese. Prilagodavanje tinejdzera i njegovog tela drogi ili drogama je
dosta odmaklo ili je ve¢ zavrSeno. Moze se rec¢i da je adolescent transformi-
san u neku novu li¢nost, cesto potpuno neprepoznatljivu i za porodicu i za
Skolu, a i za neke svoje prijatelje. Ve¢ se jasno mogu videti znaci propadanja
i telesnog, pa i psihickog, gotovo redovno praceni ,,popustanjem® u skoli ili
cak napustanjem ili izbacivanjem iz Skole. Mogu se pojaviti neprijatna, cesto
agresivna ponaSanja najpre u kuci, a zatim i delikventna ponasanja izvan kuce.
Celokupno funkcionisanje je ugrozeno ili unisteno do ozbiljnih razmera.

Prelasci iz jedne faze u drugu nisu sasvim jasni, kao ni vreme trajanja poje-
dine faze. Moze se reci da je prelazak iz Stetne upotrebe (zloupotrebe) u zavisnost
negde izmedu druge i trece faze, ali moze se dogoditi da pojedinac ,,pronade*
svoju supstancu i ,,zalepi* se za nju ve¢ u drugoj fazi i ve¢ tada razvije znako-
ve kompletne zavisnosti. Treca i Cetvrta faza su faze u kojima je ve¢ ocigledno
razvijena psihi¢ka zavisnost, a peta faza je ocigledno faza sa ve¢ razvijenom i
psihickom i telesnom (fizickom) zavisnoscu.

Kada su u pitanju vrlo mladi ljudi, adolescenti ili tinejdzeri (12 do 18 go-
dina) neophodno je razjasniti jos neke termine.

Prvi termin je zloupotreba (abuzus) psihoaktivnih supstanci. Koristi se i
termin Stetna upotreba (prema 10. medunarodnoj Klasiflkaciji bolesti SZO), a
oznacava isto stanje. Zloupotreba droge najéesce predstavlja samo jednu od faza
urazvoju prave zavisnosti. Dakle, postoji redovno koris¢enje supstanci, razvili su
se odredeni problemi i posledice, ali se ne registruju klinicki znaci telesne zavi-
snosti. Medutim, vazno je razumeti pravo znacenje ovog termina zbog moguéno-
sti ranog otkrivanja problema i pravovremenog zapocinjanja resavanja problema
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ileCenja. Medu lekarima koji se bave leCenjem zavisnosti preovladava sledece

stanoviste:
Kad se radi o adolescentima (12-18 godina) da bi se tacno deflnisalo neko
njihovo ponasanje, kao neprikladno, Stetno i patolosko u psihickom i so-
cijalnom smislu, ima ozbiljnih razloga da se svaka upotreba alkohola ili
bilo koje druge droge u periodu od 12 do 18 godina definiSe i dijagno-
stikuje kao z/o u p otreba PAS. Simptomi i znaci psihicke zavisnosti
postoje skoro kod svih pacijenata kod kojih se registruje zloupotreba.

Ovo se moze smatrati utoliko tacnijim, kada se uzmu u obzir i sagledaju
poremecaji ponasanja, koji proisticu iz zloupotrebe supstanci, a koji mogu biti
toliko Stetni i teski da dovode do znacajnih promasaja i ispada u porodi¢nim
odnosima, u $koli, pa i u socijalnom okruzenju. To Cesto i rezultira dovodenjem
adolescenata u medicinske ustanove jos u fazi zloupotrebe (abuzusa).

Postoji jos jedan termin ili dijagnoza. To je zloupotreba viSe psihoaktivnih
supstanci ili politoksikomanija ili poliadikcija, kako se jo§ naziva ovaj poremecaj.
Kao $to je ve¢ reCeno, i ovaj se poremecaj, pre svega, moze smatrati zajednickom
odlikom kada su u pitanju adolescenti. Kriterijumi za postavljanje ove dijagnoze su
precizni -utvrdivanje koriSenja najmanje tri ili viSe psihoaktivnih supstanci, pritom
nijedna od njih ne dominira, tj. ni od jedne ne postoje znaci telesne zavisnosti.

Medutim, ovde treba naglasiti da, ako uz kori$¢enje tri ili viSe supstanci
postoji telesna zavisnost od jedne, onda se to dijagnostikuje kao zavisnost od
doticne supstance, a preostale supstance i njihovo kori$¢enje razmatraju se sa
aspekta postoje¢e dominantne zavisnosti.

Pojava uzimanja viSe psihoaktivnih suspstanci sa odredni-
com - zloupotrebe i zavisnosti od viSe psihoaktivnih supstan-
ci postaje sve znacajnija i kod ostalih kategorija zavisnika, a
ne samo kod adolescenata. Pogotovo, postaje znac¢ajno kada
zapocne proces leCenja i kada na osnovu dobijenih podata-
ka treba odrediti preciznu dijagnozu, kao i stepen oStecenja
pacijenta. Tek kada se ta¢no odredi da li kod koriSc¢enja viSe
supstanci postoji i telesna zavisnost od jedne ili viSe njih, tek
tada je moguce odrediti tacan terapijski plan i pravila lece-
nja. Dakle, neophodno je uzimanje detaljne istorije koriSce-
nja psihoaktivnih supstanci.

Ono $to su do sada klinicari i istrazivaci u oblasti bolesti zavisnosti do sada
registrovali u vezi sa uzimanjem vise psihoaktivnih supstanci moze se sazeti u
slede¢ih nekoliko tacaka:
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e Zavisnici od heroina ili metadona Cesto uzimaju i velike doze benzodi-
azepina ili alkohola, sa moguénoscu stvaranja ,,duple zavisnosti i ukr-
Stene tolerancije;

e Zavisnici od marihuane, takode, vrlo ¢esto kombinuju marihuanu sa ben-
zodiazepinima, alkoholom, ecstasyem ili nekim drugim ,,uli¢nim speci-
jalitetom*;

e Ceste su dugotrajne i udruzene upotrebe alkohola i kokaina, pri ¢emu
se stvara jedna nova supstanca nazvana -coccaethylen. Zatim, se Cesto
kombinuju kokain i heroin u i.v. obliku, $to je poznato kao -“speedball®,
a izuzetno je opasno jer otezava i detoksikaciju, a pogotovo ozbiljnije
lecenje i takode stvara moguénost ,,duple zavisnosti.

Postoje dve mogucnosti za objasnjenje koriS¢enja vise supstanci.

Prema prvom objasnjenju, radi se o ranom zapoc€injanju unosenja dro-
ge (sa 12 do 14 godina) i kasnijem redovnom nastavljanju sa koris¢enjem vise
droga, pre svega kod osoba sa antisocijalnim poremecajem li¢nosti (ASPL).
Dakle, poremecaj se iz detinjstva nastavlja u odraslom dobu. Uz kori$¢enje vise
droga pojacava se i impulsivno i antisocijalno ponasSanje zbog ¢ega osoba dolazi
sve vise u sukob sa druStvenim normama i zakonom.

Drugo objasnjenje je povezano sa konceptom ,,prirodne istorije* zavisno-
sti. Naime, zbog blagonakionih stavova druStva prema alkoholu, zatim zbog ,,le-
galizacije” povecane i raSirene upotrebe raznih tableta ,,za sve i svasta™, pa i za
smirenje, zbog sve izrazenijeg stava prihvatanja uzimanja marihuane kao ,,pro-
lazne faze* ,,lake droge* u adolescenciji, prosecni i zdravi mladi ljudi pocinju
vrlo rano sa koris¢enjem vis e, 2 ili 3, razli¢itih ,,prihvatljivih* supstanci (alko-
hol, duvan, marihuana, itd.). [za toga sledi sve redovnije koris¢enje vise supstanci
-marihuane, ecstasya, pa ¢ak i1 LSD, §to na pocetku ne mora da dovede do stva-
ranja velikih problema niti stvaranje telesne zavisnosti. Medutim, posle iskustva
sa uzimanjem 2 do 3 ili viSe supstanci, tesko je zaustaviti se na tome. Ubrzo ce,
vrlo verovatno, biti stvorena psihicka zavisnost, §to vodi u dalji ,,napredak®. Sledi
intenziviranje unosenja, odabiranje jedne ,,glavne®, a nastavljanje i sa ostalim
pojavljuju se sve veci problemi. Zavisno od toga da li je i koja je ,,glavna“ droga
dostupna, prelazi se na heroin, kokain, amfetamine ili se stvara zavisnost od al-
kohola. Kada se pojave znaci telesne zavisnosti i problemi u porodici, nedostatak
novca i slicno, otklanjanje nelagodnih posledica postaje urgentna potreba i zavi-
sniku je sve manje znacajno $ta ¢e da uzme i koju vrstu droge. Uzima supstancu
koja je u tom periodu dostupna. Kad ni nje nema uzima se ,,nesto trece* i tako u
krug. Tako se moze razviti multipla (viSestruka) zavisnost.

Svakako da utvrdivanje zloupotrebe ili zavisnosti od vise psihoaktivnih
supstanci znacajno utice na pristup u lecenju.
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Vrste droga - slicnosti i razlike

Podaci iz struc¢ne i naucne literature govore da postoji veliki broj hemij-
skih jedinjenja koja imaju svojstvo da uticu na svest i ose¢anja kod ljudi. Prema
jednom. stru¢nom izvoru postoji preko 250 raznih psihoaktivnih supstanci. Neke
su ,,od pamtiveka®, a neke su proizvod najnovijih tehnologija u ilegalnim labo-
ratorijama.

Droge postoje i opstaju najve¢im delom zbog toga $to mnogi ljudi zele da
se osec¢aju drugacije od onoga kako se osec¢aju, da nesto ,,poprave” u svom pona-
Sanju i emotivnom dozivljavanju ili da se oslobode nelagodnih osecanja. Kao da
zele da budu neko drugi ili nesto drugo.

Teoretski gledano nau¢nici mogu da pretpostave i taéno utvrde kako svako
od tih hemijskih jedinjenja deluje. Ali, prakti¢no, sve psihoaktivne supstance koje
ljudi uzimaju i zloupotrebljavaju nisu ¢isti laboratorijski primerci. U pitanju su
supstance koje najve¢im delom predstavljaju neku kombinaciju, koja se nabav-
lja ,,na ulici“ i doprema ,,podzemnim kanalima“. Kombinuju se ,,glavne* droge
1 meSaju sa svim i sva¢im. U svakom pojedinacnom slucaju niko ne moZe sa
potpunom sigurno$céu da tvrdi $ta osoba taéno unosi u svoj organizam oceku-
Jjuci ovakvo ili onakvo ,zZeljeno“ dejstvo koje ¢e ih promeniti, nesto popraviti ili
uciniti boljim.

Ono $to jos§ dodatno komplikuje situaciju je ¢injenica da jedna ista droga
moZe kod istog pojedinca izazvati razlicite efekte u zavisnosti od mnogih, Cesto
neuhvatljivih karakteristika organizma, trenutnih okolnosti i razloga, pa cak
kada je u pitanju samo razli¢ita doza iste droge.

Svrha ove knjige 1 nije detaljno opisivanje svakog moguéeg pojedina¢nog
efekta svake droge. Ideja je da ova knjiga pruzi neke osnovne infonnacije o psi-
hoaktivnim supstancama i njihovim dejstvima koja imaju klini¢ki znacaj, boljem
spoznavanju radi uspesnijeg reSavanja problema ili le¢enja.
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Kanabinoidi (marihuana, hasis)

Ove droge kao aktivnu supstancu svog delovanja sadrze delta-9-tetra-
hydro-canabinol (THC). Posto se ova droga dobija iz biljke Cannabis sativa, jed-
ne vrste konoplje, koli¢ina THC zavisi od toga koji se deo biljke koristi, pa ¢ak i
od podru¢ja na kojem je rasla. Otuda poti¢e i razlika u imenu. U hasisu se nalazi
nesto veca koncentracija THC, pa je njegovo dejstvo ,,jace” 3 do 10 puta.

Uobicajeno dejstvo je stvaranje euforije, smejanje bez pravih razloga (ble-
skasto ponasanje) i osecanje kao da vreme sporije prolazi. Ve¢e doze mogu iza-
zvati uznemirenost, konfuznost, pa ¢ak i halucinacije (videnje svetlosti ili geo-
metrijskih figura). Ponekad uz to ide i osecanje straha, lupanje srca, pa i prava
pani¢na reakcija (,,paranoja‘“). Neverovatno je da ¢ak i vrlo neprijatni efekti kod
prva dva-tri uzimanja ne zaustave neke tinejdzere da pokusaju ponovo i ponovo.
Ocigledno je za njih vaznije da ,,udu u krug posvecenih®, nego realan ,,dobar*
efekat marihuane.

Kod duge upotrebe vec¢ih doza pojavljuje se sporije donosenje odluka, sla-
bija koncentracija i oslabljeno paméenje, nesposobnost resavanja slozenijih za-
dataka koji se odvijaju u vise faza, zna¢ajno umanjenje i sposobnosti za voznju
automobila. Cesto su ovi kognitivni poremecaji povezani sa sve logijim $kolskim
uspehom, bezanjem iz $kole i sl.

Ne tako retko pojavljuju se poremecaji u misljenju u vidu sumnji¢avosti,
osecaj ,,opasnog" posmatranja od strane drugih ljudi, ¢ak i sistematizovanog pro-
ganjanja.

U opstoj klinickoj slici hroni¢ne upotrebe marihuane dominiraju:
e teturav, nesiguran hod,

e zakrvavljene o¢i,

e suv kasalj,

e izmrSavelost,

® osecanje umora,

e poremecaj spavanja,

e neredovne menstruacije kod devojaka,

e nebriga ili smanjenje brige o licnoj higijeni,

e Cesta zbrkanost i dezorijentacija u prostoru,

e opsti pad efikasnosti 1 interesovanja za Skolu i ucenje, pa cak i sport.

Mogucéa je i pojava tzv. amotivacionog sindroma o ¢emu ¢e biti re¢i ka-
snije.
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Depresori CNS (alkohol, benzodiazepini i barbiturati)

U ovoj grupi nalaze se supstance koje se dosta razlikuju po rasprostra-
njenosti koris¢enja, ali imaju vrlo slicna dejstva. Tu spada alkehol koji koristi
gotovo 90% ljudi Sirom sveta.

Zatim, jedna velika grupa lekova - benzodiazepini - koju lekari masovno
propisuju, ali koja se dosta i zloupotrebljava (oko 6% opste populacije) kako od
strane samih pacijenata, tako i od strane onih kojima ti lekovi nisu prepisani. Tu
spadaju bensedin, lexilium, loram i mnogi drugi. Postoji oko 2000 benzodiaze-
pinskih jedinjenja.

Na kraju - barbiturati, lekovi za epilepsiju i leCenje nesanica - ¢ija je
zloupotreba sada znatno smanjena, pogotovo na nasim prostorima. Depresori se
unose oralnim putem, gutanjem, pijenjem, a delovanje nastupa za 30-ak minuta.

Psihofarmakoloski efekat benzodiazepina i alkohola umnogome je slican,
mada ne sasvim isti. Efekat se dozivljava kao opustanje, ,,podizanje raspolo-
zenja, ,,otka¢enost™ u misljenju i ponasanju, sa pojavom pospanosti i zapadanja
u san. Kod hroni¢ne (zlo)upotrebe veéih doza dolazi do pojave nametljivosti,
agresivnosti ili razdrazljivosti, svadalackog ponasanja, uz osecanje vece snage i
modi, i na kraju sve do manje sposobnosti jasnog misljenja i gubitka koordinacije
pokreta i govora. Veée doze alkohola dovode do mogucnosti stvaranja problema i
incidenata, pre svega tuce i voznje u pijanom stanju. Jo$ vece doze mogu izazvati
komu i smrt.

Na benzodiazepine i alkohol stvara se psihi¢ka, ali i veoma jaka telesna
zavisnost sa razvojem apstinencijainog sindroma.

Mogucée su i Ceste medicinske (hepatosis, polineuropatija, oStecenja srca,
pankreasa i drugih organa) i psihijatrijske (delirijumi, epilepsije, psihoze, demen-
cije) komplikacije.

Kada su u pitanju ove supstance putevi stvaranja zavisnosti su razliciti. Po-
Sto je alkohol ,,legalna droga“ Siroko dostupna odraslima, i mladi ga koriste kao
dokaz odrastanja, ¢esto i uz blagonaklonost i podrsku odraslih. Mladi, medutim
sve ¢esce alkohol kombinuju sa marihuanom.

Alkoholizam kao zavisnost ima svoj ,,prirodni tok* koji je dug i na kraju
ostavlja teske posledice. Ako pijenje alkohola nije praéeno uzimanjem drugih
psihoaktivnih supstanci do leCenja se stize sa 35-40 godina Zivota, uglavnom
zbog izrazenih psihickih, porodi¢nih, a rede zbog zdravstvenih problema. Ako
do lecenja ne dode a nastavi se sa pijenjem alkohola, uz postojanje telesne za-
visnosti, prose¢no vreme umiranja je izmedu 55. i 60. godine (,,prirodna istorija
alkoholizma®).

