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1. UvOD

Ovisnost je kroni¢na multidimenzionalna bolest koja se proteze na sve dijelove

covjekova bica i zivota, tj. njegovo fiziolosko, psiholosko, socijalno i duhovno podrucje.

Sloboda jest sposobnost odlucivanja bez vanjske ili unutarnje prisile (1). Antropoloski
gledano, ona podrazumijeva mogucnost slobodnog odlucivanja i djelovanja ¢ovjeka izmedu
raznih izbora, neovisno o prisili 1 nuzdi (1). Sloboda nije automatska sposobnost, nego se
ostvaruje izborom dobra (1). Sloboda je, mozemo zakljuciti, mo¢ izbora dobra. (1). Ovisnost
je rijec izvedena sastavljanjem prijedloga ,,0° i glagola ,,visjeti“ (1). Ovisna osoba metaforicki
gledano, o nekomu ili ne¢emu ,,visi“. Ona je neslobodna, vezana (1). Ovisnost, zaklju¢ujemo,

podrazumijeva nesposobnost u slobodi, tj. nemo¢ ¢ovjeka da se oslobodi.

S obzirom na to da je ovisnost multidimenzionalna bolest, zaklju¢ujemo da u¢inkovito
unaprjedenje zdravlja uvjetuje isti takav pristup lije¢enju. Suradnja medicinskih djelatnosti,
javnih sluzbi represivnog sustava i socijalne sluzbe, te naposljetku sluzbi koje se temelje na
lijeCenju duhovnih oboljenja, pokazale su se vrlo ucinkovitim. Istrazivanjem predispozicije,
etiologije 1 destruktivne simptomatologije ovisnosti, nedvojbeno zaklju¢ujemo da je cjelovito

lijecenje bolesti neophodno.

Ovisnost je bolest €iji se zacetak krije u duhovnim strukturama covjekova bica.
Logic¢no je pretpostaviti da bi duhovno lijecenje trebalo biti prioritetno, ako pojedincev Zivot
nije u opasnosti. Pozivaju¢i se na izreku: ,,U zdravom tijelu, zdrav duhu!“, zakljucujemo da
jednako vrijedi i u obrnutom smjeru. Kako bi unaprijedili svoje duhovno zdravlje, mnogi ljudi
pomo¢ traze izvan okvira znanosti jer im ona, nazalost, nije u moguénosti pruZiti potrebno.
Pomo¢ pronalaze u duhovnim, odnosno religioznim praksama koje su se pokazale izrazito
djelotvornim pomo¢i pri osiguravanju zdravog funkcioniranja pojedinca. Tako ne iznenaduje
spremnost za unaprjedenjem religioznosti koju mnogi pokazuju pri pronalasku smisla za

kojim svi tragaju.



2. CILJ RADA

Povoljne sestrinske dijagnoze usmjerene su unaprjedenju zdravlja zdravih ljudi te se
definiraju pod wuvjetom =zadovoljenja dvaju kriterija, a to su: ucinkovito sadasnje

funkcioniranje i Zelja za postizanjem vece razine dobrobiti.

Cilj rada je prikazati povoljnu sestrinsku dijagnozu: spremnost na unaprjedenje
religioznosti kroz prikazane slucajeve bivsih ovisnika koji duze vremensko razdoblje
apstiniraju od ovisni¢kih sredstava. Boravak u vjerskim terapijskim zajednicama znatno im je
pomogao u apstinenciji i ostvarenju duhovnog zdravlja te prilikom izlaska iz zajednice

pokazuju spremnost na unaprjedenje svoje religioznosti.

Uloga medicinske sestre kod rada sa zdravom populacijom je podrzavati sadasnju
razinu zdravlja kod pojedinca i zajednice te pruziti pomo¢ svima koji zele unaprijediti

zdravlje pojedinca i Zivotne zajednice.



3. SESTRINSTVO | SESTRINSKA DJELATNOST

,Cilj sestrinstva nije samo lijeCenje bolesnih i ozdravljenje ranjenih osoba nego
postizanje zdravlja i mira, olakSanje i utjeha dusi i tijelu, pruzanje zastite, njege i drugih
oblika prakse te pomaganje svima bespomo¢nima ili hendikepiranima, mladima ili starima.
Cilj sestrinstva je sprecavanje bolesti i o¢uvanje zdravlja. Ono je vezano uz svaku druStvenu
ustanovu koja djeluje na spreCavanje bolesti 1 oCuvanje zdravlja. Sestra se ne brine samo 0
njezi pojedinca ve¢ o zdravlju naroda.“ — definicija je sestrinstva koju je 1922. godine
Kanadanka Berta Harmer opisala u svojoj knjizi ,,Priru¢nik o naéelima i vjeStinama sestrinske

prakse* (engl. ,,Textbook of the Principles and Practice of Nursing®) (2).

Sestrinstvo je stru¢na i znanstveno utemeljena disciplina koja pomaze ljudima ostvariti
zdrav 1 produktivan Zivot (3). Odnosno, omogucava korisnicima da se na najbolji moguci
nacin nose s nedostatcima ili naruSenim zdravljem, bolestima i ozljedama te odrzavaju i

unapreduju svoje zdravlje.

Moderno je sestrinstvo dozivjelo procvat profesionalnim djelovanjem britanske
bolnicarke Florence Nightingale brojnim reformama osmisljenim i provedenim pod njenim
utjecajem. Godine 1842. Florence odlazi u Krimski rat gdje. s drugih trideset osam
medicinskih sestara, otvara nekolicinu bolnica (4). Bolnice je opskrbila rubljem i hranom te
omogucila bolje higijenske uvjete. Odvojila je bolesne osobe od ranjenih te smanjila smrtnost
s 42% na 2% (4). Ve¢ u posljednjem desetljecu devetnaestoga stoljeca, Florence upucuje na
razliku izmedu sestrinske skrbi za bolesne 1 za zdrave te poCinje isticati vaznost prevencije

bolesti.

3.1. Medicinska sestra - neizostavan ¢lan zdravstvenog tima

Veliki utjecaj na razvoj modernog sestrinstva, uz Florence Nightingale, ostvarila je i
Virginia Henderson (1897.-1996.), najistaknutija medicinska sestra dvadesetog stoljeca (4).
Predano$c¢u, zalaganjem te mnogobrojnim istrazivanjima, uvelike je doprinijela unapredenju
tadasnje sestrinske prakse, a utjecaj se njenoga djelovanja u sestrinskoj djelatnosti osjeca i
danas. Virginia je definirala ulogu medicinske sestre, koja je prihvacena i od Medunarodnog

savjeta sestara (ICN), a ona glasi:

,Jedinstvena uloga medicinske sestre je pomagati pojedincu, bolesnom ili zdravom u
obavljanju aktivnosti koje pridonose zdravlju, oporavku ili mirnoj smrti, a koje bi pojedinac

obavljao samostalno kada bi imao potrebnu snagu, volju ili znanje.“ (4).



Medicinska sestra provodi sestrinsku skrb pruzaju¢i pomoé¢ zdravim i bolesnim
pojedincima u ostvarivanju maksimalnih fizi¢kih, psihickih, socijalnih i duhovnih potencijala
za normalno funkcioniranje u okruzenju u kojemu zive i rade (4). Ona mora biti sposobna

djelovati tako da promice i odrzava zdravlje te spre¢ava nastanak bolesti.

Medicinska sestra djeluje kao ¢lan zdravstvenog tima bez kojeg tim ne bi mogao
djelovati. Medicinska sestra djeluje i kao samostalni zdravstveni djelatnik ¢ija je osnovna

djelatnost zdravstvena njega (4).

3.2. Zdravstvena njega
U razvojnom razdoblju sestrinstva sestrinska praksa se nazivala njegom bolesnika, no
zdravstvena njega predstavlja puno $iri pojam od same njege oboljelih (2). Prvo je tumacenje
zdravstvene njege objavila prethodno spomenuta Florence Nightingale koja navodi da
zdravstvena njega podrazumijeva: ,,0siguravanje najboljih moguéih uvjeta da bi prirodne
snage ozdravljenja mogle djelovati na bolesnika.” (2). Zdravstvena je njega sestrinska
djelatnost koja je usmjerena na sprecavanje bolesti, brigu o fizicki, psihi¢ki i duSevno

oboljelima te o¢uvanju, unapredenju i promociji zdravlja.

Sezdesetih je godina dvadesetoga stoljeca, pojavom procesa zdravstvene njege,
sestrinskih dijagnoza te brojnih teorija o zdravstvenoj njezi, doslo do vaznih promjena u

poimanju sestrinstva koje su uvelike doprinijele razvoju modernog sestrinstva.

3.3. Proces zdravstvene njege

Proces zdravstvene njege podrazumijeva skup sestrinskih aktivnosti usmjerenih
rjeSavanju pacijentovih aktualnih ili potencijalnih problema iz podrucja zdravstvene njege (5).

Problemom se smatra svako stanje koje odstupa od normalnog ili pozeljnog (5).

3.3.1. Faze procesa zdravstvene njege

Proces zdravstvene njege odvija se u cetiri glavne faze, a to su:
1. Utvrdivanje potreba za zdravstvenom njegom

Proces zdravstvene njege zapocinje utvrdivanjem pacijentovih potreba za
zdravstvenom njegom. Elementi kojima se sestra u ovoj fazi koristi su: prikupljanje podataka
putem intervjua, promatranje, mjerenje i analiza prikupljenih podataka (5). Faza zavrSava

definiranjem problema, tj. postavljanjem sestrinske dijagnoze.



2. Planiranje zdravstvene njege

Nakon postavljanja sestrinske dijagnoze, slijedi utvrdivanje prioriteta, definiranje
zeljenih i realnih ciljeva u skladu s pacijentovim mogucnostima i sposobnostima te planiranje

intervencija (5). Medicinska sestra, zatim, izraduje plan zdravstvene njege
3. Provodenje zdravstvene njege

U navedenoj fazi procesa zdravstvene njege vrsi se procjena ispravnosti, opravdanosti,
valjanosti 1 kakvoée zamisljenog plana te analiza uvjeta za provedbu zdravstvene njege (5).
Nakon potvrde o ispravnosti plana provode se sestrinske intervencije u skladu s potrebama

pacijenta.
4. Evaluacija zdravstvene njege

Evaluacija se sastoji od ponovne procjene pacijentovog stanja i ponasanja u usporedbi
sa zeljenim, ali realnim te unaprijed definiranim ishodom (5). U slu¢aju neispunjenja cilja,
odnosno planiranog ishoda, provodi se evaluacija plana. Utvrduje se zasto se nije zadovoljio

zeljeni ishod te se eventualno mijenja plan.

3.3.2. Sestrinske dijagnoze

Sestrinska dijagnoza predstavlja osnovu zdravstvene njege (5). To je zakljucak koji
medicinska sestra donosi na osnovu prikupljenih podataka te njihove interpretacije i detaljne
analize (6). Drugim rijeCima, sestrinske dijagnoze su nazivi za probleme koje medicinske
sestre samostalno prepoznaju i tretiraju (6). Martha Gordon je 1982. godine dala definiciju
sestrinskih dijagnoza:

,»Sestrinska dijagnoza je aktualni ili potencijalni zdravstveni problem koji su medicinske

sestre s obzirom na njihovu edukaciju i iskustvo sposobne i ovlastene tretirati.” (5).

3.3.3. Vrste sestrinskih dijagnoza

U procesu zdravstvene njege ovisno o kompleksnosti i vremenu nastanka problema,

razlikujemo nekoliko vrsta sestrinskih dijagnoza.

3.3.3.1. Aktualne sestrinske dijagnoze
Aktualne dijagnoze opisuju probleme koji su prisutni i koji se mogu prepoznati na

osnovu vidljivih obiljezja (5). Naprimjer, ako bolesnik osje¢a neugodu i/ili strah pracen

5



psihomotornom napeto$c¢u, panikom i tjeskobom kod njega je prisutan problem anksioznosti.

Dijagnoza se formulira po PES modelu (problem, etiologija, simptom) (6).
Primjer:

e Anksioznost pri dolasku u zdravstvenu ustanovu §to se odituje pacijentovom izjavom:

,.Ne znam kako ¢e ovo sve zavrS$iti.”.

3.3.3.2. Visokorizi¢ne sestrinske dijagnoze
Visokorizi¢ni problemi su definirani kao oni koji jo§ nisu prisutni, ali postoji
mogucnost da ¢e se razviti ako se ne poduzmu preventivne mjere (5). Primjer, ako si osoba
ovisna o heroinu svakodnevno injicira dozu opijata intravenozno postoji vrlo visoki rizik od

nastanka infekcije. Dijagnoza se formulira po PE modelu (problem, etiologija) (6).
Primjer:

e Visok rizik za infekciju u/s intravenoznom primjenom opijata

3.3.3.3. Moguée ili vjerojatne sestrinske dijagnoze
Dijagnoza koja se postavlja kada medicinska sestra sumnja ili pretpostavlja da bi
pacijent mogao imati odredeni problem, no nema dovoljno podataka na osnovu kojih sa
sigurno$¢u moze utvrditi odredeni aktualni ili visoko riziéni problem. Tada formulira moguci

ili vjerojatni problem. Tek ¢e prikupljanjem novih podataka potvrditi ili odbaciti sumnju.
Primjer:

e Moguca tjeskoba u/s disfunkcionalnim obiteljskim odnosima.

3.3.3.4. Povoljne sestrinske dijagnoze

Sestrinske dijagnoze koje je prihvatila NANDA (engl. North American Nursing
Diagnosis Association) uglavnom opisuju patoloSka stanja i poremecaje (6). Medicinske
sestre pomazu opc¢oj populaciji provodeci razne edukacije, savjetuju¢i 0 zdravom nacinu
zivota, pravilnoj prehrani, tjelesnoj aktivnosti, suzbijanju stresa te brojnim drugim
aktivnostima koje promicu i unapreduju zdravlje te preveniraju i sprecavaju nastanak bolesti.
Ove dijagnoze nisu primjerene u praksi medicinskih sestara koje rade sa zdravom
populacijom kao $to su djeca, roditelji, trudnice ili osobe koje su nakon bolesti dosegle fazu

normalnog i zdravog funkcioniranja.



Povoljne sestrinske dijagnoze opisuju dobro zdravstveno stanje koje je, uz zelju za

postizanjem veée razine zdravlja i dobrobiti, uvjet za njihovo postavljanje (7). NANDA

preporucuje da se pri pisanju povoljnih sestrinskih dijagnoza koristi sintagma Spremnost za

unaprjedenje, a zatim se navodi drugi dio dijagnoze koji specificira podruéje skrbi (7).

2005./2006. godine NANDA je klasificirala Sesnaest povoljnih sestrinskih dijagnoza, a to su:

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Spremnost za unaprjedenje komunikacije

Spremnost za unaprjedenje znanja

Spremnost za unaprjedenje suceljavanja (pojedinac)
Spremnost za unaprjedenje suceljavanja u obitelji
Spremnost za unaprjedenje suceljavanja u zajednici
Spremnost za unaprjedenje self - koncepta (pojma o sebi)
Spremnost za unaprjedenje osje¢aja duhovne dobrobiti
Spremnost za unaprjedenje funkcioniranja u obitelji
Spremnost za unaprjedenje adekvatnog razvoja djeteta
Spremnost za unaprjedenje roditeljstva

Spremnost za unaprjedenje ravnoteZe tekucina
Spremnost za unaprjedenje eliminacije urina

Spremnost za unaprjedenje prehrane

Spremnost za unaprjedenje spavanja

Spremnost za unaprjedenje pridrzavanja zdravstvenih preporuka

Spremnost za unaprjedenje religioznosti (7).

U provedbi povoljnih sestrinskih dijagnoza intervencije medicinskih sestara usmjerene

su na usvajanje zdravstvenog ponasanja ili postizanje razvojnih zadataka (7).



4. OVISNOST I OVISNICKE BOLESTI

Ovisnost je kroni¢na recidivirajuc¢a bolest mozga koja nastaje postupno pod utjecajem
razlicitth tvari (8). Prema vazecoj europskoj klasifikaciji mentalnih poremecaja
(Medunarodna klasifikacija bolesti ICD-10), ovisnost je skup fizioloSkih, bihevioralnih i
kognitivnih fenomena kod kojih uporaba neke psihoaktivne tvari ili skupine tvari za osobu
dobiva veéu vaznost nego drugi obrasci ponasanja koji su prije imali veéu vrijednost (8).

Osnovna karakteristika svih ovisnosti je zudnja za uzimanjem psihoaktivne tvari (8).

Ovisnost kao bolest treba razlikovati od ovisnosti kao naravne potrebe poput ovisnosti
djeteta o roditelju, bolesnika o lije¢niku, ¢ovjeka kao drustvenog bi¢a o drugim ljudima, kao
tjelesnog bi¢a o hrani i vodi, kao duhovnog bi¢a o zadovoljavanju i unapredenju duhovne
dobrobiti, itd. (1). Takva ovisnost je pozitivna i sasvim prirodna. Takoder, bolest i invalidnost
uzrokuju covjekovu ovisnost o drugima. Takva ograniCenja zarobljavaju Covjekove
sposobnosti, ali ne i njegovu slobodnu volju. Naprotiv, ovisnost o psihoaktivnim tvarima

podrazumijeva ovisni$tvo u pravom i potpunom smislu rijeci.