Stvaranje zavisnosti od benzodiazepina odvija se na nekoliko nacina, a
najcesce u sklopu sa koris¢enjem nekoliko supstanci (alkohol, marihuana, heroin)
ili pri pokusaju ,,skidanja“ sa alkohola ili heroina. Zloupotreba benzodiazepina i
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stvaranje ,,Ciste” zavisnosti najcesce se srece kod zena u srednjim godinama kao
posledica pokusaja ,,samoleCenja“ depresije ili nekih dmgih stresnih okolnosti u
zivotu zene (razvod, bolest, gubitak).

Treba znati da dugotrajna zavisnost od ovih tzv. depresora moze stvoriti za-
ista ozbiljnu klinicku sliku depresije, pa to uz sve ostale posledice moze predstav-
ljati ozbiljan problem ¢ak i moguénost za pojavu pokusaja suicida (samoubistva).

Opijati (heroin, metadon, trodon)

U ovoj grupi nalaze se supstance na koje se vrlo brzo stvara tele sna zavisnost.

U hemijskom pogledu one poti¢u od opijuma, pa je otuda ostao njihov
naziv, mada se prirodni opijum sve manje koristi, pogotovo na nasim prostorima,
jos samo kao ¢aj od opijuma i to vrlo retko.

Osim heroina, koji nema nikakvu medicinsku upotrebnu vrednost, nalaze
se 1 medikamenti koji se koriste kao sredstva protiv bolova (metadon, trodon).

Uopsteno govoreci, dejstvo opijata ispoljava se kao stvaranje srednjeg ste-
pena pospanosti, tromosti 1 opSte usporenosti govora, pojavu uskih zenica. Kod
duze upotrebe izaziva i suvocu ustiju, opstipaciju (zatvor), usporeno disanje, vod-
njikave oci, a pojavljuje se i crvenilo lica i svrab po kozi. Stvaraju se i promene
u raspolozenju, a vrlo brzo i povecana tolerancija. Ve¢e doze opijata mogu prou-
zrokovati ozbiljna oStecenja, pa i smrt.

Kod uobicajenih doza heroina stvara se neki osecaj lebdenja i euforije.
hlago podrhtavanje mku i gréevi u misSi¢ima. Sledi pospanost i opSta usporenost
govora i pokreta, usporeno disanje (,,stond*). Posle 2-6 sati prestanka delovanja,
zavisno od stepena zavisnosti, po¢inju da se pojavljuju ili apstinencijaine tegobe
ili odredeni psihicki problemi kao posledica duze upotrebe. Kod i.v. unosenja,
posle tzv. flesa, dolazi do ozbiljnijeg usporenja disanja i rada srca, a u slucaju
predoziranja i do prestanka disanja i rada srca.

Najcesc¢i put ulaska u zavisnost od heroina je tzv. sociogeni put, tj. kroz nasta-
vak zapocetog ,.eksperimentisanja‘“ sa alkoholom, marihuanom ili nekim stimulan-
som (ecstasy ili amfetamini). Kod osobe kod koje je ve¢ postignut neki stepen inten-
zivnije psihicke zavisnosti od drugih supstanci, heroin se pojavljuje kao ,,nova‘ dro-
ga. Zbog tog dejstva heroina one ponekad imaju drugacije karakteristike i uglavhom
izgledaju kao ,,otklanjanje* raznih tegoba (razdrazljivosti, nesanice, depresivnosti),
Sto se od zavisnika imenuje kao tzv. ,,spustanje. Od heroina se vrlo brzo stvara tele-
sna zavisnost i pojavljuju se apstinencijaine tegobe. To vodi u redovnu, svakodnevinu
upotrebu, ¢ak i viSe puta dnevno, sa daljim povecanjem tolerancije, $to zahteva Sve
vece doze. Potrebno je sve viSe novca, to vodi u kriminogeno ponasanje i stvaraju se
sve veci problemi poput krada, razbojnistva, prostitucije i sl.

Studije pokazuju da vise od 25% mladih heroinomana umire rano (predo-
ziranje, AIDS, obracuni sa policijom, saobracajni udesi, samoubistva).
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Na naSim prostorima Cesta pojava je stvaranje zavisnostiod tramado -
la (Trodon), leka protiv bolova koji sadrzi opijate. Put stvaranja ove zavisnosti
je takode ,,socijalni put* u sklopu ,,eksperimentisanja“ sa alkoholom, marihua-
nom ili ecstasyem, ali sluzi i kao ,,rezervna“ droga kod heroinomana u slucaju ne-
dostupnosti ili pokusaja ,,skidanja* sa heroina. Apstinencijalni simptomi su sli¢ni
kao 1 kod ostalih opijata, s tim Sto su nesto blazi, ali se kod zavisnosti od trodona
cesto mogu pojaviti epilepti¢ni napadi.

Slicna je situacijasa metadonom kojije takode registrovan kao lek
protiv bolova. Specificnosti stvaranja zavisnosti na metadon povezane su sa ostrijom
kontrolom nad ovim lekom i sa ¢injenicom da se koristi kao lek za odrzavanje apsti-
nencije kod zavisnosti od heroina (,,metadonski program®). To stvara ozbiljne krimi-
nogene situacije zbog postojanja ,,cmog trzista* ovog medikamenta, u koje su, naza-
lost, ponekad ukljucene apotekarske ustanove i neki zdravstveni radnici. Medutim,
dobro osmisljeni ,,metadonski program‘ ima svoje mesto u le¢enju heroinomana.

Drugi, ali znatno redi nacin stvaranja zavisnosti od opijata je tzv. medicinski
put. Naime, kod osoba koje su zbog nekih medicinskih razloga uzimale sredstva pro-
tiv bolova moze se stvoriti zavisnost koja dovodi do sli¢nih komplikacija, kao pret-
hodno opisani put. Postoji moguénost stvaranja zavisnosti od opijata i medu zdrav-
stvenim radnicima kojima su ovi lekovi dostupni u sklopu njhovog redovnog posla.

Stimulansi (kokain, amfetamini)

Dejstvo stimulansa ispoljava se u vidu stvaranja ose¢anja energije, sna-
ge, smanjene potrebe za spavanjem i dobrog raspolozenja. Zbog toga korisni-
ci sti-mulansa izgledaju vrlo, gotovo ekstremno aktivni, preterano uzbudeni, sa
usplamtelosc¢u pri govoru do logoreje (patoloska govorljivost) sa raspravljanjem
oko svacega. Cesto se pojavljuje paranoidno st i agresivnost. Pri tom su zenice
prosirene, smanjena je potreba za unoSenjem hrane i postoji povisen krvni priti-
sak i ubrzan rad srca.

Kokain se ,,na ulici“ pojavljuje kao beli prah, koristi se za uSmrkivanje i za
1.v. unoSenje. Postojiitzv. b a z a, koja se koristi za pusenje. S obzirom na visoku
cenu kokaina na ,,uli¢nom trzistu* stepen Cisto¢e zbog raznih ,,dodataka* je vrlo
problematican §to stvara dodatne i velike opasnosti po zdravlje.

Amfetamini se pojavljuju u vidu tableta, ali postoje i forme pusenje i i.v.
primenu. Bez obzira na nac¢in unosSenja dejstvo nastupa sporije i traje duze nego
kod kokaina (vreme poluraspada 7 do 19 h). Znaci predoziranja amfetamin ima
su: groznica, pojava proliva, preznojavanje, glavobolja, tremor i gréevi u telu, po-
remecaj koordinacije pokreta, povisen krvni pritisak, moguce halucinacije (vidne
1 slusne), smanjeno rasudivanje, strahovi i agresivnost.

Osobine stimulansa su takve da se relativno brzo stvara psihicka, a potom i
fizioloska zavisnost. U pocetku ritam uzimanja moze biti na 2 do 4 dana, a kasnije
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sve ucestaliji (jer se u fazi apstinencije pojavljuju neprijatni simptomi pospanosti,
depresivnosti i pojacanog apetita uz tremor ruku i gréenje u misi¢ima). Goto-
vo 75% korisnika stimulansa ispoljava simptome paranoidnosti i halucinacija,
a veliki procenat uz kokain koristi i alkohol. Poprimaju elemente antisocijalnog
ponasanja i stvaraju se veliki problemi u porodici i na poslu.

Ono $to posebno karakteriSe zavisnost od kokaina su izrazena psihicka zavisnost
i znacajna psihicka ostecenja. Prosecne doze uzimanja su od 20 do 100 mg, ali se zbog
rasta tolerancije povecavaju ¢ak i do 300 mg, Sto moze dovesti do teskih zdravstvenih
oStecenja i iscrpljenosti. LeCenje je tada nuzno. Inace, smrtnost medu kokainom anima
je velika. Smatra se da je oko deset puta veéa nego u opstoj populaciji.

Halucinogeni (LSD, Ecstasy, Artane, PCP)

U ovu grupu spadaju raznorodne supstance, ali im je zajednicko svojstvo
da izazivaju intenzivne halucinacije (boje, zvukovi, dodirivanje) i intenzivna
emocionalna dozivljavanja povezana sa njima. To zavisnici nazivaju ,,trip* - pu-
tovanje, ali postoji i ,,bad trip* - kada su halucinacije neprijatne, pracene strahom
1 agresijom, a ponekad mogu prerasti u sumracno stanje.

Tipi¢an predstavnik ove grupe je LSD.

Neke od ovih supstanci izazivaju i ose¢anje neumornosti, ogromne ener-
gije 1 euforije (ecstasy - MDMA, PCP-phenyl-cyclidin).

PCP izaziva i stanja teske konfuznosti i uznemirenosti, tako da njegovo
uzimanje kao pojedina¢ne droge nije rasireno, ali ga u ilegalnim laboratorijama
mesaju sa marihuanom i hasiSem da bi se ,,pojacalo* njihovo dejstvo, §to dodatno
povecava opasnost od koriS¢enja marihuane.

Ecstasy zasluzuje dodatni opis, pre svega zato $to se sve vise upotrebljava,
mada nije tipi¢an halucinogen, ve¢ ima, dvojako dejstvo. Posto je po hemijskoj
strukturi metamfetamin (MDMA), on utice na povecanje metabolizrna serotonin
a, vrlo znacajnog neurotransmitera u mozgu. Izaziva snazne, ali i opasne efekte.
U roku od 30 do 90 minuta izaziva euforiju, veselo raspoloZenje sa osecajem
bliskosti sa svakim, aktivnost i energija su povecani. Dejstvo traje nekoliko sati,
a u tom periodu moze se pojaviti i konfuzija, napetost, a potom nesanica. U ve-
je i pojava skrgutanja zubima, preznojavanje, mucnina, ubrzano lupanje srca i
povisen krvni pritisak. U osnovi ovih simptoma nalazi se povisen krvni pritisak u
samom mozgu, pa su moguca i ozbiljna oste¢enja mozdane mase.

k sk ok

Medu droge svrstavajuseitzv. inhalanti (lepkovi, rastvaraci i aero-
soli), koji se, mada sve rede, koriste za stvaranja izmenjenog stanja svesti pra¢eno
vrtoglavicom, nesvesticom, pojavom pogresnog prepoznavanja realnosti i iluzi-
jama, Cesto 1 agresivnim ispadima.
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Droge nisu “saljiva prica”

Ljudi uzimaju droge jer smatraju da ove supstance mogu da ucine da se
,»osecaju dobro® ili da im se smanje razna ,,lo8a osecanja“. Bez obzira $to je to
fakticki nemoguce posti¢i, nazalost, to je tako od pamtiveka.

Kod prvog uzimanja neke supstance svako je ubeden da je droga dovoljno
Cista, da doza nije velika, da on/ona imaju snaznu sposobnost da ,,stvari drze pod
kontrolom*, ,,uze¢e samo jednom*, da se ,,ni$ta ne gubi* i da su opasnosti sasvim
male. Svi se ponasaju kao daje u pitanju besplatan rucak i da ne moze biti nika-
kvih problema. Medutim, droge nisu ,,dzabe klopa“.

Neka cena mora da se plati!

Ovo ¢e biti poglavlje o posledicama.

Kao $to je vec receno, kada se droge unesu u telo one relativno lako i brzo
dospevaju u krvotok i tako stizu do mozga gde izazivaju brz efekat. Sve one na
neki na¢in dovedu do toga da se Covek ,,0se¢a bolje* ili ,,manje grozno®. Upravo
zbog toga zna se da

SVE DROGE 1ZAZIVAJU
ODREDENI STEPEN PSIHICKE ZAVISNOSTI!

To znaci da postoje uslovi da se jednom zapoceto uzimanje droge nastavi
sa sve ¢e$¢im uzimanjem i redovnom upotrebom. Redovno uzimanje neke droge
dovodi do toga da droga postane ,,objekt zelje* za pojedinca i tada su mnogo
veée Sanse da se nastavi s uzimanjem nego da se prekine. To smo ve¢ naucili u
prethodnom poglavlju.

Nije uvek slucaj da se za stvorenu zavisriost plati velika cena.

N azalost, mnogo ¢esce jeste!

Nastavljanje ili kontinuirano i dugotrajno uzimanje (hroni¢no unosenje)
psihoaktivnih supstanci prouzrokuje veliki broj teSkoca i problema, ukljucujuci i
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razne medicinske posledice ili bolesti. Osim psihicke i tele sne zavisnosti, §to je
ve¢ samo za sebe problem, to ukljucuje i stvaranje poremecaja u funkcionisanju
mozga (u pamcenju, raspoloZenju, stvara se napetost i razdrazljivost), zatim psi-
hoze, stanja intenzivne depresivnosti ili napetosti i strahova ¢ak u vidu fonnira-
nog celovitog psihijatrijskog poremecaja.

S obziroru na obavezno stvaranje psihicke zavisnosti kod
upotrebe bilo koje droge, gotovo je obavezno pojavljivanje
medicinskih teSkoca i prolaznih psihi¢kih poremecaja, bez
obzira koja je droga u pitanju.

Medutim, verovatnoca da ¢e se razviti psihoza (,,ludilo®), intenzivna de-
presija ili strahovi sasvim je razlicita za razliciti tip droga. MoZze se re¢i da mogu
nastati zajednicki (op$ti) i specifi¢ni problemi povezani sa odredenom vrstom
droge.

I. Zajednicki (opsti) problemi

Medicinski problemi

Na samom pocetku treba naglasiti -unosenje bilo koje psihoaktivne sup-
stance u dozi koja se unosi da bi se postigao ,,efekat* nije prirodno za nase telo,
kao §to bi npr. bilo unosenje vitamina ili minerala. Dakle, droge su za organizam
»strane®, ,,tude® supstance i svaki organ u telu poseduje svoj nacin da se izbori sa
»tudincem®. Jetra, bubrezi, plu¢a moraju da ulazu veliki ,,napor* da bi eliminisali
sve vece koli¢ine droge iz tela. UnoSenje bilo koje od do sada navedenih supstan-
ci prouzrokuje na organima neku vrstu ,,nereda‘, ,,modrice” ili ,,rupe*, koje treba
da se izleCe i1 izgube. Pokusajte da zamislite kako to u stvari izgleda kada organi
dozivljavaju pOllavljalle ,,udarce* velikilll dozatna droge! Naravno, nelnillovno
je stvaranje ostec¢enja, ponekad vrlo velikih i trajnih.

Predoziranje (,,overdose®)

Predoziranje znaci da je do mozga dopremljena prevelika koli¢ina droge ili
alkohola, koja se ne moze uspesno eliminisati sa postoje¢im fizioloskim kapaci-
tetima i procesima organizma. Zbog toga je ugrozeno disanje, odrzavanje krvnog
pritiska na normalnom nivou, odrzavanje normalnog rada srca i regulacija tempe-
rature tela. Dakle, ugrozene su sve vitalne funkcije. Ponekad se kod predoziranja
mogu pojaviti 1 konvulzije i serijski epilepti¢ni napadi.
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Teoretski, sve droge mogu izazvati smrtonosno predoziranje. Medutim,
najcesce se to dogada sa drogama iz grupe depresora (alkohol, benzodiazepini,
barbiturati), zatim sa opijatima (heroin, metadon) i sa stimulantnim drogama (ko-
kain, amfetamini, ecstasy). Smrt moze nastupiti za nekoliko minuta.

Tretman se sastoji u pomaganju da se odrzi disanje, krvni pritisak i da se
popravi funkcija bubrega kako bi se ubrzala eliminacija droge koja je dospela u
mozak.

Simptomi unosenja prevelikih doza opisani su kod svake pojedina¢ne sup-
stance.

Posledice intravenskog unosenja droge

Kao $to je na pocetku ve¢ reeno, i.v. nacin unosenja droge je najopasniji
nacin, pre svega zbog mogucnosti da igla ili Spric budu nesteriini. Prakticki je
moguce da se na taj nacin ¢itav organizam preplavi bakterijskom infekcijom i da
se u pojedinim organima pojave kolekcije gnoja koje se nazivaju apseesi.
Velika i ne tako retka infekcija moze da zahvati sréane zaliske - tzv. bakterijski
endokarditis, koji moze da izazove fatalno oStecenje srca.

Osim bakterija, Spricom i iglom mogu da se unesu i virusi.

Najpre treba pomenuti virusom izazvani sindrom imunoloskog deficita
(AIDSY) ili kako se kod nas naziva SIDA. Ova bolest izazvana je virusom koji
napada imunoloski sistem organizma (sistem za odbranu), stvaraju¢i smrtonosnu
neotpornost organizma na infekcije i kancere.