Struénjak za istrazivanje ovisnosti i voditelj Odjela za ovisnosti u Baselu, dr. med.
Dieter Ladewig, definira ovisnost rije¢ima: ,,Ovisnost o nekoj supstanci je stanje psihicke ili
psihofizi¢ke ovisnosti o supstanci koja djeluje na sredi$nji Ziv¢ani sustav.” (9). Biti ovisan
znali biti zarobljen kemijskom tvari u mozgu, odnosno biti bolestan. Bolest je to koja se

o€ituje destruktivnim posljedicama u svim podrucjima Zivota oboljelog.

Zloupotrebu sredstava ovisnosti definiramo kao visokorizi¢an, neprirodan i bolestan
nacin zadovoljavanja (prirodne) ljudske potrebe za osjecajem ugode i zadovoljstva. Vodeni
time zakljucujemo da gotovo cijeli ljudski Zivot prolazi u pokusaju zadovoljavanja toga
osjecaja, odnosno u potrazi za unutarnjim ispunjenjem i nasi¢enjem duhovne ,,gladi* koju je

uzaludno pokusavati zadovoljiti materijalnim jer ni sama nije takve prirode.

4.1, Dijagnoza ovisnosti

Da bi se postavila dijagnoza ovisnosti, moraju biti zadovoljena tri ili vise Kriterija koji

su bili prisutni u nekom razdoblju prethodne godine:
e Jaka Zudnja ili osjecaj prisile za uzimanjem psihoaktivne tvari

¢ Otezana kontrola nad ponasanjem oko uzimanja psihoaktivne tvari



e Fizioloski apstinencijski sindrom kada je uporaba psihoaktivne tvari prestala ili je

smanjena
e Dokaz o toleranciji — nuzne su povecane doze tvari da bi se postigli raniji efekti

e Progresivno zanemarivanje ranijih interesa i zadovoljstava zbog uporabe tvari,

povecanog obujma vremena za nabavu ili uzimanje tvari ili oporavak od njezina efekta

e Nastavljanje s uporabom tvari unato¢ jasnim c¢injenicama o neporecivim Stetnim

posljedicama kao $to su oStecenje jetre i depresivno raspolozenje (8).

U slucaju potvrde dijagnoze ovisnosti, pozeljno je i prijeko potrebno $to ranije

zapoceti lijeCenje bolesti koja u protivnom moze prouzrokovati tragi¢ne posljedice.

4.2. Ovisnik — zatocenik slobodnog izbora

Ovisnost je bolest €iji se pocetak obicno javlja u mladenackoj dobi. Nedovoljno zrela
osobnost, nepredvidljiv duh u sjeni ranjenosti te ogledalu nesigurnosti, uz zelju za
eksperimentiranjem i istrazivanjem zivota, brojne mlade ljude gura u zamku ovisnosti. ,,Jmam
slobodu izbora i mogu raditi sa svojim Zivotom §to Zelim!*“ — stav je kojim mnogi mladi
opisuju vlastito shvacanje sebe u odnosu na njihovu okolinu. Vjeruju¢i da ulaskom u ovisnost
ulaze u slobodu te da sloboda raste Zivotnim stilom koji se protivi drustvenim i moralnim
normama, nesvjesni u §to se zapravo upustaju, paradoksalno, tiho i1 postupno gube kontrolu
nad svojim zivotima padajuc¢i pod kontrolu supstanci koje koriste. Drugim rijecima, misleci
da ¢e uzivati vecu slobodu vrse¢i svoju volju, pojedinci nespretno i na prijevaru upadaju u

zatoCenistvo.

Biti ovisan znaci ne biti viSe zdrav, tj. ne mo¢i normalno funkcionirati bez sredstava
ovisnosti (10). Osoba osje¢a neodoljivu unutarnju zudnju za djelovanjem supstance. Prilikom
popustanja djelovanja supstance, oboljelom postaje lose fizicki, psihicki 1 duSevno. Smetnje
su ponekad nepodnosljive Sto ukazuje na znakove apstinencijskog sindroma (10). Kako bi
izbjegla tesko 1 nepozeljno stanje, osoba ¢e pod svaku cijenu nastojati pribaviti novu dozu te
»samo jo$ jednom‘ upotrijebiti supstancu (10). ,,Samo jo§ jednom®, tako, prerasta u

beskonacan niz najprije Zeljenih, a kasnije prisilnih i mu¢nih ponavljanja.

Ovisnik postane nesposoban slobodno odlucivati (1). Duboko u svom bi¢u ¢ezne za
slobodom, ali dozivljava da mu je ovisniStvo utisnuto u tijelo i dusu te da cijelo bice reagira

ovisno (1). Kada se pokusa oduprijeti ovisnosti tezeci za slobodom, dozivljava da je preslab
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da bi ,,raskinuo okove* (1). Uslijed odluke o prestanku konzumacije supstanci, osjeca da ona
ne pokrece njegove unutarnje i izvanjske snage. Dozivljava da ga ,,mo¢i“ duse i tijela ,ne
slusaju®, stovise da ga ,,ismijavaju‘ drze¢i ga u ropstvu (1). Ovisnik osjeca da je u vlasti neke
sile i da ne raspolaze sobom u dono$enju odluka niti u njihovom provodenju (1). Nesposoban

je donijeti cjelovitu odluku jer je ovisnost zaposjela njegovu slobodu (1).

4.3. Vrste ovisnosti

Ovisnost je stanje tijekom kojeg odredena supstanca djeluje na sredi$nji ziv€ani sustav

te posljedi¢no zarobljava covjeka na psihickoj ili psihofizi¢koj razini (11).

Psihic¢ka ovisnost je stanje koje se ocituje snaznom zeljom ili nekom vrstom unutarnje
prisile na konzumaciju supstance kako bi se postigao osjecaj zadovoljstva te zadovoljio nagon

za zlouporabom s ciljem upraznjavanja uzitka ili otklona nelagode (11).

Fizicka ovisnost je stanje adaptacije organizma na supstancu koja se o€ituje izrazitim,
za pojedine supstance specifiénim, skupom tjelesnih simptoma koji se pojavljuju ako se

konzumacija supstance prekine (11). Tada govorimo o apstinencijskoj krizi.

Apstinencijska kriza (apstinencijski sindrom, sindrom ustezanja/sustezanja) je stanje
koje se ocituje skupom razli¢itih simptoma koji se pojavljuju kao posljedica potpunog ili

djelomi¢nog prestanka konzumacije supstance o kojoj je pojedinac ovisan (11).

Tolerancija na neku drogu jest pojava sve slabijeg odgovora na kontinuiranu
konzumaciju sredstava ovisnosti. U slucaju porasta tolerancije, potrebno je primijeniti veéu
koli¢inu supstance da bi se postigao prvotni u¢inak ili sprijeéila apstinencijska kriza (11).
Ponekad moze nastati pad tolerancije, naprimjer u terminalnoj fazi alkoholizma kada ista
koli¢ina sredstva ovisnosti daje sve snazniji odgovor (11). Tada govorimo o alkoholnoj

intoleranciji.

4.4, Uzroci ovisnosti
Ovisnost je bolest koju oboljeli izabire sam (12). Ocituje se brojnim recidivima i
uvijek iznova potvrduje te ponovno izabire svakom sljedecom konzumacijom. Postoje razne
teorije 0 uzrocima nastanka ovisnosti. S jedne su strane oni koji uzrok ovisnosti vide u
odredenoj, patoloskoj, strukturi li¢nosti ¢ovjeka, a s druge oni koji smatraju da je drustveno
okruzenje odgovorno za nastanak ovisnosti (11). Istrazivanjem psiholoskih, socioloskih i

neurobioloskih izvora ovisnosti te dubinskom psiholoskim analizom dolazimo do rezultata
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koji potvrduju obje teorije (1). Uzroci ovisnosti se, zakljuujemo, najéeS¢e medusobno

ispreplicu.

Tumacenje mladih korisnika o uzrocima konzumiranja ovisni¢kih supstanci znacajno
se razlikuje od tumacenja stru¢njaka s podru¢ja ovisnosti. Istrazivaéi rezultatima brojnih
istrazivanja ukazuju na prikrivene ¢imbenike koji djeluju u korist razvoja ovisnosti, a kojih
mladi korisnici obi¢no nisu svjesni (9). Vecina mladih korisnika ovisni¢kih supstanci kao
razlog posezanja za istim supstancama navodi znatizelju. Naime, u fazama odrastanja teznja
za novim i uzbudljivim zivotnim iskustvima je prirodna i uobic¢ajena. S obzirom na svijest da
je konzumacija ovisnickih supstanci Stetna i neprihvatljiva, uz radoznalost kao normalnu
ljudsku osobinu, takvo ponaSanje ukazuje na prisutnost i drugih prikrivenih ¢imbenika za

razvoj ovisnosti (10).
Razlikujemo nekoliko vrsta ¢imbenika koji utje€u na razvoj ovisnosti:
a) Psihodinamski ¢imbenici

Tijekom prvih godina ¢ovjekovog Zivota razvijaju se njegove unutarnje strukture koje
tvore osnovu za svladavanje dozivljaja neuspjeha, promasaja i odvajanja (9). Afekti se uce
prepoznavati, diferencirati, u¢initi podnosljivima te stavljati pod kontrolu (9). Tada nastaju i
osobni regulacijski mehanizmi samoocjenjivanja i sposobnosti uspostavljanja odnosa prema
objektima (9). Pri analizi funkcije vlastitoga Ja, psihologija kod oboljelih od ovisnosti ukazuje
na postojanje pretezito primitivnih obrambenih mehanizama poput poricanja, rascjepa ili
osamljivanja (9). Takav je poremecaj, kao i poremecaj osjecaja o vlastitoj vrijednosti najéesce

povezan s traumatizacijom u ranijem djetinjstvu ili dozivljajem nekog manjka (9).

Pretpostavlja se da jezgru teSkoca s kojima se susre¢u korisnici ovisni¢kih supstanci
¢ini u njima mogu¢i konflikt izmedu potrebe za fuzijom (duSevnim stapanjem, npr. s nekom
idealiziranom osobom) i teznjom za individuacijom (9). Tu postoji razdor izmedu ocajni¢kog
traganja za blizinom, te ujedno straha od blizine, odnosno duboka nesigurnost u podrucju

blizina — razdaljina (9).

Zlouporaba ovisnickih supstanci moze se javiti i kao posljedica krize identiteta. Osoba
tezi za samostalnoscu i ekspresijom slobode u kojoj ¢e sam odlucivati sto zeli u zivotu. Osjeca

potrebu oblikovati svoje stavove, osobnost i stil zivota, te naposljetku ulazi u ovisnost (10).

b) Obiteljski ¢imbenici
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Neizostavan ¢imbenik za razvoj ovisnosti je obiteljski utjecaj. Obiteljski ¢imbenici
rizika koji pogoduju ranoj konzumaciji psihoaktivnih tvari odnose se na sukobe u obitelji,
surovo roditeljstvo, zlostavljanje, zlouporabu supstanci u obitelji, ukljucivanje socijalnih
sluzbi, nedostatak roditeljske kontrole te odsutnost roditelja ili skrbnika (9). U svakom od
ovih ¢imbenika krije se korjeniti problem — nedostatna fizicka i emotivna prisutnost roditelja
ili skrbnika. Mozemo zakljuciti da je to jedan od glavnih obiteljskih ¢initelja koji pogoduju

razvoju ovisni¢kog ponasanja djeteta u kasnijim fazama njegova razvoja.
¢) Socioloski ¢imbenici

Smatra se da ¢imbenici okoline imaju znacajan utjecaj na razvoj ovisnosti u mladoj
populaciji (8). Prije pocetka ovisnosti, kod mladih korisnika ovisnickih supstanci opaza se
pojacani kontakt s ovisni¢kim tzv. ,,peer* skupinama (skupine ljudi prosjecno jednakih godina
s jednakim interesima) (9). Nedostatni roditeljski, osobito o¢inski, nadzor definira se kao
vazan rizi¢ni Cinitelj za kontakte s ,,peer* skupinama koje konzumiraju ovisni¢ke supstance

(9). Emocionalna podrska i trajna odgojna kontrola oteZavaju razvoj mladenacke ovisnosti.

Ovisnici za svoju ovisnosti nerijetko krive nesretne zivotne okolnosti s kojima su se
susreli tijekom zivota. Prikazuju se kao Zrtve tih okolnosti navodeéi ih kao razlog njihove
ovisnosti. Robert Torre, dr. med. spec. psih., ovaj stav ne uvazava kao mjerodavan. Smatra ga
odgadanjem preuzimanja odgovornosti za svoje postupke i posljedice istih te navodi da uvijek
postoji mogucnost da Covjek napravi neSto drugo od onoga §to su okolnosti napravile od njega
(12). Takoder, smatra da dokle god ovisnik bude traZio krivce svojih Zivotnih problema izvan

sebe samoga, nema realne nade za izljeCenje. (12).

Ovisnost se Cesto shvata kao pokuSaj kompenzacije osjecaja nedostatnosti,
nesigurnosti, unutarnje praznine i osame. Uzroci ovisnosti mogu se svesti na jedan Korijeniti
iz kojeg svi ostali poti¢u, a to je nedostatna ljubav. U atmosferi njeznosti i istinske ljubavi
covjek sazrijeva. Ljubav je osnovna sila u ¢ovjeku te se svi oblici ovjekova krivog ponasanja
mogu svesti na krive oblike ljubavi. (13). Ovisnost je, zakljucujemo, bolest koja se razvija
puno prije prvog kontakta sa sredstvom ovisnosti, a uzroci njene pojave, iako brojni i

kompleksni ne opravdavaju ¢in uzimanja ovisnicke tvari.

4.5. Visokorizi¢ni tipovi osobnosti
Postoje ljudi koji imaju predispozicije za oboljenje od ovisnosti. Ponajprije su to osobe

s neuravnotezenim stavovima 1 ponaSanjem, posebice Na podru¢ju osje¢aja i nagona, U
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kontroli impulsa, opazanju i miSljenju te u odnosima s drugim ljudima (1). Takve smetnje

pocinju u djetinjstvu, a najéesée se oCituju u odrasloj dobi.
I.  Tip osobnosti

Nepovjerljive osobe, prekomjerno osjetljive na odbijanje 1 zapostavljanje koje
naknadno, na svoj osobit nacin, reagiraju na uvrede i povrede (9). Sklone su izokretati
dozivljeno, pogresno tumaciti neutralna ili prijateljska ponasanja bliskih Iljudi kao
neprijateljska. lzrazena je posesivna ljubomora te pretjerani osjecaj vlastite vrijednosti §to se
oCituje stalnom usmjerenoS¢u prema sebi (9). Prate ih osjecaji poput anhedonije
(nesposobnosti doZivljavanja radosti) i dusevne hladnoée. Cesta je pojava neodgovornosti i
omalovazavanja socijalnih normi, propisa i obveza, slabe frustracijske tolerancije i niskog

praga za agresivno, ¢ak nasilni¢ko ponasanje (9).
Il.  Tip osobnosti

Osobe sklone brigama, bojaZljivosti, nesigurnosti, ¢esto u kombinaciji s kompleksima
manje vrijednosti (9). Kod takvih osoba postoji duboka ¢eznja za tudom naklono$éu i
prihvacanjem uz istodobnu pretjeranu osjetljivost na odbijanje i kritiku (9). Takve su osobe
potrebite osjecaja sigurnosti i1 zastiCenosti. Budu¢i da neka sredstva ovisnosti pruzaju
subjektivan osjecaj zaSticenosti, takvi oOsje¢aji mogu biti okida¢ ovisnosti o lijekovima ili

alkoholu.
1. Tip osobnosti

Afektivno nestabilne osobe koje se isticu promjenjivim raspoloZenjima. Prisutna je
smanjena sposobnost samokontrole zbog emocionalne preosjetljivosti (9). Uslijed nedostatne
kontrole impulsa povremeno se oc€ituje nasilno 1 opasno ponasanje. Drugi ljudi s istim
problemom skloni su intenzivnim 1/ili nestalnim vezama, $to dovodi do emocionalnih kriza s
prijetnjama samoubojstvom ili ¢ak do njegova izvrSenja (9). S druge strane kod emocionalno
nezrelin osoba sposobnost stvaranja odnosa s drugim ljudima manje-vise nije dovoljno
razvijena. One taj nedostatak kompenziraju prisilnom i nesvjesnom okrenuto$¢u prema sebi.
Lako podilaze tudim utjecajima, povrSne su i ¢eznu za uzbudljivim aktivnostima pri ¢emu
sebe stavljaju u srediSte pozornosti (9). Karakteristike ove osobnosti su neodlucnost i
nepovjerenje, najces¢e kao odraz duboke nesigurnosti te savjesnost sve do samoprisile i

prekomjerne teznje za uspjeSnoscu uz zapostavljanje osobnih potreba (9).
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IV.  Tip osobnosti

Kod pasivnih ljudi kojima subjektivno nedostaje uzbudenja, javlja se potreba za
stimulacijom. Ta je potreba prirodna, ali ne i na¢in njihova suceljavanja s njom (ako posegnu
za sredstvom ovisnosti). S druge strane, aktivni ljudi koji pod radnim optereéenjem i brojnim
zivotnim brigama traze mir i opustanje upotrebljavaju odredene supstance kako bi postigli
zeljeni ucinak (9). Paradoksalna je Cinjenica da mnogi padaju u zamku ovisnosti trazeci

dusevni mir, a ono §to dugoro¢no dobiju jest nemir.