Naime, ljudski organizam u stanju je da nonnalno kontroliSe ove opasnosti
od infekcije kroz funkcionisanje imunoloskog sistema. Ali, kada je telo zarazeno
HIV virusom, imunoloski sistem nije u stanju da vrSi prepoznavanje opasnosti
koje nose sa sobom bakterije, virusi i drugi patoloski agensi (kancerogeni).

Kada je u pitanju HIV infekcija, virus moze biti prisutan u telu mesecima
ili godinama nakon infekcije, u krvi se mogu pronaci tzv. antitela na HIV i osoba
se smatra inficiranom, ali bez znakova bolesti. Takva osoba se naziva ,,HIV pozi-
tivnom*. Dakle, ona nosi infekciju, ali nema znakova bolesti.

Najraniji znak opSteg imunog problema, tj. deficita je smanjenje jednog
vrlo znacajnog tipa belih krvnih zrnaca, tzv. ,,T-¢elija“. Kada se potpuno razvije
sindrom AIDS-a registruju se ¢este infekcije organizma i tzv. Kaposijev sarkom.
Kasnije se pojavljuju ,,obi¢ne* infekcije kao Sto su pneumonije, ali i kanceri, koji
mogu biti smrtonosni.

Sledeca vrlo teska bolest koja moze nastati kao posledica i.v. unosenja
droga je virusna infekcija jetre - hepatitis tip B i tip C, koja se moze preneti i
putem seksualnog odnosa. Kod alkoholi¢ara pojavljuje se oStecenje jetre nesto
blazeg stepena poznato kao alkoholic¢arska masna jetra ili hepatoza, koja moze
da preraste u mnogo tezi oblik oSte¢enjatzv. ciroza jetre.
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Ostali medicinski problemi koji mogu nastati kao posledice dugotrajnog
uzimanja psihoaktivnih supstanci nisu specifi¢ni, mada mogu biti mnogobrojni i
moraju se konkretno sagledati i individualno tretirati.

Psihi¢ke posledice

Spisak psihic¢kih posledica koje nastaju zbog zloupotrebe i zavisnosti od
psihoaktivnih supstanci je veliki. Ovi poremecaji mogu biti razli¢itog intenziteta,
od umereno teskih i prolaznih, do intenzivnih i dugotrajnih poremecaja, koji po-
nekada mogu biti i trajnog karaktera. Tu spadaju:

e apstinencijaini sindromi,

e konfuzna stanja i delirijumi,

e anksioznost,

® depresivnost,

® kognitivni (saznajni) poremecaji,

e konvulzije (epilepticki napadi),

® psihoze (,,ludila®),

e demencija (izlapelost).

Posebno treba naglasiti promene koje se oznacavaju kao poremecaji po-
nasanja povezani sa postojanjem zavisnosti koji mogu znacajno da izme ne orga-
nizaciju, strukturu i karakter li¢nosti. O njima ¢e biti vise reci kasnije.

Il. Specifiéni problemi

Ovde ¢e biti opisani oni poremecaji i oboljenja koji su specifi¢ni za pojedi-
ne tipove psihoaktivnih supstanci.

Opijati

u ovu grupu spadaju heroin i sredstva protiv bolova koja sadrze opijate
(Metadon, Trodon). Ove supstance spadaju u vrlo opasne droge, sa mo¢nim kapa-
citetima za brzo stvaranje zavisnosti. Posledice koje opijati stvaraju su predvidlji-
ve i vrlo zastrasujuce, pogotovo kod i.v. uzimanja, §to je ve¢’opisano.

Sindrom telesne zavisnosti moze se vrlo brzo razviti, ve¢ posle nekoliko
uzimanja.

Simptomi kod prekidanja uzimanja heroina mogu da se pojave ve¢ posle
4 sata od poslednjeg unosenja. Dakle, heroin ski zavisnik je ,,morao‘ da uzima
drogu redovno, §to znaci da se ve¢ od budenja suocavao sa Zeljom za ponovnim
uzimanjem. Osim jake razdrazljivosti pojaVljuju se bolovi u ¢itavom telu, po-
sebno u misi¢ima i zglobovima, ose¢aj hladnoce i najezenosti, prosirene zenice,
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suzenje ociju. Nervoza i razdrazljivost rastu, javlja se nesanica ili nesposobnost
da se kvalitetno spava, zatim bolovi u stomaku udruzeni sa proliv ima i povraca-
njem. Bolovi se pojacavaju i moze da se pojavi osecaj da cak i ,,koza boli“. Dolazi
do pada temperature, groznice, curenja iz nosa i suvog kaslja.

Heroinski apstinencijaini sindrom najintenzivniji je prvog ili drugog dana,
a ve¢ posle toga intenzitet se polako smanjuje do negde 4-5 dana.

Ako se asptinencija produzi jo§ neko vreme postoje i produzeni apstinen-
cijalni simptomi. Faza rane apstinencije obuhvata period od 4 do 10 nedelja i
pracena je blagim povecanjem krvnog pritiska, telesne temperature i frekvencije
disanja.

U daljem toku odrzavanja apstinencije ovi simptomi nestaju, ali se jos uvek
odrzavaju simptomi neurovegetativne nestabilnosti (oko godinu dana). Simpto-
mi uznemirenosti i napete nelagodnosti, kao i brze promene raspolozenja ostaju
nekoliko meseci.

Faza produzene apstinencije od heroina vise se odlikuje poremecajima
u ponasanju i ponasanjima u kojima dominiraju ,,krize* depresivnosti, a manje
pani¢na stanja ili no¢ne more. Problemi sa spavanjem vise su posledica starog
ponasanja.

Kad je u pitanju m e ta d o n situacija je nesto drugacija. To je lek Cije
dejstvo ne nastupa tako brzo, niti tako brzo prolazi. On se u organizmu zadrzava
satima, a posle dugotrajnije zloupotrebe i danima, posto je vreme poluraspada
ovog medikamenta 15 do 30 sati. Ako se razvila zavisnost od metadona apsti-
nencijalni simptomi su drugaciji. Pre svega ne pocinju tako brzo po prekidanju
uno$enja, ve¢ posle 7-8 dana imaju mnogo manji intenzitet i traju 3-4 nedelje.

Za sve opijate, pored navedenih opasnosti, znacajno je pomenuti i stanja
konfuznosti (zbrkanosti, zbunjenosti, dezorijentacije), koji se mogu pojaviti u
vreme uzimanja (kada su relativno stabilni vitalni znaci), ali i u fazama prekida-
nja uz pojavu ostalih znakova apstinencijainog sindroma. Tada su pra¢ene fazama
depresivnosti i napetosti i zeljom da se droga uzme.

Kanabinoidi

Ovde spadaju marihuana i hasis. Uz alkohol marihuana je najrasprostra-
njenija droga Sirom sveta. [ pored raSirenog verovanja da ona nije mnogo Stetna i
opasna, registruju se ozbiljni problemi i poremecaji povezani sa koriS¢enjem ove
droge.

Posto se ona ne uzima i.v., niti su Cesta fatalna predoziranja marihuanom,
prisutna je, 1 §to je najzalosnije, vrlo rasirena zabluda o malim opasnostima od
marihuane. Velikim delom i zbog toga S$to se marihuana najées¢e uzima dugo
vremena i u kombinaciji sa drugim drogama. Bas zbog te dve ¢injenice broj po-
stoje¢ih medicinskih problema nije uopste beznacajan.
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Pre svega to su iritacija pluca i bronhija. Velika je i vrlo raSirena zabluda da
dim marihuane nije Stetan za pluca, ¢ak ima i1 misljenja da poboljSava stanje kod
bronhijalne astme! Naprotiv, stanje astme se pogorSava, a kancerogena svojstva
marihuanskog dima su viSestruko veca (4 do 10 puta) nego duvanskog dima, kada
su u pitanju kancer usta, grla i pluca.

Dodatni problem povezan sa upotrebom ove droge je umereno opadanje
telesnog imuniteta, kao i smanjivanje sposobnosti organizma da produkuje odre-
dene hormone, ukljucujuci i hormone znacajne za seksualni razvoj.

Poremecaj koji se pojavljuje kod ,,teskih* pusaca marihuane, a ima odlike
mesovitog psihofizickog poremecajaje tzv. amotivacioni sindrom. Karakteristi-
¢an je po apaticnosti, opadanju samosvesti, poremecenoj proceni socijalnog reali-
teta i smanjenju, pa ¢ak i potpunom padu motivacije za ostvarivanje bilo kakavih
licnih ciljeva i dostignu¢a. Objasnjenje za ovakve simptome moZze se pronaci u
trajnom deficitu kognitivnih (saznajnih, intelektualnih) funkcija i organskih oste-
¢enja mozga, koja se mogu cak i objektivizirati kod ,,teskih* pusac¢a marihuane,
skenerom. Drugo objasnjenje je povezano sa hormonainim deficitima. Ovakve
osobe podreduju svaku vrstu interesovanja i ciljeva hroni¢noj upotrebi droge,
apaticno napustaju skoro sva druzenja i zelju za bilo kakvim pozitivnim dosti-
gnuéima.

Treba istaci jos jednu opasnost koju sa sobom nosi dugotrajno (ponekad i
kratkotrajno) puSenje marihuane. To je smanjenje procene realiteta i zbivanja u
njemu i smanjenje koordinacije pokreta uz produzenje vremena reagovanja. Ovo
bitno utice na smanjenje sposobnosti upraVljanja automobilom. Posto se glavni
sastojak marihuane tetrahidro-canabinol (THC) veoma dugo zadrzava u telu, ta
smanjena sposobnost moze trajati i vise sati, Cak preko 8 sati. Opasnost je utoliko
veca, jer je 1 spoznavanje sopstvenog stanja u tom periodu potpuno smanjeno. Po-
daci govore da se dosta Cesto seda za volan pod dejstvom marihuane, §to izaziva
veliki broj saobracajnih udesa i povreda, ¢ak i smrtnih ishoda.

Sto se ti¢e psihickih osteéenja zbog uzimanja marihuane, u prvi plan se
stavljaju oS§teé¢enja kratkoroénog pam¢dcenja, tj. otezano re-
Savanje zadataka za koje je potrebno duze angazovanje u vise povezanih faza.
Ova oste¢enja mogu biti prolazna, ali kod duze i intenzivnije upotrebe marihuane
moguostatii trajna kognitivna oStecenja.

Prolazna psihoti¢na stanja koja se karakteriSu parano-
idnim poremec¢ajem misljenja, sumnJ1cavoscu i osecanjem ugroZenosti od ljudi,
cak 1 uz pojavu slusnih halucinacija, cesto se vidaju kod korisnika marihuane.

Izgleda da se sa koriS¢enjem marihuane mogu povezati i trajni psihoti¢ni
poremecaji, ali jo$ uvek nema pouzdanih podataka da oni nastaju kao direktna
posledica unosenja THC, ve¢ se pretpostavlja da marihuana podstice, ubrzava ili
pogorsava psihoze kod osoba sa predispozicijom. To se odnosi na pojavu depre-
sivne psihoze, pani¢nih stanja i shizofrenije.
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Vrlo neprijatna i zastraSujuc¢a posledica uzimanja marihuane su i tzv.
fleSbekovi - dozivljaj iznenadnog vrac¢anja osecanja ,,nadrogiranosti* ne-
koliko dana posle prekida uzimanja. Oni su praceni pojavom straha i napetosti
ili ¢ak pojavom ,,slika“ iz faze dejstva droge. Razlozi za ovu pojavu mogu biti
razliciti: dejstvo preostale koli¢ine THC, postojanje stresa i panike, moguceg ra-
zvijenog poremecaja mozdanog funkcionisanja. Ponekad fleSbekovi mogu biti
uvod u ozbiljnije psihijatrijske probleme, ali naj¢es¢e nestaju posle nekoliko ne-
delja ili meseci.

Halucinogeni

U ovu grupu spadaju razliciti tipovi supstanci: L S D, dietilamid lizergic-
ne kiseline, Ecstasy, (MDMA-metilen-dioksi-met-amfetamin), Artane,
trihexy phenidyl (navedeni su samo oni halucinogeni koji se kod nas koriste).

Ecstasy je najznacajniji po medicinskim oStecenjima koja moze da iza-
zove. Po efektima je i stimulans i halucinogen. U periodu neposredno posle uzi-
manja, posto su iscrpljeni depoi serotonina moze se pojaviti depresija, nesanica,
iscrpljenost. Posle duze upotrebe ili unosenja vecih koli¢ina, dan ili dva posle ko-
riS¢enja moze se razviti i sindrom teSke dehidracije (gubitka tecnosti) i problemi
sa krvnim pritiskom i sr¢anim ritmom (tahiaritmija), ali i oSte¢enja mozga (moz-
dani infarkti) i insuficijencija bubrega. Posle duze intenzivne upotrebe opisuju se
retka, ali vrlo opasna destrukcija miSi¢a, sindrom povisene telesne temperature i
konvulzije.

S obzirom da MDMA svoje dejstvo ispoljava u neuronima bogatim sero-
toninom upotreba ove droge izaziva oSteenja kognitivnih funkcija i logi¢kog
misljenja. Osim toga, posle duze zloupotrebe pojavljuju se dugotrajnija razdra-
zljivost 1 neraspoloZenje, jaca depresivnost i poremecaji spavanja.

Ostali tipi¢ni halucinogeni ne izazivaju tako Cesto ozbiljnija psihijatrijska
osStecenja. Medutim, ono §to je ¢esto su pojave intenzivnih napada strahova, na-
petosti i intenzivne depresije. Cesti su i fle§bekovi, kao prividanje svetlosti, boja
ili nepraviinih figura. Kao i kod marihuane ovo moze imati prolazni karakter, ali
kod odredenih osoba sa predispozicijom moze se razviti trajni poremecaj.

Stimulansi

Stimulansi takode stvaraju slicne medicinske probleme kao i opijati, a to
su mogucnost predoziranja i iste one komplikacije koje se mogu pojaviti zbog i.v.
unosenja. Isto tako 1 na stimulans e se moze razviti sindrom telesne (fizioloske)
zavisnosti.

Apstinencijalni sindrom ili sindrom prekidanja kod kokai-
na, pocinje da se razvija slicnom brzinom kao i kod heroina (posle nekoliko sati)
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i dostize maksimum tokom prvih nedelju dana. Simptomi su, medutim, sasvim
drugaciji. Nema znacajnih telesnih simptoma osim nespecificnih trzaja i gréeva u
misi¢ima, ali su psihicki znaci veoma izrazeni. Tokom prvih 9 do 14 sati pojavlju-
je se tzv. ,,crash* (slom, padanje), koji se odlikuje intenzivnom zeljom da se uzme
droga, pracen jakom uznemireno$¢u, osecanjem depresije, smanjenjem apetita i
jakim umorom, ali i izrazenom nesanicom. To sve vodi u iscrpljenje, posle ¢ega
se pojavljuje apetit i vraca se spavanje.

Lose psihicko stanje i problemi sa spavanjem mogu trajati od 1 do 10 ne-
delja, a depresivnost, gubitak energije, Zelja za uzimanjem kokaina i povec¢ana
potreba za spavanjem i do 6 meseci.

Stimulansi, najces¢e od svih droga, mogu izazvati psihoti¢na stanja (ko-
kainska ili amfetaminska psihoza) i druge psihicke poremecaje.

Kokainska ili amfetaminska psihoza (ludilo) obuhvata pojavu sumnji-
Cavosti i ideju proganjanja pri bistroj svesti (oCuvana orijentacija u prostoru i
vremenu), pracena sa slusnim ili taktilnim halucinacijama (kao da nesto gmize
ispod koze i sl.). Ovakav tip poremecaja se moze pojaviti posle nekoliko uzi-
manja, ali je ¢eS¢i kod pojedinaca koji dugotrajno zloupotrebljavaju kokain ili
amfetamin. Kod amfetamina se moze pojaviti ¢ak i samo posle jedne uzete velike
doze. Kao rani znaci ove psihoze moze se pojaviti osecanje da ga neko posmatra
ili priprema neku opasnost ili ¢itavu zaveru protiv nje/njega. To se moze rapidno
razvijati u pravcu misljenja i ubedenja da postoji realna opasnost po zivot. Ovo
ponekad moze biti tako ozbiljno stanje da se moze pogresno dijagnostikovati kao
shizofrenija.

Depresija jegotovo obavezno prisutan psihicki poremecaj posle du-
zeg uzimanja stimulansa. Ako je duzina uzimanja bila veca i ako se razvila tele
sna zavisnost, depresija moze biti veoma intenzivna i duboka sve do pokusaja
samoubistva. Medutim, ona moZe imati i prolazni karakter. Ipak, jedan stepen
tuge, praznine i napetosti ostaje jos nekoliko meseci.

Napetost i razdrazZljivost sutakode skoro obavezno pri-
sutni simptomi koji nastaju posle duze zloupotrebe stimulansa. Ova napetost je
pracena ubrzanim radom srca, visokim krvnim pritiskom i drhtanjem ruku, $to
moze izazvati dodatne osecaje straha. Strah moze postati tako izrazen da se ra-
zvija pravi paniéni poremecaj.

Depresori centralnog nervnog sistema

(alkohol, benzodiazepini)

u ovoj grupi raznovrsnih supstanci najznac¢ajniji je alkohol, kako zbog rasi-
renosti uzimanja, tako i zbog mogucnosti stvaranja intenzivne telesne zavisnosti,
ali i zbog znacajnih telesnih i psihijatrijskih ostecenja. Alkohol u velikim kolici-
nama moze da izazove tesku intoksikaciju, stanje kome, pa i smrt.
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Alkohol deluje na ,,sve organe i sve sisteme u ljudskom organizmu® i moze
da stvori znacajan broj oStecenja, pa i bolesti.

Najcesca su:

e oboljenja jetre (alkoholicarska masna jetra, a u odmakloj fazi i ciroza
jetre, Cesto 1 hepatitis B iC);

e oboljenja pankreasa (akutni i hroni¢ni pankreatit, Secerna bolest);

e oStecenja srca i krvnih sudova (slabost sr¢anog miSica, hipertenzija);

e oStecenja zeluca i jednjaka (katar i kanceri);

e ostecenje perifernog nervnog sistema (polineuropatija);

e opadanje imuniteta i anemija;

e neuroloska oStecenja (atrofija malog i velikog mozga,
Wernicke Korsakoff - psihoza).

Alkoholizam je najrasprostranjenija bolest zavisnosti (10-15% opste po-
pulacije) 1 u znacajnoj meri utice na morbiditet stanovniStva i povecanu smrtnost.
Prema ve¢ pomenutoj ,,prirodnoj istoriji alkoholizma* proistice da je zivotni vek
zbog alkoholizma sveden na 55 do 60 godina (kod prose¢nog nelecenog alko-
holic¢ara). Kada se svemu ovome dodaju posledice zbog saobracajnih udesa u
alkoholisanom stanju, kao i zbog tuca i drugih vrsta, jos tezih agresivnosti pod
dejstvom alkohola, slika postaje jos teza.

Apstineneijalni sindrom kod alkoholizma me Ze da bude
blag ili srednje izraZen, ali i vrlo tezak i dramati¢an. Prvi znaci se pojavljuju to-
kom prvih 48 sati, vrthunac simptomatologije dostize se do 72 sata i tada se simp-
tomi smanjuju postepeno do 4-5 dana. Pocinje kao znojenje, drhtanje ruku, rast
temperature, ubrzan rad srca i rast krvnog pritiska, napetost, nesanica. Moguce
su i komplikacije apstinencijalniog sindroma kao stosudelirijumtreme
n s (dezorijentacija, optiCke halucinacije, visoka temperatura) ialkoholn a
padavica (epilepticni napadi, konvulzije).

Kod alkoholizma moguce su i ozbiljne psihijatrijske posledica, kao Sto su:

e alkoholna psihoza, naj¢esce paranoidnog tipa ili kao patoloska ljubo-

mora;

e alkoholna halucinoza, psihoza sa slusnim halucinacijama slicna Sch;

e depresija;

e ostecenja kognitivnih funkcija, sve do pojave izlapelosti;

e poremecaji ponasanja (,,alkoholicarsko ponaSanje*).

Benzodiazepini (bensedin, librium, loram, lexilium, xanax, i dr.) imaju ve-
oma izrazene potencijale za stvaranje tolerancije i tele sne zavisnosti, tako da se
razvoj zavisnosti i apstinencijaine tegobe mogu stvoriti i lako, pa i veoma brzo
(ponekad i od 3 do 4 uzimanja, ali pouzdano posle nekoliko nedelja kontinuira-
nog uzimanja).
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Apstinencijaini simptomi mogu biti u vidu napetosti, glavobolje, nesanice,
smanjene sposobnosti koncentracije, ali i pojave tremora ruku, zujanja u u$ima,
znojenja i poremecaja u opazanju.

Slicno kao kod alkoholizma nagli prekid uzimanja kod ve¢ih doza ben-
zodiazepina moze dovesti do pojave deliriju m a, ponekad do psihoti¢nih
simptoma i epilepsije.

Psihicke posledice dugotrajne zloupotrebe i zavisnosti od benzodiazepina
mogu se ispoljiti kao poremecaji paméenja (anterogradna amnezija ili ,,prekid
filma®, ali takode i kao izlapelost), stanja konfuzije, depresivni poremecaji,
dugotrajna stanja anksioznosti i strahova.

Poseban znacaj benzodiazepina u bolestima zavisnosti je u €injenici da
se oni vrlo ¢esto uzimaju kao ,,pomoc¢na‘“ droga kada nedostaje ,,glavna“ ili, Sto
je jos cesce, kombinuju se sa ostalim supstancama. Njihov veliki potencijal za
stvaranje tele sne zavisnosti pogorSava, ubrzava i komplikuje sliku i posledice
ostalih zavisnosti.
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Poremecaji ponasanja povezani
sa zavisnoscu od psihoaktivnih
supstanci

Ovo poglavlje. o posledicama i komplikacijama bolesti zavisnosti obu-
hvata i temu o poremecajima ponasanja koji nastaju zbog zavisnosti od droga i
alkohola.

U okviru ove teme treba razmotriti dve grupe problema ili

poremecaja:

1. antisocijalni poremecaj licnosti

2. antisocijalni elementi u ponasanju zavisnika.

1. Antisocijaini poremecaj li¢nosti (ASPL), u psihijatrijskoj klasifikaciji
oznacava se kao uobli¢en psihijatrijski poremecaj i kao posebna dijagnoza. Da-
kle, u odnosu na bolesti zavisnosti on bi mogao da ima isti znacaj kao i ostali psi-
hijatrijski poremecaji (major depresija, manija ili shizofrenija), koji se u retkim
slu¢ajevima pojavljuju kao moguéi uzrok zavisnosti od droga i alkohola.

Nije sasvim jasno kakvi su koreni nastanka ovog poremecaja. Poznato je da
ASPL moze biti veoma dramati¢an problem koji, kada se udruzi sa prekomemim
uzimanjem droge ili alkohola, daje sliku agresivnog, nasilnog i gotovo beskrupu-
loznog ponasanja. Obi¢no se prvi poremecaji ponasanja kod ASPL javljaju jos u
predtinejdzerskom uzrastu kao veliki problem ponasanja u odnosu sa drugim lju-
dima, ¢ak i sa porodicom i grupom vrsnjaka, u vidu ozbiljnog krSenja socijalnih
normi ponasanja $to se ve¢ u tim godinama odrazava na sve oblasti Zivota.

Naime, znatno pre nego $to i zapo¢nu sa teSkom zloupotrebom droga ili
alkohola, pojedinci sa ASPL ve¢ su imali neke probleme u ponasanju i zapadali
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u skolske probleme ili u probleme u porodici, sa vrS$njacima, ili sa zakonom i
policijom.

Kljuéni problem je losa samokontrola, tj. impulsivni postupci, koji ove
osobe Cine bez obzira Sto su protiv nekog uobicajenog reda ili zakona, ili mogu da
nanesu patnju drugim ljudima. Oni naravno ne dobijaju simpatiju niti razumeva-
nje drugih ljudi, ve¢ naprotiv. Ali oni ,,teraj u po svome®, bez obzira na posledice
da to §to ¢ine moze biti vrlo nametljivo ili nasilno prema drugim ljudima. Obi¢no
je pocetak u 10-12. godini.

2. Oblici antisocijalnog ponasanja kod zavisnika uslovno se mogu ozna-
citiikao ,alkoholi¢arsko ponaSanje“ilikao,narkoman-
sko ponasanje®“ Nisu slucajno navedeni ovi termini, bez obzira $to oni
u sebi imaju jedan pezorativni (pogrdni, postidujuci) prizvuk. Radi se o onim
oblicima ponasanja koji u sebi imaju elemente neodgovornosti, egocentri¢nosti,
bezosecajnosti i nepoStovanja osnovnih socijalnih normi, a koji se ¢esto sre¢u
kod zavisnika od droga ili alkohola.

PonaSanjem upravlja ,,princip zadovoljstva“ umesto ,,principa realiteta®.
Ponekad to ponasanje moze i¢i do stepena koji je veoma blizu ponasanjima osobe
sa ve¢ opisanim ASPL.

I zavisnici Cesto mogu da povreduju druge osobe, Cesto najblize i znacajne
za samog zavisnika, ali i nepoznate osobe (fizicka agresija ili zlostavljanje, lazi i
optuzivanje drugih, Ceste su krade, pa ¢ak i razbojnistva).

Koreni nastanka ovakvog oblika ,,zavisni¢ckog* ponasanja jednim delom
leze u mehanizmima negacije (poricanja) i projekcije (optuzivanja drugih), sa
ciljem da se ,,zastiti“ i ,,opravda“ zavisnost kako bi se produzilo uzimanje droge.
Ponekad su to vrlo precizno smisljene taktike (,,Seme*) ili Citave dugoro¢ne stra-
tegije kako da se dode do droge ili da se ,,drogiranje* sakrije i ,,zastiti*.

Takva ponaSanja mogu se odlikovati velikom dozom bezobzirnosti i bezo-
secajnosti, nebrigom za neprijatnosti i oSte¢enja koja se nanose drugim ljudima,
pa ¢ak ni prema teSkom povredivanju osec¢anja i ponosa svojih najblizih srodni-
ka. Tu spadaju i problemi sa Skolom i zakonom, pa ¢ak i beskrupulozne ,,kuéne
krade* Cesto najvecih porodi¢nih dragocenosti. Posebno su ,,impresivne* tehnike
zavaravanja porodice glumljenjem ljubavi i ,,ulagivanjem®, ali i ozbiljne, krupne
lazi i prevare, ,,izmiSljanja“, pa i beskrupuloznog optuzivanja svojih najmilijih
bez ikakvog realnog razloga, sa agresivnim nasrtajima da bi se ,,odbranili“ od
»groznih“ roditelja, brace i sestara.

Kada se uzme u obzir stepen psihicke i telesne zavisnosti, kao i duzina tra-
janja zavisnosti, koja uglavnom iznosi nekoliko godina, onda je jasno da ovakvo
ponasanje moze postati ,,svakodnevna praksa“. Na taj nacin zavisnik, upetljan
u klupko sopstvenih lazi i prevara i proces samozavaravanja, poprima nep o -
voljne karakterne crte li¢nosti ito kao da postaje njegova
»sdruga priroda“ On,ustvari, kao da postaje bas takav i kad nije pod dej-
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stvom droge, pa ¢ak i kada uspostavi nesto duzu apstinenciju. Li¢nost trpi vrlo
nepovoljne i duboke promene. Striktno psihijatrijski gledano, to se ne moze
izjednaciti sa ASPL, ali je oCigledno da su spoljni, vidljivi oblici ponaSanja vrlo
sli¢ni, a katkad 1 isti.

To je upravo onaj stil Zivota ili stil licnosti povezan sa zloupotrebom droga
i alkohola, koji je Cesto vrlo neprijatan i tezak i vrlo se tesko 1 sporo menja. To je
onaj sti~ zivota koji ne nailazi na prihvatanje i simpatije ni porodice ni drustve-
nog okruzenja i koji se ruzno i pezorativno etiketira kao ,,narkomansko ponasa-
nje”, ili jo§ gore kao ,,dzanki filozofija. Sustinski gledano to jeste ,,tvrd* i dosta
fiksiran obrazac misljenja i ponasanja, ali nije nepromenljiv.

Proces stvaranja zavisnosti od psihoaktivnih supstancikod devojéica
i devjaka ima, naravno, manje viSe sve odlike do sada opisanih procesa,
ali ima i neke svoje specificnosti. Za opisivanje ovih razlika treba mnogo vise
prostora nego Sto ova knjiga nudi. Medutim, pre svega treba istaci prirodne polne
razlike koje se pojavljuju u procesu rasta i sazrevanja.

Dakle, treba znati da promene koje pocinju da se odvijaju u pubertetu,
preadolescenciji i adolescenciji, kod devojc€ica po€inju i zavrSavaju se ranije, pro-
seCno dve godine ranije. Te promene su sustinski vece i dramaticnije i nastupaju
u ranijem uzrastu. Samo ta bioloSka ¢injenica uslovljava znacajne razlike i u
bioloskom i u emocionalnom zivotu devojcica i deCaka, pa i u odnosu prema
uzimanju psihoaktivnih supstanci.

Ranije pojavljivanje hormonalnih promena i razvoj sekundarnih seksual-
nih odlika i seksualnih impulsa, znatno ranije stvara nestabilnost koja je i veca i
teza za savladavanje. Izgleda da je to jedan od razloga koji uslovljava da devojci-
ce po¢nu ranije da uzimaju psihoaktivne supstance, ako uopste po¢nu da uzimaju.
To se, pre svega, u nasim ispitivanjima, pokazalo u odnosu na alkohol, duvan i
marihuanu.

Kulturoloske 1 socijalne razlike koje postoje u odnosu prema polovima,
kod devojcica uslovljavaju pojavu dva moguca nacina reagovanja i ponasSanja.
Moze da se razvije buntovnicki odnos prema drustvenim i kulturoloskim nonna-
ma 1 ponasanje kojim se ili negira sopstvena polnost ili se ona kvazi-superiorno
zloupotrebljava, ¢ime se takode na neki nacin negira. Drugi mogu¢i oblik je tr-
pljenje socijalnih pritisaka koji inhibiraju, osuje¢uju i koce razvoj licnosti devoj-
ke. Visok stepen frustracija moze usloviti pojavu samopotcenjivaja, povlacenja
i depresivnosti kod adolescentkinja. U oba slucaja psihoaktivne supstance mogu
da se pojave kao ,,reSenje i tada pocinje haos.

Promene koje nastaju u licnosti adolescentkinja koje uzimaju psihoaktivne
supstance, znacajno su povezane sa smanjivanjem ili ¢ak gubitkom inhibicije
u ponasanju, ali i sa masivnim, jakim psiholoskim mehanizmima odbrane koji
mogu vrlo brzo postati neuspesni i razviti ozbiljne psihicke tegobe, poremecaji
ponasanja, pa cak i psihijatrijski poremeca
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Kako u stvari izgleda prirodni tok
stvaranja zavisnosti kod
»prosecne* osobe

Dakle, postalo je sasvim jasno da svako moze da postane zavisan, da ne
postoje ni neumitno predodredene osobe za to, niti da postoji bezbedna zastita da
se to ne dogodi.

Receno je ve¢ da je proseCan zavisnik blizi po opstim karakteristikama
prosecnoj osobi, nego $to se to tvrdi i pretpostavlja. Stvaranje zavisnosti u mnogo
¢emu ima predvidljiv tok i regularan sled dogadaja koji se pokre¢u uzimanjem
droge. U ovaj proces ukljucena su svojstva same droge, a sa druge strane psiho-
loski procesi i mehanizmi odbrane pojedinaca.

Bilo ko, kad po¢ne da uzima neku drogu ili da pije alkohol, duboko veruje
da je to bilo beznacajno, prolazno ,,samo sad“. Mnogi dozivevsi prve neprijatne
tegobe ili posledice, ¢ak kazu sebi ,,nikad vise*. Svi misle, ali bas svi, da to NI-
KADA nece postati problem, ali zaista misle NIKADA!!

Medutim, uskoro (nekad brze, nekad kasnije) se pojavljuju manji proble-
mi, svade i ubedivanja da se nije bas tako dogodilo, da ,,ne znaci to Sto ti ili vi
mislis/te”, ,,pa dobro, ne¢e se to vise nikad ponoviti“ i sl. Stvari se malo smire.
Ipak, pocinje da se sve vise vremena provodi u nekim ,,novim* aktivnostima, na
»Zurkama®. Ili kad treba da se bude U skoli ili na poslu ,,desi se provod®“. Sve
to jos uvek izgleda kao nesto ,,§to se svakom dogada“ i kao ,,niSta straSno*. Alj,
upravo to nastavljanje ili ponovno pocinjanje novog uzimanja supstance, uprkos
problemima koji se pojavljuju je ,.kljuc ili opasna smicalica.

Naravno, §to vreme duze protice na taj nacin, problemi postaju sve ucesta-
liji 1 ozbiljniji. Nesporazumi i svade sa roditeljima, bra¢nim partnerom ili prijate-
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ljima su sve dublji. Droga ili alkohol sve negativnije uti¢u na medusobne odno-
se, bilo zbog neispunjenih obaveza, bilo zbog zanemarivanja, bilo zbog trosenja
novca i sl. Sada su ve¢ moguci i veci problemi, saobracajni udesi ili ozbiljno
»popustanje” u sSkoli, cak mozda i prekidi prijateljstava ili ozbiljnijih emotivnih
veza, pretnje razvodom.

Problemi se naravno ne pojavljuju svaki dan. Nailaze periodi mira i uskla-
denih odnosa.

Paradoksalno zvuci, ali upravo to otezava prepoznavanje prave sustine i
punog smisla problema, jer izmedu problematicnih dogadaja protekne ponekad
mesec ili viSe dana u miru i slozi. Dakle, moze izgledati kao da je ,,sada sve ure-
du®.

Ipak, obrazac zavisnosti, psiholoske u svakom slucaju, ve¢ se razvio i ci-
klus se neumitno ponavlja i vodi ka sve nizem nivou pojedinacnog funkcionisa-
nja i medusobnih odnosa.

Negiranje problema ubrzava razvoj bolesti

Osobe koje uzimaju droge ili alkohol reaguju na krize i probleme na ra-
zli¢ite nacine. Neki misle da to nije problem jer mogu da prekinu ili misle da
»uspesno drze stvari pod kontrolom®. Neki priznaju da je problem nastao, ali za
to ne ,,optuzuju‘ drogu ili alkohol. U svakom slu¢aju, pojavljuje se neka forma
nepriznavanja istine ili zamagljivanja uzroka, Sto sustinski znaci negiranje pro-
blema. Tako uspostavljeni obrazac negiranja omogucuje nastavljanje i problemi
neizbezno i dalje stizu.