Iz navedenih primjera zakljucujemo da gotovo svi ljudi visokorizi¢nih osobnosti (od
kojih su ovdje opisani samo nekolicina, no postoje razne kombinacije devijacije rizi¢nih
osobina li¢nosti) ve¢ tijekom Zzivota razvijaju blaze oblike ovisnosti, najéesée ovisnost 0O
drugim ljudima, ali moguce su i druge (videoigre, internet, kupovina i dr.). Ovisni$tvo je vec¢
naueni obrazac ponaSanja koji postupno postaje ozbiljan i tezak problem. Vazno je
napomenuti da visokorizi¢na osobnost ne znaci nuzno da ¢e osoba razviti ovisnost o nekoj od

supstanci, ali svi su oboljeli od ovisnosti, ipak, pripadali visokorizi¢noj skupini ljudi.

4.6. Ovisnic¢ka osobnost — bit ovisnosti

Ovisnici pokazuju odredene crte li¢nosti, odnosno karakteristike koje Su U 0Snovi
njihova posezanja za kemijskim nadomjeskom (11). Kada je konzumacija ovisni¢kih
supstanci prisutna neizvjestan period, njihova ve¢ neuravnoteZena osobnost postupno se
mijenja u oblik specificne ovisnicke osobnosti koja postaje glavna pokretacka sila njihova
unutarnjeg bica. Oboljeli vrlo brzo i najmanju bol, tenziju, neugodu ili neki drugi negativan
osjecaj nastoji izbje¢i posezanjem za supstancom koja mu predstavlja bijeg od problema (11).
Nije kadar odreéi se sredstva trenutnog, kratkotrajnog zadovoljstva niti to jednim dijelom sebe
zeli, bez obzira na to Sto takav nacin ponasanja dugoroc¢no ostavlja katastrofalne posljedice. S
obzirom na Zelje u sebi, osjeca razdijeljenost na dvije potpuno suprotstavljene strane od kojih

je jedna uvijek bitno ,,glasnija®. Naj¢esce je to ona koja poziva na novu zloupotrebu.

Ovisnici su ¢esto nesigurne licnosti preplavljene strepnjom (11). Nedovoljno izgradeni
i osteceni, krhki ego onemoguéuje razvoj moralne svijesti, S$to kasnije dovodi do
antisocijalnog ponasanja (11). U pravilu, ovisnici su usamljeni, nesretni i nesposobni
adekvatno se postaviti prema zahtjevima vanjskoga svijeta te u njemu naéi izvore svoje
sigurnosti i zadovoljstva. Oni pokusavaju, uz pomo¢ supstance, bez napora, pasivno postici

samopostovanje, sigurnost i osjecaj mo¢i (11). Takvo, supstancom postignuto stanje je
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kratkotrajno. Ovisnik se nakon prestanka djelovanja supstance osje¢a jo§ usamljenije,
preplasenije, nesretnije te mora ulagati jo§ veéi napor da bi se vratio u stanje ,,blazenstva“
(11). Osje¢a da mora ponovno posegnuti za supstancom, ali u jo§ vecoj dozi da bi se ostvario
isti u¢inak, odnosno da bi samo otklonio nelagodu zbog pomanjkanja supstance u tijelu (11).
Ubrzo se razvija osjecaj krivnje zbog svjesno izabranog puta koji ocigledno vodi u propast
(12). Osjecaj koji oboljeli potiskuje i ,,lijec¢i* konzumacijom novih doza supstance pri ¢emu
odgada suceljavanje s bolnom istinom, a koji svakom konzumacijom sve viSe raste u
intenzitetu (12). Samim time sve viSe tone u bezdan patnje u kojemu si je sam osigurao
mjesto. Osnovno raspolozenje oboljelog je disforija, odnosno blazi oblik depresivnog
raspoloZenja pracen strahom, impulzivnoSéu i razdrazljivoséu ¢iji se intenzitet trajno ili
periodicki pojacava (11). Medu ovisnicima o drogama grupni identitet i medusobna
solidarnost su bitno izrazene znacajke. Svjesno ili nesvjesno, iza maske solidarnosti zapravo
se krije patoloski egoizam i usmjerenost prema sebi s ciljem zadovoljavanja osobnih potreba
(najCescée za paznjom, ljubavlju i prihva¢anjem) kroz pridavanje pozornosti i pruzanje pomoci

drugima u tonu ljubavi za kojom, zapravo, svaki pojedina¢ni ¢lan toga kolektiva traga (11).

Mnogi se ovisnici naivno nastoje osloboditi svojega sredstva ovisnosti bez prerastanja
ovisnicke osobnosti u sebi, napustanja ovisnickog zivotnog stila te na¢ina razmisljanja koji iz
njega proizlazi. Ti napori su u pravilu besplodni, a uspostavljena apstinencija je kratkoro¢na.
Samo sredstvo ovisnosti tek je jedan kamenc¢i¢ u mozaiku svijeta ovisnosti koji se treba
radikalno, bez obzira na cijenu, odbaciti da bi se ovisnost izlijecila (12). Zapravo zanimljivo

je da upravo ovisnicka osobnost, a ne samo sredstvo ovisnosti, tvori bit ovisnosti (12).

Sve $to asocijativno podsje€a na supstancu, svijet ovisnosti 1 nacin Zivota vezan za
ovisnost, u apstinenta razbuktava zelju za ponovnim uzimanjem supstance (12). U mnogih
ovisnika vracanje u staru okolinu, staro dru$tvo ili prisjeCanje i razmiSljanje o sredstvu
ovisnosti od kojeg apstiniraju, a jo§ nisu slobodni, ponovno izaziva simptome apstinencijske
krize ili, u najmanju ruku, simptome psiholoske Zudnje za supstancom (12). Vrijeme koje
mora pro¢i da bi ovisnika smatrali izlijeCenim ne moZe se izvanjski odrediti nekim
razdobljem, nego upravo vremenom potrebnim da se preraste ovisnicka osobnost u oboljeloga
(12). Tek po unutarnjem karakternom ponasanju i stjecanju novog ne-ovisni¢kog identiteta,
moguce je ustvrditi kako povratak sredstvima ovisnosti viSe nije izgledan (12). Zapravo tek
kada ovisnik prestane apstinirati, odnosno kada prestane ulagati svoje voljne napore ustezanja
od ponovne konzumacije, tek je tada izlijeCen — pojasnjava Robert Torre, dr. med. spec. psih.
(12).
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4.7, Droga — laZ koja puno obec¢ava, malo daje, a oduzima sve
Pod nazivom droga, podrazumijeva se svako psihoaktivno sredstvo, prirodnog ili
sintetiCkog podrijetla, o kojemu pojedinac, uzimajuéi ga s ciljem da postigne Zeljenu
promjenu psihickog ili fizickog stanja (izazivanje odredenog psiholoskog ucinka ili

otklanjanje nelagode u slucaju apstinencije), moze postati ovisan (11).

Nerijetko prikazana u svjetlu istine kao zlo koje uni$tava Zivote, ali i kao ,,zabranjeno
voce* koje svojom zagonetnoS¢u poziva na otkrivanje, svojom prividnom ,,ljepotom** zavodi,
a svojim laznim obecanjima zadrzava. Istina je to o kojoj se, nazalost, vrlo malo zna. S
vremenom, promatrajuci ovisnost pod krinkom ,,spasonosnog lijeka* koji omogucava brzi
bijeg od stvarnosti privremenim gubitkom realiteta spram svijeta i svega $to se U njemu
nalazi, kao i zivotnih neprilika, briga i problema, ovisnik se lako zatvara u mistificiranu
iluziju droge i ostaje u njoj zarobljen u slici ideala i sigurnosti (12). Stvarni svijet postaje
nepodnosljiv, a rjeSenje svih svojih poteskoca oboljeli trazi u drogi koja mu sluzi kao sredstvo

odgode problema.

Uzimajuéi u obzir djelovanje gotovo svake droge kroz otpuStanje hormona srece,
serotonina, koji izaziva oslobodenje oksitocina i vazopresina pri ¢emu se kao posljedica javlja
osje¢aj pojacane empatije, druStvenosti i povezanosti s drugima te ljubavi i povjerenja.
Zakljuujemo da nastanak ovisnosti ne iznenaduje te da je cjelokupan dojam potpuna laz
izazvana mnoS§tvom kemijskih spojeva. S osvrtom na uzroke i predispozicije, kao i
visokorizi¢ne osobine li¢nosti primje¢ujemo da su gotovo svi ti ljudi zapravo u dubini svoga
bica u potrazi za ljubavlju, bili oni toga svjesni ili ne. Nazalost, spletom nesretnih okolnosti,
tu zdravu teznju pokuSavaju ispuniti na neispravan, nezdrav nacin, na krivim mjestima
upadajuéi postepeno U zamku sebeljublja i egoizma udovoljavajuc¢i samima sebi kroz rast u
ovisnosti. Takvo idealisti¢no djelovanje droge u obliku srece i ispunjenja je ostvarivo samo
pri prvih nekoliko uporaba, dok je svaka sljede¢a konzumacija supstance bezuspjesan pokusaj
evokacije toga ucinka. To je pocetno razdoblje ovisnosti naj¢eS€e obiljezeno snaznim,
prozimajuc¢im, utjecajem okolne. Maske, nerijetko licemjernih, osmijeha pod velom ,,dobre
zabave* pozivaju na sudjelovanje jer su novi ¢lanovi u ,.kolektivu propasti* uvijek dobrodosli.
Zabava postaje izgovor za daljnje konzumacije potiskuju¢i one prave, duboke razloge
uzimanja supstance. No, moze li se sa sigurno$cu reéi da je osmijeh na licu uistinu odraz srece

u dusi? Droga, dakle, puno obecava.
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Ovisnik najceS$¢e na tezi nacin shvati bit djelovanja droge jer u trenutku te spoznaje
ve¢ biva zaveden te S vremenom gubi nadu u ispunjenje ogromnih praznina koje osjeca, a
koje droga, kao i sva ostala sredstva ovisnosti, samo produbljuju. Konzument tada, zbog vec
razvijene ovisnosti, nastavlja zloupotrebljavati predmet ovisnosti hedonisti¢ki uzivajuci u
preostalim, vrlo nezavidnim, djelovanjima droge upadajuci tako sve dublje i dublje u ponor

ovisnosti iz koje naposljetku ne vidi izlaz. Droga, dakle, malo daje.

Zivoti brojnih ovisnika, njihova iskustva i svjedo¢anstva najbolje govore o tome §to je
droga zapravo, o njenom trajnom uc¢inku na fizi¢ko, psihi¢ko, duhovno i dusevno zdravlje, 0
neizbrisivom tragu u najcesée razorenim obiteljima ili bar naruSenim obiteljskim odnosima,
medu bliznjima, u okolini i zajednici. Njihovi Zivoti razotkrivaju podmuklu laz ukazujuci na

gnusnu istinu: droga je tiho, produzeno samoubojstvo. Droga, dakle, oduzima sve.

Namece se pitanje: kakav je to ,,spasonosni lijek” koji oduzima zivot umjesto da ga

spaSava?

4.8. Sredstva ovisnosti i njihova djelovanja
Zlouporaba dozvoljenih i nedozvoljenih supstanci sve je vise aktualna u svijetu (12).
Mnogobrojni ljudi s ciljem postizanja odredenih Zeljenih, tj. suzbijanja nezeljenih dozivljaja,
posezu za brzim rjeSenjima. No, sva su ta rjeSenja kratkotrajna, bez iznimke destruktivna,
kako za same korisnike, tako i za njihove obitelji i zajednice. Ve¢ spomenuti Robert Torre
pojasnjava psihopatologiju ovisniStva u kojoj korisnici linijjom manjeg otpora, nerijetko
bjezec¢i od odgovornosti, Zeleéi se osjecati ugodno, umjesto da mijenjaju sebe i nacin svoga

Zivota, raznim supstancama mijenjaju stanje svijesti i nacin na koji dozivljavaju svijet (12).

4.8.1. Opioidi

Opijati su depresori sredi$njeg zivéanog sustava. Toj skupini pripadaju opijum i
derivati opijuma te sinteti¢ki opijati poput morfija, heroina, metadona i dr. (14). Toj
kategoriji lijekova pripadaju drugi narkoti¢ki analgetici poput Dolantina, Valorona, a
djelomi¢no i Lumidol ili Tramal (13), zatim anestetici kao §to su GHB (gama-hidroksibutirat),
u uli¢noj praksi poznatiji kao ,,droga za silovanje®, te ketamin ¢ija je osnovna svrha primjene
anestezija u Kirurgiji i veterini. Navedena su sredstva sve viSe rastu¢e droge obiljezene
zlouporabom (13). Metadon se rabi u programu lijeCenja u sluzbi zamjene za heroin kod

opijatskih ovisnika.
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Heroin je najteZza opijatska droga (14). Klinicka slika ovisnosti obiljeZena je teSkom
psihofizickom ovisno$¢u koja se rapidno brzo razvija znatnim povecanjem tolerancije te
ukrizenom tolerancijom sa slicnim tvarima (11). Kratkotrajno djelovanje opijata ocituje se
depresijom srediSnjeg Zziv€anog sustava, mucninom, specificnim pijanstvom, opéim
smirenjem i pojavom ecufori¢nog raspolozenja (11). Osoba intoksicirana opijatom djeluje
pijano, govor je nerazumljiv, paznja i pamcéenje su oSteceni, izrazena je analgezija i
hipoaktivnost (11). Veca koli¢ina opijata moze dovesti do poremecaja stanja svijesti, kome i

do smrti (11).

Apstinencijske su smetnje izrazito teSke, gotovo nepodnosljive. ObiljeZene su
simptomima od kojih dominira anksioznost, nemir i pojacana osjetljivost na bol, zatim Zudnja
za uzimanjem opijata i ponaSanje ,moljenja za drogu“, razdrazljivost i disforicno
raspoloZenje, mucnina ili povracanje, zelucani gréevi i proljevaste stolice, piloerekcija
(osjecaj jezenja) ili pojacano znojenje, prosirene zjenice, suzenje ili rinoreja (iscjedak iz nosa)
popracena ucestalim $mrcanjem te groznica i nesanica (8). U slucaju apstinencijskog

sindroma, preporucuje se bolnicko lijecenje (12).

4.8.2. Kanabinoidi

Kanabinoidi su sredstva ovisnosti (marihuana i hasi$) dobivena od indijske konoplje,
ali 1 sli¢ni im sinteticki spojevi (11). Jedni su od najcesce rabljenih sredstava ovisnosti koji se
svrstavaju u skupinu ,,lakih* droga. Marihuana je naziv za osuSeno lis¢e 1 cvijece indijske
konoplje, a Cesto i naziv za cijelu biljku konoplje. Hasis$ je koncentrirani ekstrakt dobiven iz
biljke kanabisa (11), te sadrzi psihoaktivnu tvar THC (tetrahidrokanabinol). Kanabis se
najceS¢e pusi u obliku cigareta, tzv. joint, ili uz pomocu lule. Ponekad se uzima oralno,
pomijeSan s hranom (11). Zlouporaba kanabinoida razvija istancanu psihi¢ku ovisnost te

razvoj tolerancije organizma na supstancu.

Danas postoji i niz drugih sintetickih kanabinoida koji su se pokazali, izrazito, ¢ak i po
zivot opasnim. Vrlo su dostupni te se legalno prodaju pod pseudonimom osvjezivaca zraka.
Neke od takvih droga su: Solar, Anatomix, Spice, Bunga Bunga, Gold, Galaxy. Od posljedice
konzumacije upravo ovih supstanci u Republici Hrvatskoj gotovo svake godine premine

nekoliko, naj¢es¢e mladih, osoba.

Kratkotrajno uzimanje kanabisa ocituje se blagom euforijom, stanjem slicnom snu,

osjec¢ajem opustenosti, pomanjkanjem procjene vremena i udaljenosti te distorzijom vida i
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sluha (11). Katkad se pojavljuju halucinacije. Nadalje, intoksikacija kanabisom izaziva
konjunktivitis, crvenilo o¢nih spojnica, suho¢u usta, pojacan tek, tahikardiju te dolazi do
poremecaja osjeta ravnoteze. Zato nije preporucljivo upravljati motornim vozilima (8).
Prelaskom iz akutne u kroni¢nu intoksikaciju prvotni dozivljaji uporabe iS¢ezavaju, a jedino

vazno postaje zadovoljiti potrebu za intoksikacijom.