Tu negde se nalazi klju¢na tacka u definisanju zavisnosti:

Nastavljanje sa uzimanjem supstanci i onda kada ono pro-
uzrokuje Zivotne probleme ukazuje na to da su droge i uzi-
manje od veéeg znacaja za onog ko uzima nego posledice i
gubici koji nastaju.

Dakle, upravo to pridavanje veceg znacaja drogama i stavljanje uzimanja
supstance ispred ili iznad nekih drugih vaznih vrednosti i aktivnosti je s r Z ili
jezgro zavisnosti.

Ovako surovo menjanje ili gubljenje skale vrednovanja podrzavano je
negiranjem kao destruktivnim psiholoskim mehanizmom odbrane. Kad se do-
stigne ova faza u razvoju zavisnosti, ostala zbivanja su prili¢no predvidljiva ili
mozda bolje re¢i neizbezna. TeSkoc¢e Cak i ne moraju da se pojavljuju brzo, ali
kada uzimanje supstanci postane vaznije od mnogo ¢ega, problemi se neumitno
pojavljuju skoro na ,,svakom ¢osku*.
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Smatram da je upravo zbog toga korisno da malo bolje upoznamo te
psiholoske mehanizme odbrane.

Mehanizam negacije ili poricanja je opste prisutan psiholoski mehani-
zam odbrane. Prosecni zavisnik nije bio niSta manje moralan ili brizan, pre stva-
ranja zavisnosti, od proseéne osobe svog uzrasta. Zbog toga, kad ga zavisnost
nacne, zapa$c¢e jedno vreme u ,,sukob motiva“ ili ,,sukob* nespojivih uloga, od-
lagace ili prekidati uzimanje, vracaée se porodici ili poslu. Ali, u jednoj tacki
pribegne negiranju. Da bi mogao da nastavi sa uzimanjem mora prosto da pore-
kne, da precrta nesto §to je neprijatno i $to je ocigledno povezano sa drogom 1
nastavi sa uzimanjem. Nekad to izgleda kao obi¢no laganje, medutim, u pitanju
nisu puke lazi, ¢esce je to Citavo ,,osmisljavanje. Prepoznajuci svoj licni neuspeh
ili krSenje moralnih normi, osoba trazi prividno ,,dobar razlog®, racionalizuje,
opravdava i objasnjava svoje ponaSanje. To se ponekad pretvori u vrlo slozen
sistem ,,objasnjenja‘“. Ako jedna racionalizacija ne uspe koristi se druga. Jedna od
komparacija).

. Mreza varljivih samoobmana vodi ka sve ve¢im odustajanjima od rani-
jih vrednosti i neuspesima u realisticnom pristupu problemima. Realne Cinjenice
vezane za zavisnost mogu da budu kristalno jasne i granica postaje sve ostrija,
ali zavisnik ulaze sve ve¢i napor da opravda sebe. Postaje ¢ak i emocionalno
uznemiren, agresivan ili odbojan i povlaci se, kad mu se postavljaju pitanja o
njegovim neubedljivim objasnjenjima. Roditelji ili drugi ¢lanovi porodice tada
mogu da reaguju ,,popustanjem ili ,,prihvatanjem* ¢esto iskonstruisanih dokaza
i,,svedoka“. Ponekad zavisnik napravi ustupak, obeca, pa se problem ,,resi neka-
ko®, ali traje 1 dalje.

Uskoro se negiranje i racionalizacije pokazu kao nedovoljno uspesne u
odbrani zavisnosti 1 problema koji su nastali. Ne deluju vise ubedljivo, ¢ak ni
»duboko u sebi, jer vise ni pred sobom, neuspeh ne moze da porekne. Teskoca je
u tome $to zavisnik ne moze ni da prihvati taj neuspeh, a ne moze ni da ga prizna,
veruj uci ili da ga uopste nema ili da ¢e ga ,,sam resiti kad dode vreme®. Spozna-
vanje realiteta i prepoznavanje pravog RAZLOGA je vrlo iskrivljeno. Pribegava
se jo§ jednom mehanizmu odbrane. To je:

Mehanizam projekcije ili optuZivanje drugih, odbrana koja je tesno
povezana sa neuspehom negacije. Dakle, posto je spoznajna slika realnosti ve¢
prilicno iskrivljena onda se sopstveno loSe osecanje zbog neuspeha ili krivice
»projektuje, prebaci na nekog drugog. Neka sopstvena ponasanja, osecanja i
osobine osoba ne moze da prihvati, niti da vidi kao deo sopstvene li¢nosti, ve¢ ih
vidi kod drugih koji je ,,mrze, proganjaju i nepravedno optuzuju‘. Projekcija se
po definiciji vise javlja kod onih osoba koje su viSe nesvsne nepozelj-
nih crta u sebi Medutim, posto mladi zavisnici najéesce ,,biraju* rodi-
telje za osobe u koje Ce se ,,projektovati®, a da se roditelji vrlo lako ,,uklapaju‘ i
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pocinju da reaguju ,,povoljno* (popustanjem, traZenjem sopstvene krivice) nije
sasvim sigurno da su ove projekcije zasnovane na tako dubokoj neosvescenosti
pravog smisla i znacenja ovog mehanizma odbrane. Verovatnije je da one vise
imaju ulogu ,,odbrane droge od krivice. Drugim re¢ima, optuzuje se bilo ko i
bilo $ta (samo ne droga ili alkohol) za Zivotne probleme, teskoce i neuspehe koje
pojedinac ima i oseca.

Ovaj mehanizam je posebno znacajan, jer bitno utice na odnose sa bliskim
osobama i dovodi do sukoba u porodici, do problema u braku i na poslu ili do
prekida prijateljstva. Ono Sto posebno moze da odrzava i pojacava projekcije za-
visnika je nesvesno prihvatanje tih projekcija od strane drugih ¢lanova porodice
koji mogu imati svoje nerazresSene konflikte (npr. u braku), pri ¢emu se mogu
formirati vrlo ¢vrsti ,,paktovi“ili ,,zavere* sa zavisnikom. Naime, za nastajanje 1
postojanje problema okrivljuju se i napadaju upravo te najblize osobe, pa droga i
alkohol sluze za spasavanje od ,,strogih i groznih roditelja, koji me ne razumeju*,
,»,0d pokvarene devojke/momka koji me samo iskoris¢ava®, ,,od ludog profesora
koji me mrzi“. To onda sluzi kao povod za mnoge rasprave, optuzbe, pregovore
i ,,ultimatume* i ¢itav niz komplikovanih procesa u ¢itavoj porodici. Neretko se
dogodi, da ove projekcije posluze za medusobno optuzivanje ¢lanova porodice ili
za ,,ukljucivanje* roditelja u istu projekciju (npr. na devojku ili profesora), ¢ime
se nesvesno ,,legalizuje dalje uzimanje droge ili alkohola.

Konacno, svi ovi mehanizmi mnogo doprinose zna¢ajno poremecenim od-
nosima zavisnika, skoro sa svim i svakim, i znacajno doprinose ,,haosu* koji se
stvara u porodici.

Nazalost, ova ,,guzva“ i gomila problema i nesporazuma ponekad moze
biti tako velika, a posledice na sve ostale tako teske da jedino ozbiljno i dugotraj-
no lecenje moze da dovede do oporavka i sredivanja odnosa.

Mozda najteza stvar kroz koju treba da prode pojedinac i njegova porodica
je da se suoci sa istinom i da dode do sledeceg stava:

Problem postoji i one je objektivnotu, u nasem Zivotu. Ko je
za to kriv uopste nije vazno. NajvaZnije pitanje je kako da
ga re§imo?
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Sta je prouzrokovalo
citav ovaj ,,haos“?

Cesto pitanje koje svi postavljaju je ,.5ta je uzrok zavisnosti?

Zasto se to dogodilo?

Nazalost, trazenje uzroka ponekad izgleda kao trazenje krivca, ¢ega se tre-
ba Cuvati.

Ovo pitanje uzroka i ne mora da bude toliko znacajno, ako se prihvati
gore proklamovani stav da istinski nije vazno, $ta je uzrok ili ko je kriv. Vazno je
resenje!

Svaka pojava u realitetu ima neke svoje uzroke. Neminovno je da uzrok
dakle postoji i kada je u pitanju nastajanje bolesti zavisnosti.

Da, ali kad su u pitanju zavisnosti od supstanci radi se o vise uzroka, a ne
samo o jednom. Osim toga, §to je jo§ vaznije, oni se nalaze daleko u vremenskom
smislu, u proslosti i na njih se ne moze uticati u sadasnjosti, pogotovo se ne moze
uticati pre nego Sto se problem zaustavi i ne zapocne njegovo resavanje, tj. leCenje.

Naime, u tacki vremena, koja se zove ,,sadasnjost zavisnika®, uzrok
svih postojecih problema je uzimanje droge ili alkohola. Na taj uzrok se moze
delovati, i to odmah. Dok se to ne uradi ne vredi razgovarati o drugim uzrocima.
Zamislite kardiologa koji bi’ svom pacijentu koji ima infarkt i vitalno je ugrozen,
prvo poceo da uzima podatke o tome Sta jede, da li se bavi sportom, da li ima
sr¢anih bolesnika u porodici, a tek potom poceo da mu daje odgovarajuée lekove.
Nije logi¢no.

Ipak predimo na ,,pricu* o uzrocima bolesti zavisnosti.

Prema sadaS$njem stru¢nom i nau¢nom znanju, ti uzroci mogu biti mno-
gobrojni i raznovrsni, ali ¢esto i sasvim nejasni. U tome se slazu svi strucnjaci
Sirom sveta.
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Ovde ¢u sasvim kratko izneti stavove kojih se drzimo u ,,Beogradskoj sko-
1i* objasnjavanja i leCenja bolesti zavisnosti. U svojoj osnovi ,,Beogradska skola“
ima teoriju sistema primenjenu u psihijatriji, a koja se primenjuje i razvija ve¢
skoro 30 godina u Institutu za mentalno zdravlje.

Polazno stanoviste je da ne postoji samo jedan uzrok, niti da bilo koji
moguéi uzrok pojedina¢no, sam za sebe, moZe da bude dovoljan i izazove
nastanak, razvoj i trajanje neke bolesti zavisnosti. Uzrok svakog pojedinac-
nog slucaja bolesti zavisnosti nalazi se u ,,t r o u g 1 u“ uzroka ili faktora koji
¢ine:

1. Socijalno okruZenje ili drustveni faktori

2. ,,Faktor ¢ovek* ili bioloski faktori

3. ,Faktor droga“ ili farmakoloSka svojstva samih droga i njihovog

dejstva

Meduigra i kombinacija sva tri faktora, medusobni uticaji jednih na druge
i njihova sinhronizacija (uklapanje), specifi¢no u svakom pojedina¢nom slucaju,
dovode do konacnog ishoda ili rezultata koji ima odlike bolesti i naziva se z a -
visnost (adikcija).

U celom tom, ¢esto dugom i kompleksnom P RO C E S U izdvajaju se
faze ili potprocesi :

e zapocinjanje uzimanja

e pojaCavanje uzimanja

e odrzavanje zavisnosti

® spasavanje.

Jo$ jednom zelim da naglasim da su u pitanju procesi, koji se odvijaju u
kra¢em ili duzem vremenskom intervalu, a ne pojedinacni i kratkotrajni dogadaji.
Ovo je neophodno razumeti, jer se reSenje ne nalazi samo u otklanjanju pojedi-
nacnog dogadaja ili samo jednog uzroka u nekom kratkom periodu.

Kako zapoc€inje uzimanje?

Vreme zapocinjanja je u adolescenciji. To je period znacajnih promena u
telu 1 psihi, koje su ¢esto bume, velike i pracene osecanjem nelagode i strepnji.
To je vreme izazova i eksperimentisanja.

Mnogi mladi ljudi svoju spremmno st da probaju i ,eksperimentisSu*
sa drogama i alkoholom formirace kroz stavove drustva, ili preciznije receno,
kroz stavove svoje drustvene sredine, tj. prijatelja, vrSnjaka, ali i porodice i roda-
ka. Dakle, kroz stavove njemu poznatih, bliskih i zna¢ajnih osoba iz drustvenog
okruzenja. Ako mu ,,okruzenje‘ pokazuje da je prihvatljivo piti alkohol, pusiti ili
»eksperimentisati, ,,koketirati“ sa. marihuanom i drugim supstancama, ako se
tome daje ,,logisticka podrska“ kroz filmove, ¢asopise i TV, onda je verovatnoca
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da ¢e ,,mladi covek* zapoceti neku vrstu uzimanja supstanci veoma realna. U po-
jedinacnim slucajevima to zapocCinjanje ¢e se dogoditi, cak ako i neki pojedinacni
u okruzenju, npr. vr$njak ili viSe njih govore da je to neprihvatljivo i glupo.

Drugi faktor koji doprinosi zapo€injanju je, uz prethodno navedeni, laka
dostupnost supstanci, ¢ak i relativno niska cena kostanja, pre svega alkohola i ci-
gareta, a u ve¢im gradovima prili¢no su dostupne i marihuana i ostale supstance.

»Pecat* na prethodna dva daje, Cesto preovladujuci drustveni stav (ne samo
kod nas) da uzimanje i ,,eksperimenti sanje* predstavlja pravi put i nacin da se
dostigne odredeni ,,status* u grupi ili u drustvu, kao Sto su: biti odrastao, biti
hrabar, ,,slobodan®, ,,in“, ili, ,badza* ili ,,savremena devojka®, ,,popularan/na“,
»uspesan/na“ ili bilo koju drugu ,,etiketu® koja se u odredenom drustvu vrednuje
i nagraduje.

Kako zavisnost napreduje?

Kada je ,,eksperimentisanje‘ postalo regularno ili sastavni deo zajednic¢kog
iskustva sa ,,prijateljima®, put ka stvaranju problema je sve otvoreniji. Sad se ,,u
igru® ukljucuju faktori koji ubrzavaju i pojac¢avaju ,,napredovanje* u uzimanju.

Prvi od tih faktora su svojstva i potentnost droge, koja se uzima tj. ,,pri-
roda tog ¢udovista®. Stimulansi (amfetamini i kokain) i opijati (heroin, trodon),
prouzrokuju znacajnije promene U mozgu i stvaranje zavisnosti je brze, ¢ak i u
malim dozama. Kod ostalih droga nije od znacaja toliko njihova snaga, ve¢ ¢inje-
nica koliko se ¢esto uzimaju.

Sve je to opet povezano sa stavovima i ,,ideoloskim* opredeljenjima i ,,na-
vikama* grupe prijatelja sa kojima se to radi. Ako ,,pravila grupe* i ,,grupni mi-
tovi““ to odrede, povecava se ucestalost unosenja i znac¢ajno rastu Sanse za stvara-
nje psihicke zavisnosti, i raznih problema u skoli, ili u porodici. Zbog fenomena
psihic¢ke zavisnosti, ne samo da se nestrpljivo ocelfuje susret sa ,,frendovima* ili
»ekipom* ve¢ se sve vise ocekuje i zeli ,,duvanje* ili ,,usmrkivanje®.

Dodatni faktori ,,ubrzavanja“ u ovoj fazi, koji uticu na dalji tok, su iz grupe
bioloskih faktora. To su bioloske predispozicije, tj. specificnost reagovanja po-
jedinca na unetu supstancu. To su faktori povezani sa specificnostima fiziologije
i metabolizma datog pojedinca. Neke osobe zbog svojih bioloskih predispozicija
»traze* (mogu da podnesu) vece doze alkohola ili neke druge supstance, jer na
,.uobitajene* doze reaguju dostizanjem ,.slabog* ili ,,srednjeg* efekta. Zalosna je
¢injenica da se ta predispozicija kroz etiketu ,,supennena‘“ u grupi kao bumerang
vraca u vidu stvaranja visokog stepena zavisnosti i tezih oStec¢enja od droge.

Dalje, u fazi ,,pojacavanja‘“ izgleda da imaju znacaja i pojacani opsti Zivot-
ni stresovi, koji menjajuci psihicke kapacitete umanjuju dobru i realnu procenu
Stete 1 opasnosti koje nastaju uzimanjem droge ili alkohola. Time umanjuju spre-
mnost za odupiranje uzimanju ili za prekidanje uzimanja.
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Odredeni genetski faktori, takode mogu biti od znacaja u ovoj fazi, ali ni
oni se ne pokazuju kao odlucujuéi i ne mogu da razjasne uzroke nastanka sami za
sebe. Samo jedan prilicno mali broj ljudi razvija probleme sa alkoholom ili dro-
gama zato Sto su prethodno imali neko psihijatrijsko oboljenje (tzv. sekundarna
zavisnost). Mnogo je veci broj onih koji razvijaju zavisnost od alkohola ili droga,
a da pri tom ne postoje podaci o prethodno postojecem psihijatrijskom oboljenju
ili poremecaju kod njih (tzv. primarna zavisnost).

Zasto zavisnost tako dugo traje?

Na pocetku ovog poglavlja receno je da postoji i faza odrzavanja zavisno-

sti, dakle, bolest se odrzava uprkos velikim i ¢esto vrlo uocljivim problemima.
Kako se to objasnjava?