Nuspojave uporabe kanabisa ukljucuju napade panike i anksioznosti. lako se za
uporabu kanabisa vezu i psihoti¢ne reakcije, izgleda da se radi o pojavljivanju ve¢ postojecih
psihickih bolesti, a kanabis u tome sluc¢aju nerijetko posluzi kao ,,okidac* (engl. trriger). Ova
se pojava manifestira u 20% slucajeva od ukupnog broja uzivatelja kanabinoida (8). Uzivanje
vecih koli¢ina kanabisa povezano je s respiratornim bolestima, ukljucujuéi karcinome di$nih
putova, snizenjem testosterona u serumu te smanjenom spermatogenezom (11). U Zzena i pri
malim koli¢inama kanabisa, ¢ak od jedne cigarete marihuane dolazi do smanjenja razine LH u

lutealnoj fazi ciklusa, $to je pri uzivanju vecih koli¢ina kanabisa pra¢eno anovulatornim

ciklusima (11).

Apstinencijski sindrom obiljezavaju nemir, nesanica, gubitak apetita, tremor, porast
temperature i vrlo jaka Zelja za kanabisom. Kontinuirana uporaba moze djelovati Stetno na
mentalno, emocionalno, psihic¢ko 1 socijalno stanje pojedinca jer izaziva tzv. ,,demotivacijski
sindrom®, s dominiraju¢om apatijom i kognitivnim deficitom (11). Razvijaju se psihicki

poremecaji sa stanjem smusenosti 1 depresije.

Takoder, osobe koje uzimaju kanabis Cesto uzimaju i druge psihoaktivne supstance,
pri ¢emu kanabinoidi posluze kao ,,vrata“ za teZze droge. Navedena teza nije pravilo jer ima
mnogo ljudi koji nisu podlegli tezim sredstvima ovisnosti uzimajuci ,,lake* droge, no zato u

pravilu svi oni koje uzimaju teZze droge konzumiraju kanabinoide.

4.8.3. Psihostimulansi

Kokain, amfetamin, khat i tvari slicne amfetaminu, kao i kofein, sredstva su ovisnosti
koja djeluju stimuliraju¢e na sredi$nji ziv€ani sustav (11). Izazivaju izrazito teSku psihicku
ovisnost, koja se, npr. kod kokaina vrlo brzo razvija. Psihostimulansi se najces¢e uzimaju
oralno, intravenski ili ,,uSmrkavanjem®. Kokain hidrokoloid (Crack), derivat je kokaina.
Brzeg je i jaceg djelovanja te traje otprilike petnaest minuta, dok obi¢an kokain djeluje

izmedu trideset 1 Sezdeset minuta.
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U visokom intenzitetu, a istodobnoj kratko¢i djelovanja skriva se udica kojom kokain
hidrokoloid i kokain hvataju ovisnike u svoju ,mrezu”“ (12). Djelovanje se ocituje
intelektualnom brzinom, svjezinom i bistrinom koje prati osjecaj euforije, samopouzdanja,
budnosti 1 hiperaktivnosti. Uzivatelj se ubrzo zaljubljuje u tu narcisticki uljepSanu i
idealiziranu sliku samoga sebe, odnosno u kokain koji mu tu sliku omogucava (12). No,
tolerancija na kokain raste, $to znaci da su potrebne sve veée doze za isti ucinak, ali i da je
djelovanje doze sve krace, sve bljede i sve manje nalik onom prvotnom. Kokain izaziva tesku
psihofizi¢ku ovisnost te brojne nezeljene efekte poput nemira, napetosti, nervozne budnosti i
razdrazljivosti (12). Stalna prenadrazenost ¢ini kokainskog ovisnika impulzivnim te izaziva
agresivne ispade. Osobe Cesto imaju osjeCaj mravinjaka i trnjenja pod kozom, pa mnogi
ovisnici razviju naviku ucestalog ¢eSanja. Preosjetljivi su na osjetilne podrazaje s prisutnom
visokom napetos$¢u pri cemu se kao posljedica nerijetko razvijaju paranoidne ideacije (12).
Cesto je i tzv. , kokainsko ludilo“, koje se ogituje javljanjem progonstvenih sumanutih ideja i
halucinatornih prozivljavanja (12). Iako u pocetcima djeluje kao afrodizijak, s vremenom
uzrokuje smanjeni libido. Nastaju aritmije i ubrzan srcani ritam. Takoder, dugotrajna primjena
kokaina znacajno oSteCuje sluznicu nosne Supljine te dovodi do perforacija nosnog septuma

i/ili nepca sto se ocituje specificnim nazalnim govorom.

Amfetamini su vrsta psihostimulativnih droga koje su svoj procvat dozivjele u drugoj
polovici osamdesetih godina ponajvise kroz tzv. techno i rave glazbenu scenu, te se iz toga

razloga nazivaju jos i ,,plesne droge* (engl. ,,dance drugs®) (8).

Amfetamin ,, speed “, dolazi u obliku praha ili paste. Konzumira se oralno, intravenski
ili nazalno. Djelovanje se ocituje podizanjem razine psihomotorne budnosti. Ako djelovanje
droge ode krivim smjerom, sto se nerijetko dogada kao uobicajena pojava kada ucinak droge
pocinje popustati, umjesto stanja vedre raspoloZenosti nastupa viSesatna razdrazljivost
pracena visokom napeto$¢u s izrazitim unutarnjim nemirom, tjeskobom i nesanicom, u
kombinaciji sa strahom koji nerijetko uzrokuje pani¢ne napadaje s povremenom smetenoscu
(12). Jedne od najtezih posljedica uzimanja visokih doza amfetamina su psihoze te infarkt

miokarda uslijed tahikardije (11).

MDMA  (metilendioksimetamfetamin)  istodobno je  psihostimulativnog i
halucinogenog ucinka. U dvadesetom su stoljecu zabiljezeni pokuSaji primjene ecstasyja u
medicinske svrhe, no naposljetku se pokazalo da nema niti jedno svojstvo koje bi terapijski
bilo korisno (8). Naprotiv, jasno je utvrdeno da je MDMA vrlo Stetna tvar (8). Medu ostalim,
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uzrokuje hiperaktivnost, poviSeno raspolozenje, razdrazljivost, gubitak teka, nesanicu, izrazito
Siroke zjenice, ubrzan puls i dr. (8). Osobi se mijenja percepcija o tjelesnoj temperaturi te ne
uvida zagrijanost tijela. Uporaba moze izazvati naglu smrt zbog sr¢ane aritmije, dehidracije i
poviSene tjelesne temperature (8). Takoder, istrazivanja su dokazala snaznu teratogenost
MDMA jer djeluje na DNA i tako uzrokuje mutacije i oSte¢enja na nasljednom materijalu te
njegova zlouporaba moze ostaviti teSke posljedice na potomstvo (14). Uzrokuje nepovratna

oStecenja na mozgu, pri ¢emu nalazi CT-a pokazuju zapanjujuce Stetne rezultate.

Svi psihostimulansi izazivaju snaznu psihi¢ku ovisnost, a pri u¢estalom konzumiranju
moguca je i tjelesna ovisnost. Razlog ponovnog uzimanja je pojava vrlo neugodnog razdoblja
nakon prestanka djelovanja amfetamina koje najc¢esce traje viSestruko duze od uzitka Kkoji
droga daje. Premda najcesce taj iluzitativan uzitak brzo prestane, osoba zbog ovisnosti
nastavlja sa zlouporabom koja kratkotrajno, najce$¢e pod krinkom ,razbijanja dosade*

mijenja percepciju tesko podnosljive stvarnosti.

4.8.4. Halucinogeni

Halucinogeni su psihoaktivne tvari razli¢itih kemijskih struktura koje u korisnika
izazivaju promjene percepcije, raspolozenja i kognicije te pojavu znakova duSevnog
poremecaja sa stanjima smuSenosti 1 depresije (11). Karakteristi¢an predstavnik ove skupine
psihoaktivnih tvari je LSD (dietilamid lizergi¢na kiselina). Halucinogene efekte popracene
neurolos§kim poremecajima, takoder uzrokuju droge fenciklidin (PCP), dimetiltriptamin
(DMT) i halucinogene gljive (11). Najcescée se konzumiraju peroralno, ali moguéa je nazalna i
intravenska primjena. Trajanje u¢inka ovisi 0 tipu halucinogena, a najcesce je nekoliko sati.
Vrijeme eliminacije tvari iz organizma traje 1 do nekoliko dana. Halucinogeni ucinak kod
osjetljivih pojedinaca moze trajati tjednima te uzrokovati perzistiraju¢e psihoti¢ne epizode

koje nalikuju shizofreniji (11).