Nase stanoviste je da, upravo ¢injenica da postoje brojni faktori koji delu-
ju i prouzrokuju kompleksno stvaranje bolesti zavisnosti, bitno doprinosi duzini
trajanja, odnosno odrzavanja problema.

Dakle, ve¢ pomenuto uklapanje i meduigra tri klju¢ne grupe faktora, nji-
hovo medusobno preplitanje kao da pojacava dejstvo svakog od njih i problem se
,ucvrséuje istabilizuje.

Kao $to sam rekao, nijedan od njih sam za sebe nije dovoljan da prouzro-
kuje bolest, isto tako i otklanjanje samo jednog od njih nije dovoljno da se proces
zaustavi. Caki prekid uno$enja droge na neko vreme nije dovoljan da se proces
trajno prekine. Zbog toga se i pojavljuju ciklusi pobolj$anja i pogorsanja i zbog
toga postoji pojava prekidanja i ponovnog zapocinjanja uzimanja droge ili alkoho-
la. Ne moze se pojednostavljeno i Sematizovano tvrditi koji je faktor najpresudniji i
najvazniji. Da li bas svi moraju da budu prisutni i da dejstvuju po tacno utvrdenom
redosledu. Kod nekih pojedinaca je vazniji jedan sklop faktora, kod drugih, neki
drugi.

Slikovito receno to znaci, da na svom putu stvaranja zavisnosti niko ne
putuje ,,istim ulicama“. Postoje odredene sli¢nosti, mogu se izdvojiti neke spe-
cifiéne podgrupe, ali skoro svaka zavisnost je ,,prica za sebe* i svako mora da
nade svoj put reSavanja svog ,,haosa‘* uz pomo¢ specificnog programa. Prethodni
redovi i redovi koji slede trebalo bi upravo tome da posluze, da svako pronade
svoj specifi¢ni put ulaska u zavisnost i iz toga svoj specifi¢ni program izlaska iz
svog ,,haosa“.

Procesi odrzavanja zavisnosti u porodici

Prema svemu $to je do sada napisano postaje sve jasnije da porodica za-
visnika ima vazno mesto u kompletiranju ,,cele slike* zavisnosti svog ¢lana. Jos$
jednom ¢u naglasiti da veliki broj zavisnika ima o¢uvanu porodicu, ne Zive sami
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i nisu beskuénici. U tom podatku nalazi se jedna losa i jedna dobra vest.

»LoSa vest® je da je zavisnik u porodici i pored nominalno objektivnih i
samosvesnih ¢lanova svoje porodice nastavljao sa uzimanjem droge ili alkohola,
zapadajuci u sve vece probleme i oste¢enja. Porodica kao da je na neki nacin ,,sa-
ucestvovala“ u zavisnosti. Zvuci tesko i iznenadujuce, ali, prema teoriji sistema,
to je sasvim moguce. Cak to ima i svoje objasnjenje i ime - procesi odriavanja
ili homeostatski procesi.

Izgleda paradoksalno, ali to znaci, da su nekim svojim stavovima i po-
nasanjima ¢lanovi porodice doprinosili trajanju problema, mada su Zeleli i hteli
sasvim suprotan rezultat.

Americki strucnjaci koriste tennin keo-zavisnost (co-dependency), za
objasnjenje ovog ,,paradoksa‘, ali nikada nije do kraja definisano niti ta¢no odre-
deno $ta taj tennin oznacava i koje su to ,,ko-zavisnicke* osobine.

Nasa, ,,Beogradska skola*“ kod sistemske terapije bolesti zavisnosti jasno
naglasava postojanje procesa i tri faze u tom procesu:

1. Faza zajednickog negiranja i projekcije

2. Faza pseudo-reSenja

3. Faza zajednickog dna zavisnika i porodice

Vec¢ je receno da su vazni mehanizmi odbrane, koje tokom bolesti koristi
zavisnik, negiranje problema, racionalizacije i projekcije. Suoceni s tim destruk-
tivnim odbranama, ¢lanovi porodice i prijatelji se izgleda ne ponaSaju racionalno.
Kada problemi po¢nu da se pojavljuju, oni u cilju smanjivanja tenzije i ,,mira u
kué¢i®, da bi izbegli svade i konflikte, ne ispoljavaju ljutnju i pokusavaju da mi-
nimiziraju ili ¢ak prikriju problem i ,,prezive uprkos tesko¢ama®, na slican nacin
kao i zavisnik. Cesto &ine zavisniku ,,medvede usluge* sakrivajuéi i pravdajuéi
mu izostanke iz Skole ili sa posla, spasavaju¢i ga od suda ili zatvora. Ioni kao
da odustaju od ranijih sistema vrednosti i sopstvenih moralnih principa. Time
nesvesno daju ,,dopustenje* za nove negacije i manipulacije. Jednom recju, uce-
stvuju u igri ,,ucini to za mene*, ,,necu vise nikad“ i dr. Dakle, i oni koriste iste
mehanizme odbrane. Pritisnuti racionalizacijama i optuzbama (projekcijama) za-
visnika ili drugih ¢lanova porodice pocinju i oni da ,,veruju“ (projektuju) kako
bi zbilja sve bilo drugacije ,,samo da ...“ nije bilo ovo ili ono, ili da je bilo ovako
ili onako. Prihvataju¢i optuzbe na svoj racun, menjaju svoje ponasanje prilago-
davajuéi ga stavovima i potrebama zavisnika ¢ime jo§ viSe pogorsavaju situaciju.
Cesto se udruzuju sa svojim zavisnim ¢lanom u traZenju, pa i napadanju krivca
¢ime opravdavaju zavisnikovo ponasanje, misleci da ¢e tako resiti problem (faza
pseudo-resenja).

Zivot se odvija pod pritiskom sve veéih teskoca i stresa koji donosi dalji
razvoj bolesti, ¢lanovi porodice sve vise ispoljavaju nedosiedno, ¢esto nelogicno
ponasanje, praceno samooptuzivanjem i medusobnim optuzbama. Sanse da se
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»stvar presece objektivnim konfrontacijama i da se zavisnik ,,0svesti* postaju
sve manje. Problemi se umnozavaju, atmosfera u porodici postaje teska i ha-
oti¢na, tako da porodica i zavisnik stizu do ,,zajednickog dna“ - do neke teske
situacije, konflikta ili intervencije izvan porodice $to dovodi do neophodnosti za
lecenjem.

»Dobra vest“ je da je i pored svega porodica sacuvala neku svoju struk-
turu, a pre svega medusobne emocije i potrebu da se problem resi i stvari unutar
porodice poprave.

Dakle, porodica moze i treba da ima znacajno mesto u lecenju, kao i pri
reSavanju problema proisteklim iz zavisnosti, i njen angazman moze da bude od
presudnog znacaja za konac¢ni uspeh u reSavanju problema zavisnosti.
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LeCenje

Prema leCenju bolesti zavisnosti postoje mnoge predrasude i mistifikacije,
koje Cesto dovode do toga da se leCenje odlaze ili se 0 njemu uopste ne razmislja
na ozbiljan i konstruktivan nacin. Po pravilu, dodatni, jo§ veéi problem, stvara
¢injenica da kod samog pacijenta ne postoji motivacija da sam trazi leCenje, tj.
nema dobrovoljnosti ili spontanog trazenja leCenja. Izgleda da su predrasude o
leCenju 1 nedostatak motivacije samih pacijenata tesno povezane, $to jo$ vise po-
gorsava situaciju.

Stvaraju se nepotrebni strahovi i Cesto se dogada da, kada pacijent i pri-
hvati neku vrstu pomoéi u zdravstvenoj ustanovi, uporno tezi ka nekoj drugoj
varijanti od one ponudene. Bilo u smislu skra¢ivanja le¢enja, bilo u vidu odbija-
nja ovih ili onih lekova, uslovljavanjem prihvatanja leCenja ,,ublazavanjem* ili
odbijanjem nekih elemenata programa. Sve su to otpori i manevri pacijenata da
se izbegne konacni ,,raskid sa drogom*.

Takode, i kod ¢lanova porodice postoje osec¢anja nelagodnosti i strep-
nje pred nepoznatim i ,,misticnim* ustanovama i lekarima, ili pred nec¢im
§to samo oni znaju, o ¢emu imaju predstave koje ih plase. Neke od ovih
zastraSujucih predstava i predrasuda povezane su sa strahovima od apsti-
nencijainog sindroma i rasirenih ,,mitova“ da su ,,bolovi strasni®, ,,nesanice
jezive® itd.

Ipak, najtvrde su predrasude zbog sramote i ,,poniZenja* koje ¢e se po
njihovom misljenju dogoditi zbog leCenja. Naime, opste je poznat fenomen da
mnogi ljudi imaju paradoksalno ponasanje kad prepoznaju da je zbog nekih ra-
zloga njihov zivot krenuo nizbrdo i da nisu u stanju da kontrolisu teske posledice.
Umesto suocavanja sa problemom i trazenja reSenja uz pomo¢ drugih, javljaju se
iracionalni strahovi (ili stid) $ta ¢e se dogoditi kad prizna i javno izgovori da pro-
blem zaista postoji. Mnogi potencijalni pacijenti se plaSe da ¢e prijatelji o njima
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razmisljati kao o ,,slabi¢u* ili ,,bolesniku*, ,,da ¢e svi znati da je narkoman®, da
¢e izgubiti postovanje ,,svih zivih®, da mnogi nece hteti ,,ni da Cuju za njega®, da
vise nec¢e mo¢i da ide ,,uzdignute glave®.

Clanovi porodice, roditelji i supruznici, ¢esto su na sli¢an na¢in ,,pritisnu-
ti“ istim tim ose¢anjem stida, mada nesto manje. Tome doprinose opisane predra-
sude i nedovoljno znanje.

Sve je to ljudski, prirodno i razumljivo, ali pogresno. Dakle, ne treba tako
i da ostane. Ako se ostane na takvom razmisljanju i stavu, gube se iz vida vazne
objektivne Cinjenice.

Pre svega, najvecem broju poznanika i drugih manje znacajnih ljudi oko
pacijenta nije nuzno govoriti da se posecuje lekar ili da je zapocet neki vid for-
malnog tretmana. Zasto? Sa velikim brojem osoba postoji distanciran odnos, pa
nije potrebno ni menjati tu distanciranost pokazivanjem nekog ,,lekarskog izve-
Staja“ ili ,,pokazivanjem otpusne liste*. Kako mi lekari kaZzemo ,,ne treba sada da
nosis transparent na kome pise da se lecis*. Mnoge ljude zaista ne interesuje da li
neko ,,ima problem®. Mnogi su zaokupljeni svojim problemima i time kako da ih
rese, pa nisu mnogo ni zainteresovani za tude probleme.

Ali, s druge strane, mozda je sada stvarno krajnje vreme da se prekine jed-
na glupa i smes$na igra. Mozda je sada stvarno krajnje vreme da zavisnik prestane
da se ,,pravi Tosa“ ili jace receno, da ,,pravi budalu od sebe* i od svojih bliznjih.
Sta hoéu da kazem?

Zavisnik treba da prestane da smatra da ljudi sa kojima ima bliske odno-
se ne vide i ne znaju da ,,nesto krupno nije u redu“. Oni su mogli jedno vreme
smatrati da postoji nervoza ili neraspolozenje, mogli su lako da ,,progutaju*
po neku nelogi¢nost, pa i izvestan haos. Ali su isto tako mogli sasvim jasno da
shvate da su povremeni ,,izleti“ i simptomi jasno povezani sa unosenjem droge
ili alkohola.

Oni koji su zbilja bliski sasvim sigurno nece izgubiti poStovanje i ljubav
za doti¢nog pacijenta i sigurno ¢e na pravi nacin odreagovati na zapoceto predu-
zimanje koraka za reSavanje problema. Najzad ¢e biti jasno da problemi u odno-
sima sa njima i neka ,,glupa“ i teSka ponasanja nisu zlonamerna, ve¢ su posledica
zavisnosti, da se odnosi mogu izmeniti i popraviti.

Najzad, mnogi ljudi kad prestanu da uzimaju droge ili alkohol iznenadice
se kad shvate koliko je mnogo bliskih prijatelja ili rodaka znalo, i pre zapocinja-
nja lecenja, da nesto ,.krupno nije u redu®, i da je bila ,,droga u pitanju, ali su
izbegavali da to otvoreno kazu ili ponude pomoc¢. Mnogi koji su zapoceli leCenje
bili su iznenadeni koliko ljudi ima koji ih’zaista vole i koji su ponosni i sre¢ni da
je le¢enje pocelo i da kod pacijenta postoji spremnost da se ,,0slobodi* od proble-
ma (,,da se spasi$ od droge*).

Naravno, za pacijenta koji je zapoceo leCenje, neki ljudi ¢e ipak biti izgu-
bljeni!!?
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Pre svega, to je ,,staro drustvo* sa kojima je zajedno uzimao drogu ili pio
alkohol. Za ovu ,,ekipu® zapoceto lecenje zbilja ¢e biti veliki ,,gubitak® i stvorice
im veliko ,,uznemirenje®. Ipak, moguce je da kada im pacijent otvoreno kaze da
je shvatio da ima probleme i da hoc¢e da ,,prestane s tim* da bi resio svoje Zivotne
teskoce, da se bar neki od njih, takode, suoce sa ¢injenicom da i oni imaju iste
takve probleme, pa mozda neko prihvati neku vrstu pomo¢i za sebe. Neki od njih
¢e pokusati da ubede pacijenta da on nema problem, da je ,,to leCenje glupost,
nudice ,,saradnju‘ da se ,,zavrnu matorci i sl. Tu kompromisa nema!

»Staro drustvo®. su nazalost grupe mladih ljudi koji u stvari imaju vrlo po-
vrsne i neiskrene medusobne odnose. Ljudi unutar takve grupe su uspostavljali i
odrzavali odnose uglavnom samo zbog uzimanja droge. Sa tim ljudima u takvim
grupama neprekidno su se dogadale razne vrste problema, konflikata, pa cak i
teskih problema. Ti odnosi se ne mogu dovesti u red i oni su apsolutno neisko-
ristljivi za novu sadasnjost i buduénost. Oni su po pravilu zaista izgubljeni za
pacijenta. Fakticki, jedino je moguce te odnose prekinuti, koliko god to izgledalo
bolno ili grozno.

Za neke pacijente mozda ovo oseCanje stida i dozivljaj ponizenja zbog
lecenja i nije tako veliki problem kako je to ovde prikazano. Ali, razmotrimo to
jos jednom!

Priznanje o postojanju bolesti i nesposobnosti da se stvari drze pod kon-
trolom nije prijatno ni lako. Medutim, dozivljaj stida i briga o tome potpuno su
nekorisni, tacnije re¢eno Stetni su. Ako je zbog tog priznanja napravljena neka
Steta i ako su poremeceni neki odnosi, sada je gotovo! Neki ljudi ¢e nesumnjivo
biti izgubljeni a neki odnosi defmitivno nepopravljivi.

Medutim, sigurno je da zbog toga ima mnogo vise koristi. Treba stvari gle-
dati i sa druge strane, optimisti¢ki. Potrebno je osloniti se na podrsku i pove¢ano
postovanje koje je dobijeno od zaista bliskih ljudi iz porodice i od pravih prijate-
Ija sa kojima se moze izgraditi nov i realan zivot.

Sve ve¢ navedene predrasude i mistifikacije vezane za bolest i leCenje su
medu najces¢im uzrocima gubitka vremena i produbljivanja bolesti i zato ih tre-
ba, Sto je pre moguce, razresiti i prihvatiti lecenje.

Ciljevi le¢enja

Iz onoga $to je do sada napisano u ovoj knjizi svakako je postalo jasno da
postoje velike razli¢itosti i neujednacenosti u tezini ispoljavanja bolesti, u vrsti
1 intenzitetu simptoma, ali ne postoji razlika u sustini i prirodi bolesti. Razlike
nastaju samo zbog veéeg ili manjeg zakasnjenja u leCenju.

Dakle, moze se prepoznati i da postoji puno zajednickih problema. U izve-
snom smislu, na poc¢etku lecenja svi koji zapocinju ,,bitku protiv droge* gotovo
su isti. Zbog toga su isti kljucni ciljevi:
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eUspostaviti apstinenciju - prekinuti sa uzimanjem droge
ili droga, odnosno, uspostaviti apstinenciju od svih vrsta psihoaktivnih
supstanci (,,o¢istiti se®, ,,skinuti se na nulti nivo*). Ovo se u nekom su-
Stinskom smislu i ne moze smatrati nekim ciljem. Tacnije je reci da se
radi samo o kljuénom preduslovu dabise dostigli ostali,
visi ciljevi. Najcesc¢a, a samim tim i najopasnija greska je razmisljanje
da je samo ,,skidanje* dovoljno, a da ¢e posle toga ,,sve do¢i na svoje
mesto®, ,,0sim uzimanja droge drugih problema i nemam®. U ovu gresku
upadaju i ¢lanovi porodice, ali i neki struénjaci za leCenje bolesti zavi-
snosti.

o Redukovati ili sasvim sanirati medicinske (zdravstvene) probleme

e Redukovati ili sanirati psihicke tegobe i vece psihijatrijske poreme-
caje

e ReSiti socijalne, profesionalne i druge probleme svakodnevnog Zivo-
ta (Skola, posao, problemi sa zakonom i sl.)

e Popraviti porodi¢ne odnose

e Popraviti odnose sa okolinom.

Ovo su tzv. opsti ciljevi, jer gotovo svi zavisnici imaju teskoce i posledice
koje su njima obuhvaceni. To su oni problemi za koje kazemo da se ,,vide i iz
aviona“, pa ih i najmanje ,,osve$¢eni‘ pacijenti ne negiraju. Postizanje ovih cilje-
va i reSavanje vecine ovih problema ponekad i ne zahteva mnogo vremena (4-6,
maksimum, 8 nedelja), pa ne zahteva ni mnogo motivacije ili ,,istinske Cvrste
reSenosti®. Cesto pacijent prihvata le¢enje samo da bi se oslobodio zbilja teskih
tegoba i velikih problema. To se oznacava kao ,,startna motivacija“ ili ,,prinud-
na motivacija“. Ponekad na pocetku ne postoji stvarna i jasna ideja o ,,kona¢nom
obra¢unu sa drogom®, tj. nije fonnirana ¢vrsta reSenost i spremnost za radikal-
ne promene. Nije stvorena tzv. susStinska motivacija. Tu leze mnoge opasnosti
i zamke za pacijente, njihove porodice, pa i za terapeute. Potpuno je nerealno
ocekivati i nemogucde je reSiti sav taj stvoreni ,,haos* i gomilu nakupljenih
problema samo detoksikacijom i uspostavljanjem ,,gole* apstinencije!!!

Naime, oni najvidljiviji problemi ponekad cak i ne moraju biti tako inten-
zivno izrazeni. Cak ako i jesu intenzivni i zna¢ajni, medicinska znanja i medika-
menti koji danas stoje na raspolaganju su dovoljno efikasni i za saniranje takvih
problema na pocetku leCenja. Zbog toga se i teze apstinencijaine krize uspesno
razre$avaju i to je dobro. Medutim, tu ni izdaleka nije kraj lecenja. To jos ni iz-
daleka nije realan uspeh.

Nazalost, svi problemi mogu munjevito da se vrate, ¢ak da se i pogorSaju,
ako se ne u’spe sa sustinskim ciljem i zahtevom -o stati c¢ist i trezan.

Da bi se ovaj cilj dostigao neophodno je napraviti korenite promene. Da-
kle, lecenje podrazumeva pravljenje promena (leCenje = promena). Le-
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Cenje treba da bude neka vrstamale ,li¢ne i porodi¢ne revoluci-
j €, $to na neki nacin znaci da niSta ne moze da bude ,,po starom narkomanskom
principu®.

Cilj nije samo prekinuti sa uzimanjem droge, ve¢ nesto jo§ vaznije i teze,

a sustinski lepSe i vrednije,atoje ne poceti ponovo,ostati,Cist i tre-
zan, oporaviti se i fonnirati nov nacin zivota, zdraviji i kvalitetniji. Taj terapijski
zahtev u sustini predstavlja podseéanje na zaboravljene moralne principe i
zaboravljenu skalu vrednosti i interesovanja koja je postojala pre nastajanja
zavisnosti.

Da bi se ostvario taj visoki cilj treba prepoznati meduciljeve, a to su:

e promeniti celokupni obrazac ponaSanja koji je postojao u vreme uzi-
manja droge ili alkohola. Naime, tokom trajanja zavisnosti fonnira se
jedan karakteristian i upadljiv stil ponaSanja, koji se pre svega, odliku-
je postojanjem tzv. principa zadovoljstva i egocentrizma, a ispoljava se
negiranjem svojih gresaka, nedostatkom samodiscipline, neprihvatanjem
odgovornosti i obaveza, optuzivanjem drugih za svoje propuste i postup-
ke itd. (vidi poglavlje o zavisnickom ponasanju);

e promeniti stil komuniciranja i navike u interpersonalnim odnosima, pre
svega u porodici, a zatim i prema drugim ljudima. Dakle, ne samo po-
boljsanje odnosa i prekid konflikata nego i zdraviji, funkcionalniji nacin
medusobnog komuniciranja;

e nadoknaditi i uspesno okoncati propustene skolske, fakultetske, profe-
sionalne i druge obaveze (porodi¢ne, legalne, finansijske) u skladu sa
sopstvenom ulogom cestitog, pristojnog i zdravog ljudskog bica;

e formirati nove navike i sisteme vrednosti u planiranju i provodenju slo-
bodnog vremena;

e promena etickih vrednosti.

Drugim re¢ima to znaéi formirati jedan NOVI ZIVOTNI STIL u skladu sa
licnim duhovnim i kulturnim opredeljenjima i kapacitetima. Naravno, to ne mora
da podrazumeva gradenje svega ispocetka, niti izgradnju neke do tada nepostoje-
¢e licnosti. Naime, Cesto se dogada da je zavisnost samo prekinula neki vrlo do-
bro zapoceti razvoj licnosti, i samo prigusila neke dobre osobine i navike pojedin-
ca. Zavisnost kao da je nametnula neke destruktivne misli, osecanja i navike na
dobru osnovnu strukturu i solidne kapacitete licnosti. Medutim, ponekad to i jeste
stvaranje nove li¢nosti, pre svega kod onih mladih ljudi koji su vrlo rano zapoceli
sa uzimanjem droga ili alkohola, sa 12-16 godina. Pravilo je da se razvoj li¢nosti
prekida i zaustavlja u onom uzrastu u kojem je pocela zloupotreba droge, pa su
ti tinejdzeri propustili mnoge ,,lekcije* iz socijalizacije i osnovnog sazrevanja.

Zbog svega toga, duzina leCenja se meri u mesecima i godinama. Treba biti
posten, i reci - oporavak i leCenje ne mogu trajati kratko, ako se Zeli pun uspeh.
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Vrste i metode le¢enja

Postoje dve osnovne vrste leCenja:

1.Van bolnic¢ko le¢enjekojepodrazumeva ambulantni oblik u
vidu poseta u ordinaciji i le¢enje u dnevnoj bolnici, kada se terapijske aktivnosti
jednim delom obavljaju u zdravstvenoj ustanovi, dok se spavanje i ostatak dana
provodi kod kuce.

2.Bolnic¢ko lecenje, koje se kompletno (24 sata) odvija na staci-
onarnom odeljenju.

Vanbolnicki (ambulantni) i dnevno-bolnicki nacini leenja imaju odredene
prednosti (svakako da je prijatnije biti u svojoj kuci, okruzen bliskim osobama i
kuénim komforom), ali taj tretman nije podesan niti dovoljno efikasan za svakog
pacijenta. Bolni¢ko le¢enje ima mnogo vise smisla i uspeha u slede¢im slucaje-
vima:

e kada je pacijent ve¢ pokusao ambulantni ili dnevno-bolnicki tip lecenja,
pa to nije imalo dobre rezultate. Zbog toga je mnogo realnije o¢ekivati
uspeh u jednom obliku le¢enja koje je intenzivnije i sa viSe strucne po-
drske 1 koncentrisanosti na pacijenta tokom 24 sata, $to se obezbeduje
bolni¢kim programom lecenja;

e kad postoje srednje teski i teski medicinski problemi koji zahtevaju vise
nege i stru¢ne medicinske pomoc¢i i dijagnostickih procedura, a $to se ne
moze adekvatno pruZiti u vanbolni¢kim uslovima, npr. sréani problemi,
oStecenje jetre, infekcije i sl.;

e kada je nivo depresivnosti, razdrazljivosti ili konfuznosti i psihoti¢nog
misljenja zbog upotrebe droge ili alkohola tako intenzivan da se ne*
moze osigurati bezbedno le¢enje u vanbolnickim uslovima;

e kada je socijalna ili porodi¢na situacija tako haoticna i nestabilna, da se
ne moze obezbediti dalje pojedina¢no ili zajednicko funkcionisanje, pa ni
osnovni uslovi za apstinenciju, bez velike stru¢ne pomoci;

e kada je mesto stanovanja udaljeno od mesta na kojem se odvija terapij-
ski program, pa se ne moze obezbediti redovno posecivanje sastanaka i
ucesce porodi¢nih saradnika.

Donosenje odluke za prihvatanje odredenog nacina leCenja, ili terapijskog
programa, Cesto je optereceno i neracionalnim zahtevima i razlozima samog pa-
cijenta ili njegove porodice. Vanbolni¢ki, dnevno-bolnicki i bolnicki (hospitalni)
programi u sustini imaju vise sli¢nosti nego §to imaju nekih bitnih razlika. Ne moze
se napraviti neka velika greska pri opredeljivanju ili prihvatanju predloga lekara.
Nije vazno da li je program vanbolnicki ili bolnicki, dugacak ili kratak, u mestu
stanovanja ili izvan njega. Najvaznije je zapoceti i prihvatiti pomo¢ i leCenje.

Najvaznije je da se krene!

Jedna kineska poslovica kaze: ,,I najduzi put poc¢inje prvim korakom.*
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Kljuéne faze u terapijskom programu

Manje-vise, svaki terapijski program za le¢enje bolesti zavisnosti nuzno je
podeljen po fazama i odvija se u etapama. ,,Beogradska Skola“ sistemske terapije
bolesti zavisnosti strukturisala je program koji se odvija po slede¢im fazama:

l. Intenzivna faza

U toku ove faze obavlja se detoksikacija i reSavaju se apstinencijalne
tegobe da bi se postigla bezbedna apstinencija od svih vrsta droge. Paralelno s
tim odvija se proces detaljne medicinske i psihijatrijske procene koja obuhvata:

e neophodne psihijatrijske i neuroloske preglede,

e intemisticke preglede,

e laboratorijske analize,

e druge dijagnosticke procedure.

Kod doti¢nog pacijenta uspostavljaju se sve postojece dijagnoze (psihija-
trijske, neuroloske, intemisticke) i zapocCinje se sa razreSavanjem postojecih tele-
snih 1 psihic¢kih poremecaja i oStecenja.

Duzina trajanja ove faze umnogome zavisi od stepena utvrdenih ostecenja
1 intenziteta tegoba. U ovoj fazi mnogo toga se reSava medikamentima i inten-
zivnim angazovanjem lekara i osoblja, ali, kada stanje pacijenta to dozvoljava, i
psihoterapijskim metodama podrske.

Svi navedeni elementi intenzivnog i koncentrisanog pristupa neophodni
su i znacajni (a mogu se izvesti 1 u vanbolnickim uslovima), bez obzira koliko je
pacijent mlad ili otporan, jer velike doze droge ili alkohola mogu kod svakog da
naprave oste¢enje mozga i drugih organa (srce, pluca, jetra, pankreas, itd.).

Osim dobre procene stanja pacijenta i adekvatne medikacije, potrebno je
omoguciti i dovoljno vremena da se telo oporavi kroz apstinenciju samu po sebi,
i kroz dobru ishranu i primenu ve¢ih doza minerala i vitamma.

Potreban je i odredeni protok vremena da bi se precizno odredio oblik da-
ljeg leCenja. Naime, mnogi poremecaji mozga su privremeni, tj. prolazni, pa na
samom pocetku mogu izgledati veliki, teski, a tek kroz odredeni protok vremena
(ponekad 1 do 3 meseca) mogu se do kraja razumeti i tek tada odrediti adekvatan
plan tretmana zavisnosti.

Kada se u fazi pocetne apstinencije postigne odredeno optimalno funkci-
onisanje, §to se obicno dogodi pri kraju prve nedelje, nekada i ranije, zapoCinje
proces psihoedukaeije,tj. uenja o samoj bolestl i 0 nacinu i pravilima
lecenja u koji je pacijent ukljucen. Ova edukativna faza odvija se strukturisano i
paralelno sa procesom uspostavljanja novog ritma svakodnevnog Zivota. Zapra-
vo, neophodno je uspostaviti sve elemente zdravog i prirodnog ritma svakodnev-
nog zivota, i to:
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® spavanja i budnosti,

e uzimanja obroka,

e aktivnosti 1 odmora tokom dana,

e samodiscipline i tacnosti,

e planiranja aktivnosti.

To je period kada se iz maglc i haosa aktivnog uzimanja supstance, kroz
fazu apstinencijainog sindroma, polako ulazi u sopstveni realni svet. U njemu
sada nema droge. Ali u njemu pacijent sada nije sam, prepusten krizama i stra-
hovima, depresijama ili nekontrolisanim impulsima koje je ranije imao kada je
pokusavao da prekine sa uzimanjem, ili kad je odmah po budenju morao da ,,sni.
isli“ kako da napravi ,,Semu®, Sta da slaze, kako da se pravd~. Pored njega su
sada ¢lanovi njegovi porodice, medicinsko osoblje i najzad, osobe koje imaju isti
problem i istu ideju o lecenju. Zbog toga se ova faza naziva faza sadas-
njosti.

U ovom periodu radi se na proceni sadasnjih kapaciteta pacijenta i njego-
ve porodice, da prihvate tu i takvu sadasnjost i da je ucine sve boljom i boljom.
Zajednicki se, u stvari, procenjuju kapaciteti za promenu, odnosno z~ ucenje, za
prihvatljivo psihicko i socijalno funkcionisanje, za bolje medusobne komunikaci-
je medu ¢lanovima porodice - “ovde i sada“. To je faza kada su medu L:lanovima
porodice zabranjeni razgovori o proslosti. Neophodno je da se svi skoncentrisu
na sadasnjost 1 probleme u njoj, tj. u ucenju, ponasanju i komuniciranju, sa pre-
vashodnim ciljem da se registrovani problemi, uz pomo¢ terapeuta zajednickim
snagama reSavaju. Dakle, radi se na ucenju nove sadaSnjosti i savladavanju tes-
koc¢a u njoj. U ovoj fazi je neophodno i sasvim konkretno ucenje o bolesti, a
postoji 1 strukturisana provera naucenog i ispravljanje greSaka kroz neku vrstu
»kolokvijuma® ili ,,edukacija“. Neophodno je savladati ,,gradivo® i poloziti Cetiri
kolokvijuma, a na kraju ispit iz poznavanja bolesti.

Cilj ovih edukativnih aktivnosti moze se razumeti kroz formulu ,,Upoznaj
neprijatelja da bi ga pobedio®. Ucenje sustinski doprinosi osveséivanju i suoca-
vanju sa realitetom koji’ je donela bolest, ali i sa realitetom kapaciteta za borbu
protiv bolesti. Cvrstina pogetnih motiva je kratkog veka i neophodno je kroz de-
taljno upoznavanje bolesti i prepoznavanje mogucih resenja povecati motivaciju
za trajnu apstinenciju, a ne za privremeno prekidanje, Sto su Cesto neki pacijenti
mogli i bez leCenja.

Uspostavljanje duze ili krace apstinencije pre lecenja sluzilo je pacijentu
da dokaze sebi ili drugima da on u stvari i nema problema, po obrascu ,,Mogu da
prekinem dakle, nisam zavisan!*

Sada se jasno saznaje da nije klju¢ni uspeh posti¢i apstinenciju u nekom
periodu u proslosti. Domet koji se sada trazi i kome se tezi je postizanje ne-
prekidnosti i trajnosti samokontrole u svakom periodu (u svakoj jedinici)
vremena.
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Na ovom mestu potrebno je naglasiti nuznost apstiniranja od svih vrsta
droga, pa i alkohola (o cemu ¢e biti reci kasnije).

Dobri terapijski programi odvijaju se u obliku grupne terapije.

Uobicajena prva reakcija na ovu informaciju je ose¢anje nelagodnosti pri
pomisli da se pred drugim osobama govori o svom problemu. Nije cilj ove knjiga
da detaljno obradi elemente i prednosti grupne terapije. O tome postoji mnogo
kompetentnih knjiga i postoji duga klinicka praksa primene grupne terapije. Da-
kle, ne radi se ni o kakvoj pomodnoj inovaciji kakvih ¢esto ima u medicini. To je
proveren terapijski metod i u bolestima zavisnosti ima prednost nad individual-
nim psihoterapijskim metodama.

Medutim, ono §to treba razumeti je da grupna terapija pruza mogucénost da
se od drugih ljudi ¢uje kako su se borili sa problemom koji je zapanjujuce slican
problemu u porodici zavisnika. Na taj nacin postoje¢i strahovi i sumnje koje pa-
cijent ili njegova porodica imaju nisu prisutni samo kod njih niti su tako strasni i
ponizavajuci. Osim $to se ¢uje da neko ima ,,isti problem*, Cuje se da za taj pro-
blem postoji i reSenje. Dakle, kroz vodec¢i princip grupne terapije, princip ,,ovde i
sada®, otvoreno se govori o posledicama uzimanja droge ili alkohola, o ,,ceni koja
je placena®, ali i o povredama 1 Steti koja je naneta drugima. Prema ,,Beograd-
skoj skoli* to je tzv. veliko predstavljanje, uslovno re¢eno neka vrsta ,,moralnog
inventara® li¢nosti ili ,,samokriti¢ne autobiografije®. U psihoterapijskom smislu
ono ima sve odlike uvida ili razjaSnjavanja i osves$¢ivanja svojih pogresnih misli,
osecanja, odnosno, svog ponasanja i njegovih posledica. Ovaj deo terapijskog
procesa simboli¢no se naziva faza proslosti. Cilj je analiza i realno sagledava-
nje proslosti, a nikako ,,borba za bolju proslost®, nikakvo trazenje krivca, ve¢
najtacnije reCeno preuzimanje odgovornosti za neku rdavu i besmislenu proslost
i preuzimanje odgovornosti za bolju sadasnjost. Taj posao nije lak i potrebno je
potrositi dosta vremena da se taj uvid izgradi i saopsti grupi (2 -3 nedelje).

Na kraju ove faze pravi se ,,rezime* postignutih rezultata i poboljsanja kod
pacijenta. Ovo je faza buduénosti. Ono §to je vazno je da se govori o planovima
za buducnost i vrlo konkretnim strategijama za ostvarenje novog zivotnog stila i
sistema vrednosti. Posebno je znacajno realno prepoznavanje preostalih slabosti
,»u sistemu‘ i kako ih prevazici i resiti.

U terapijskoj grupi svaki pacijent prili¢no brzo ,,nade sebe“ u otvorenim i
iskrenim pricama drugih pacijenata. Pre svega, oseti i shvati da se nalazi u realnoj
ljudskoj grupi. Po¢ne da oseca da je nasao ,,sigurno mesto* gde moze da iznese i
podeli sa drugima svoje ,,lose iskustvo* i da sam uradi ono §to su drugi ve¢ uspeli.
U takvim grupama najbolje se moze shvatiti i zapamtiti zasto je apstinencija tako
nedvosmisleno vazna za izgradnju novog, kvalitetnijeg nacina Zivota. U takvoj
grupi se na najbolji nacin dobija podstrek za ispunjenje vaznog socijalnog motiva
pripadanja ,.kad su mogli drugi da uspeju moci ¢u ija“, ,,zasto bih se ja razlikovao
od drugih®.
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U toku ove faze pacijent treba da oseti i shvati da nije sam u leCenju, a opet,
s druge strane, ¢lanovi porodice treba da dodu do saznanja da bez obzira $to je
njihov zavisnik dobrovoljno i samoinicijativno uzimao drogu, ne moze sam da
se iz toga ,,izvuce®, ne moze sam da resi nagomilane probleme. Potrebna mu je
pomo¢ porodice.

Isto tako treba znati da nije dovoljna samo pacijentova apstinencija i nje-
gove ili njene promene. Potrebno je mnogo promena u porodici.

Clanovi porodice zaista retko, spontano i samostalno dolaze do saznanja
Sta je dovelo do razvoja zavisnosti i drugih problema u porodici, mada su sebi i
drugima bezbroj puta postavljali to pitanje. Jos rede razumeju ono §to se naziva
,»moj/mas doprinos* tom razvoju. Isto tako, ne razumeju koliko je realno ,,tezak
posao“ stvarno prekinuti, ali zbilja prekinuti uzimanje droge uprkos istinskim i
najboljim zeljama pacijenta.

Istinska i adekvatna podrska je neophodna. Zbog toga je vazno da ¢lanovi
porodice takode nauce i razumeju specificnosti o bolestima zavisnosti i 0 samom
nacinu lecenja. Dobri terapijski programi sadrze zajednicke sastanke porodice
sa terapeutom 1 pacijentom, pa i sa ostalim ¢lanovima terapijskog tima. To po-
drazumeva i ucesc¢e u edukativnim grupama na kojima se kroz predavanja i sa-
vetovanja stiCu znanja kako da najbolje pomognu svom ¢lanu porodice koji ima
problem, ali i sebi!

Dakle tokom ove faze radi se na konstruktivnom ukljuc¢ivanju porodice i for-
mulise se neformalni ,,terapijski ugovor. To je u stvari oblik usaglasavanja stavova
izmedu svih ucesnika u ,,poslu® koji se zove terapijski program (pacijent, porodica,
terapeut) o oblicima i stepenu ucesca u programu lecenja i rehabilitacije.

Da li je zaista moguce prekinuti sa svim drogama?
Da! I moguce je i neophodno.

Tokom intenzivne faze leCenja, uz pomo¢ terapeuta i terapijske grupe, od
samog pocetka se uce i odmah primenjuju pravila uspesnog lecenja, koja u stvari
postaju pravila novog nacina Zivljenja.

Pravila uspesne apstinencije:

1. Izbegavati mesta, drustvo, situacije koje povecavaju Sansu
da se uzme neka supstanca - promeniti stil Zivota) takode
izbaciti i odredenu muziku, npr, tehno, trens itd.);

2. Izgraditi zdravu drustvenost;

3. Svaki dan bez droge - dan viSe lepSeg Zivota

4. Ako se pojavi kriza odbranite se naucenim sistemom;

5. Govorite o sebi kao o politoksikomanu;

6. Ako se javi recidiv, $to pre se javiti lekaru i nastaviti
leCenje.
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Kljucna stvar koju treba znati i prihvatiti je:

Strasno je vazno, kompletno izbhegavati sva ona mesta i sve one
situacije koje povecavaju Sansu da se uzme bilo koja droga ili alkohol.

Ve¢ sam ranije pisao o tome koliko razli¢itih faktora doprinosi nastanku i
trajanju zavisnosti od droga ili alkohola. Posebno je istaknuto neizbezno stvara-
nje 1 trajanje psihicke zavisnosti od svih psihoaktivnih supstanci. Ovo se u fazi
bolesti ispoljava u obliku Zelje ili Zudnje (eng. craving) da se ponovo uzme neka
droga. Pojava ovog simptoma ili psihickih tegoba, apstinencijainih simptoma i
dr. psihickih stanja, pretvarala se u uzimanje supstance u odredenom okruzenju,
u odredenim situacijama i okolnostima. Uzimanje ,,droge* se povecavalo, poja-
cavalo 1 odrzavalo upravo u tom okruzenju, u tim okolnostima i situacijama.

U fazi apstinencije sve to deluje kao najjaci ,,okidac* za nastanak simp-
toma. Neki pacijenti to nazivaju ,,rovac”. To je kljucni elemenat zavisnosti ili
medicinski re¢eno, to je vode¢i simptom bolesti. Zato ga treba sprecavati.

Sasvim je izvesno i predvidljivo da kad se dode u neku od ranije ,,pozna-
tih“ situacija, javlja se simptom koji neki nazivaju zudnja, a terapijskim jezikom
reCeno provocirase otvorena kriza, odnosno misao i zelja da se ponovo
uzme bilo koja supstanca ili ¢ak ona ,,glavna‘.

Dalje, stvar postaje jos gora kada se uzme neka, bilo koja ,,druga supstan-
ca“ (uopste nije znacajno koja je u pitanju). Neka od onih ,,starih® (uslovno re-
ceno bolesnih) osec¢anja povezanih sa uzimanjem ,,glavne* droge neminovno ¢e
povecati Sansu da se ponovo uzme ona ,,glavna“ koja je prouzrokovala problem.
Dodatni problemi mogu nastati zbog ,,ukrStene* tolerancije $to Citavu stvar samo
ubrzava i pogorSava.

To govore iskustva iz svih terapijskih programa Sirom sveta!!!

Naime, razmis$lj~nja o uzimanju i pojava zZelje za nekom ,,drugom* dro-
gom stvara velike teskoce i umanjuje Sanse da se ostane stvarno ,,¢ist* i stvarno
oporavljen.

Sta se zapravo dogada i kako se odvija taj proces?

Pojava zelje ili uzimanja neke ,,druge* droge (npr. zavisnik od heroina ili
kokaina uzme alkohol ili bensedine), smanjuje ose¢anje sposobnosti za samo-
kontrolu. To stvara zbunjenost, strepnju i pad koncentracije, povecava se razdra-
zljivost i impulsivnost, moguce su i druge promene u raspolozenju. Ono §to se
tada jasno ispoljava je tzv. ZATVORENA KRIZA. Ako se to ne prepozna, to na-
knadno povecava Sansu da se uzme neka ,,sporedna“ ili ,,glavna“ droga $to moze
stvoriti nove probleme, ili kako kaze narodna poslovica ,,ode mast u propast*.

S obzirom na prirodu bolesti jasno je da samo psihicki odnosno socijalni
stimulusi (nadrazaji) pokrecu biohemijske procese u mozgu povezane sa uzima-
njem droge. Ne postoji moguénost da neko ima ,,sertifikat* o zavisnosti samo od
jedne tacno odredene droge, a da od neke druge nije zavisan. Bez obzira ¢ak i na
neke razlike u njihovim dejstvima, mehanizmi stvaranja krize, tj. Zelje ili Zudnje
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vrlo su sli¢ni. Potvrdu ovog stava nalazimo u ¢injenicama iz realiteta. Podaci
o uzimanju nekih drugih droga uz ,,glavnu® uopste nisu retkost (vidi poglav-
lje o zloupotrebi i zavisnosti od viSe supstanci). Na primer, paralelno uzimanje
marihuane i alkohola vrlo je ucestala pojava. I zavisnici od heroina bi smanjili
nepovoljne efekte heroina, ili u situacijama kada im heroin nije dostupan u vreme
trajanja bolesti, Cesto uzimaju alkohol sa pojavom visoke tolerancije na njega, ili
tablete Trodona i sl.

Razmisljanje 1 eksperimentisanje sa ,,drugim* drogama u fazi leCenja je
»kupovina karte u pogresnom pravcu. To je direktan rad protiv sebe samog i
bitno umanjuje Sanse za ,,povratak u zdravlje®.

Dakle, sada se moze re¢i da su razjasnjena dva klju¢na pravila:

e [zbegavati sva ,,stara“ mesta i ,,staro* drustvo, kao i sve situacije u koji-

ma moze da dode do uzimanja supstance;

e [skljucena je upotreba bilo koje psihoaktivne supstance. To se u terapij-

skim programima u SAD i Velikoj Britaniji oznacava kao ,,drug free*
program ili program potpuno ocis¢en od svih droga.

Postupak u reSavanju krize:

1. Neophodno je prepoznati pojavu krize (narocito vazno za
porodicu),

2. Prihvatiti da se kriza pojavila (narocito pacijent),

3. Odbiti prvi nalet krize - primeniti ste¢ena znanja i ne do-
zvoliti da ispliva stari obrazac ponasanja,

4. Razgovarati sa saradnikom (porodicom) o krizi i analizi-
rati ponasanje u poslednje vreme kako bi se otkrio uzrok
krize,

5. Ako se kriza i pored toga nastavi, potraZiti pomo¢ od ne-
kog ¢lana grupe, odnosno ako se i dalje nastavlja javiti se
svom lekaru.

Il. Rehabilitaciona faza

Ova faza pocinje obi¢no posle 6 -8 nedelja od uspostavljanja apstinencije.
Tokom ove faze ide se ka sustinski vaznom cilju koji se formulise kao izgradnja
zivotnog stila bez droge i alkohola.

Posle zavrsenih predavanja i drugih oblika ucenja koji su se odvijali u in-
tenzivnoj fazi, steCena su mnoga vazna saznanja o bolesti. Kroz grupno iskustvo i
zajednicki rad sa porodicom obavljen je jedan veliki deo posla u intenzivnoj fazi.
Doslo se do saznanja koliko su droge i alkohol doneli posledica i bola i sa koliko
se napora doslo do poboljsanja i prvih uspeha, ali i do saznanja koliko jo$ proble-
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ma nije reSeno i koliko teskoca jos$ treba da se savlada u suoCavanju sa realnim
svetom i zivotom u njemu. Dobijeno je i jedno novo iskustvo, a to je da u svemu
tome Covek vise nije sam i bespomocan, ostavljen ili ,,sam protiv svih®.

Koji su to problemi koji treba da se reSavaju u daljem toku lecenja? Najjed-
nostavnije i konkretno receno to je problem svakodnevnog Zivljenja. Na primer:

e Kako provoditi slobodno vreme,

e Sta raditi pre $kole ili posle $kole,

e Kako provesti vikend,

e Kako da se uspostave i razvijaju odnosi u porodici,

e A kako sa drugim ljudima,

e Kako prevazi¢i osecanje krivice ili ljutnje,

e Kako planirati svoje aktivnosti,

e Kako izbeci greske,

e [ drugi moguci problemi i zadaci svakodnevnog Zivota.

To su funkcije i problemi sa kojima se susrecu i svi drugi ljudi na ovom

svetu.

Ali, oni nisu imali problem sa drogom!

Da, ali oni nemaju svoju terapijsku grupu niti moguénost da toliko iskrenih
prijatelja 1 istomisljenika ucestvuje i pomaze u resavanju njihovih problema.

Mnogi. terapijski programi su pokazali i dokazali vrednost i uspesno st ove
faze u leCenju.

Ove dodatne, tzv. produZne terapijske grupe neophodne su da bi se nasao
najbolji put za bolje funkcionisanje u svojoj zivotnoj ulozi.

Osim terapijske grupe korisne su i povremene individualne ili seanse sa
celom porodicom koje imaju svrhu kontinuiranog savetovanja, pogotovo u kriz-
nim situacijama.

Ova druga faza traje dodatnih najmanje 6 meseci, a prema stavovima ,,Be-
ogradske skole“ i godinu dana.

lll. Faza stabilizacije

Zar jos nesto treba da se dogada, pitace mnogi.

Zar nije dovoljna jedna godina lecenja?

Probajte da postavite to pitanje na drugaciji nacin: zar je dovoljna jedna
godina dobrog zivota? Da li se za kvalitet zivota isplati ,,investirati* sebe? Da li
je ve¢ posecivanje grupne terapije samo po sebi kvalitet zivota?

O ¢emu se radi?

Ako ste dobro procitali ovu knjigu onda Cete se setiti osnovnih psihobio-
loskih zakonitosti koje postoje u razvoju bolesti zavisnosti. Seticete se da uno-
Senje velikih doza droga i alkohola prouzrokuje velike probleme kod svakog,
seti¢ete se da nema povlasc.’enih.
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Ta Cinjenica iz mnogih razloga ostavlja neku vrstu ranjivosti ili (pre )oset-
ljivosti da se ponovo stvori zavisnost. Dakle, na neki nacin radi se o posebnom
stanju organizma, koje sa sobom nosi izrazito visok rizik da se eventualno opet
razvije tezak problem ako dopustite sebi da ponovo uzmete drogu ili alkohol (o
tome je pisano kod objasnjenja krize i pojave tzv. recidiva).

Dakle, radi se samo o tome. Ni o ¢emu drugom! Sve ostalo je sasvim OK!
Dakle, mozes sve, samo ne droge ili alkohol. U sali se moze reci: ,,To ti je kao da
nemas mali prst na ruci. I Sta gubi§? Ne mozes da ¢ackas nos tim prstom! Uosta-
lom to je nepristojno. Ali zato moze$§ milion drugih stvari. ,,

Isto tako tacna, ali manje $aljiva varijanta istine, da je neophodna i ova faza
u lecenju i rehabilitaciji: promenu Zivotnog stila nije lako posti¢i!

Samo zapocinjanje sa promenama je ve¢ dosta tesko, a odrzavanje posti-
gnutih promena i poboljSanja jos teze. Ali nije neizvodljiva.

Tu istinu znaju ljudi koji moraju da promene zivotni stil zbog Se¢eme bo-
lesti i prelezanog sr¢anog infarkta, kao i one osobe koje Zele ili moraju da smanje
svoju telesnu tezinu. Po istom principu i ljudi koji Zele da svedu na minimum ri-
zik od ponovnog uzimanja psihoaktivnih supstanci, ponovnog razvoja zavisnosti
i stvaranja teskih problema koji iz toga proisticu, takode moraju istrajno da rade
na promeni svog zivotnog stila.

Centralna tema oko koje se odvijaju terapijske aktivnosti u ovoj fazi je tzv.
staro ponasanje, jer se staro ponasanje teSko menja. Stalno treba uciti i ucvrsci-
vati (stabilizovati) nove oblike ponasanja i novi nacin resavanja zivotnih proble-
ma.

Kad se mnogi problemi rese, a postojece posledice otklone, javlja se proces
»zaboravljanja“. Zaboravljaju se muka i patnje iz vremena kriza i bolesti. To je
univerzalni ljudski mehanizam, ali to je samo donekle dobra stvar. Taj mehanizam
samozastite, ,,zaboravljanje* neprijatnosti, teSkoca i bola moze dovesti do toga da
se pamte samo dobre stvari i stekne utisak da u stvari veliki problem nikada nije
ni postojao ili da reSavanje i nije tako teSko (to se u recniku terapeuta i pacijenata
naziva ,,Jazno samopouzdanje* i smatra se najopasnijom zamkom u lecenju).

»Spoljna pomoc¢®. stalno podsecanje na teskoce. ne samo na svoJe nego i
ostalih ¢lanova grupe, na stalnu potrebu za napredovanjem i poboljSanjem svog
ponasanja i odnosa sa drugima vrlo je delotvoma neophodna.

Naravno. terapijske aktivnosti u ovoj fazi su mnogo manje intenzivne.
Mogu se organizovati po konceptu kluba ili grupe samopomoéi, ali je osno-
va svega toga odrzavanje kontinuirane povezanosti sa terapijskom grupom ili
ustanovom u kojoj se leCenje odvija. Ritam moze da bude jednom nedeljno, ili
jednom u dve nedelje, a kasnije jednom mesecno.

Dobra ideja je ostati ¢vrsto povezan sa jednim terapeutom ili clanom tera-
pijskog tima. Ta osoba moze biti od velike pomo¢i za pacijenta i njegovu porodi-
cu, kad l;e prepoznaju i pojave problemi ili nasluti opasnost od iskliznuca.
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