Jednokratna intoksikacija dovodi do distorzije opaZanja te poremecaja osjecaja
vlastitoga tijela, njegova oblika i polozaja u prostoru (11). Boje se dozivljaju Zivlje 1
intenzivnije, a vanjska okolina postaje promjenjiva, vrijeme i prostori distorzirani (11). Ceste
su vizualne i audioloSke halucinacije (moguce su zastraSujuce) (11). Mogu ih pratiti osjecaji
superiornosti, snage i mo¢i. Raspolozenje postaje promjenjivo, mogu se pojaviti suicidalne i
homicidalne ideje, kao i ideje depersonalizacije i derealizacije (11). Tjelesno se ocituje
midrijaza i nistagmus, tahikardija, hipertenzija (s rizikom od hipotenzija i Soka), znojenje,
palpitacije, zamagljen vid, tremor, ataksija, dizartrija, rigiditet misic¢a, konvulzije te koma (8).
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Dugotrajna uporaba halucinogena uzrokuje neurotoksi¢ne ucinke te dovodi do
kognitivnih poremecaja (poremecaji pamcenja, govora, zakljucivanja), konvulzija, distonije,
diskinezije, katalepsije, hipotermije ili hipertermije (11). Jedna od najtezih kroni¢nih
komplikacija konzumacije halucinogena jest perzistirajuéi poremecaj percepcije koji se javlja
u 5% konzumenata (11). Podrazumijeva ponovno prozivljavanje perceptivnih smetnji
(halucinacija i deluzija) koje su postojale za vrijeme intoksikacije. Nije rijetko da jednu
intoksikaciju halucinogenom obiljeze posljedice koje traju mjesecima, ¢ak i godinama (11).
Pani¢ni poremecaji, poremecaji percepcije ili shizoafektivni poremecaji neke su od takvih
posljedica (11). Pod pseudonimom Zelje za ponovnim uzbudljivim iskustvom, razvija se

psihic¢ka ovisnost.

4.85. Trankvilizatori

Ovisnost o trankvilizatorima podrazumijeva ovisnost o barbituratima, nebarbituratnim
sredstvima, anksioliticima, hipnoticima i sedativima (11). To su depresori sredi$njeg zivéanog
Sustava te izazivaju poremecaje sliéne onima do kojih dovodi uzimanje psihoaktivne tvari
(11). Upravo takvi lijekovi, koji se koriste protiv bolova, za smirenje i spavanje, najc¢esce
vode u ovisnost (8). Zlouporaba tvari ove skupine nerijetko se pojavljuje s konzumacijom
drugih psihoaktivnih tvari. Zudnja je karakteristi¢na osobitost poremeéaja uzimanja sedativa,
hipnotika ili anksiolitika (11). Klinicka slika ovisnosti o trankvilizatorima karakterizirana je
pojavom fizicke i psihicke ovisnosti koja se razvija polako, obi¢no prilikom uporabe vecih

doza (11). Tolerancija organizma se vrlo brzo razvija.

Jednokratna konzumacija dovodi do stanja slicnog pijanstvu, poremecaja govora,
nistagmusa 1 euforicnog stanja. Pojavljuju se poremecaji misSljenja, koordinacije pokreta, te
gubitak emocionalne kontrole (11) Dugotrajna konzumacija sedativa i hipnotika ocituje se
ataksijom, smusenoSc¢u, razdraZljivoSéu i emocionalnom nestabilnos¢u (11). Tjelesno dolazi
do ostecenja jetre i Zeludca, ali i do oSte¢enja mozga i Zivaca (11). Apstinencijski sindrom
karakteriziran je unutarnjim nemirom, muéninom, povraéanjem, slabo$¢u, autonomnom
hiperaktivno$¢u, grubim tremorom, napadajima gréeva, smuseno$cu, anksioznos$cu, strahom,
razdrazljivoséu, poveéanom osjetljivoséu na svjetlo i zvukove, nesanicom, a katkad i

epileptiformnim gréevima (11).

Ceste promjene lije¢nika, paralelne konzultacije, iziskivanje propisivanja lijekova ,,po
zelji pacijenta‘, ucestali posjeti psihijatrijskim odjelima i sl., naj¢esce su znacajke ovisnistva o
lijekovima (9). Dvije tre¢ine ovisnika o lijekovima su Zene pri ¢emu posebnu pozornost treba
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usmijeriti na dubinske uzroke posezanja za supstancama iza kojih se nerijetko krije nasilje ili
seksualno zlostavljanje u djetinjstvu i mladosti pri ¢emu se kao posljedica javljaju kompleksi

manje vrijednosti, razni poremecaji psihicke i duhovne sfere i sl.

4.8.6. Alkohol - legalna droga

Ovisnost o alkoholu/alkoholizam nastaje dugotrajnom i prekomjernom konzumacijom
alkoholnih pi¢a. To je bolest ovisnosti za koju je teSko re¢i kada je iz faze drustvenog
opijanja, preko prekomjerna pijenja, preSla u ovisnost kao bolest (11). Bolest je obi¢no
prisutna dugi niz godina prije nego Sto alkoholiCar shvati da je bolestan. Najces¢e nastaje
kontinuiranim pijenjem velikih koli¢ina alkohola, ekscesivnim pijenjem alkohola tijekom
vikenda ili povremenim teskim opijanjima koja traju danima ili tjednima izmedu kojih su
dugotrajna razdoblja nepijenja (11). Razvija se teSka psihicka ovisnost, kao 1 fizicka koja se
prepoznaje po pojavi tolerancije ili simptoma sustezanja (11). Visoke vrijednosti alkohola u

krvi za posljedicu mogu imati smrtni ishod.

4.8.6.1. Religijsko poimanje alkohola

Upotreba alkoholnih pi¢a poznata je od pocetaka CovjeCanstva, no gotovo SU Sve
religije, kao i ljudi od davnina, prepoznale zlu kob alkoholnih pi¢a. Buda je opojna pica
nazivao ,,demonima pozude“. Kur'an alkohol naziva jednim od najvecih zala, djelom necistih
duhova. U judaizmu i kr$¢anstvu, prorok Izaija ostro osuduje ¢in alkoholiziranja povezujuci
ga s propascu: ,,Jao onima §to ve¢ jutrom na uranku zestokim se pi¢em zalijevaju i kasno no¢u
sjede vinom raspaljeni. (...) a za djelo Jahvino ne mare, ne gledaju djelo ruku njegovih.”.
Apostol Pavao, pak, upozorava Efezane na alkohol rije¢ima: ,,I ne opijajte se sokom od

grozda, u kojem je raskalaSenost, nego se ispunjavajte duhom.* (1).

4.8.6.2. Dijagnoza ovisnosti o alkoholu
Prvi znakovi gubitka kontrole, odnosno nemoguénost da se zaustavi na prvoj casi
ukazuju na rane znakove alkoholizma. Tu se takoder ubrajaju: konzumacija sve vecih koli¢ina
alkohola, ¢eS¢a pijenja i opijanja, prvi prigovori u obitelji, radnoj sredini ili okolini, Zivotna

dob u prosjeku mlada od trideset godina te subjektivna zabrinutost zbog pijenja (15).

Za brzu dijagnostiku problema s alkoholom ¢esto se koristi tzv. CAGE upitnik koje se

sastoji od Cetiri pitanja:
1. Jeste li ikada pomislili da biste trebali smanjiti vase pijenje? (Cut down)
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2. Jesu li vam znanci prigovarali zbog vaseg pijenja? (Annoyed)
3. Jeste li ikada osjetili krivnju zbog vaseg pijenja? (Guilty)
4. Jeste li ikada odmah ujutro morali popiti pi¢e da biste otvorili o¢i? (Eye-opener) (14).

Ako je odgovor na dva ili viSe pitanja pozitivan, zna¢i da su problemi vezani za
alkohol prisutni te da je potrebno poduzeti mjere sprjeCavanja napredovanja bolesti, odnosno

zapoceti s lije¢enjem (11).

4.8.6.3. Komplikacija alkoholizma
U alkoholi¢ara se pojavljuje niz komplikacija, odnosno poremecaja ili ostecenja, koji
se mogu podijeliti u Cetiri skupine, a to su: tjelesna ostecenja, neuroloska ostecenja, psihicki

poremecaji te poremecaji na socijalnom planu (11).

Tjelesna o$tecenja nastala uslijed konzumacije alkohola gotovo su uvijek prisutna te
mogu dovesti do lakS§ih funkcionalnih problema, ali i do oSte¢enja opasnih po Zivot (14).
Alkohol prvo ostecuje usnu Supljinu, zatim jednjak, zeludac i crijeva (11). Uzrokuje osteenje
gusterace S§to za posljedicu moze imati akutni ili kroni¢ni pankreatitis, ali 1 dijabetes (14).
Jetra je najéeS¢e oSteCeni organ u alkoholiCara, a njena se oSteCenja manifestiraju u obliku

upale jetre, masne degeneracije i ciroze jetre (11).

Od neuroloskih komplikacija alkoholizma najces¢a je alkoholna polineuropatija koja
zahvaca periferne Zivce udova (11). Ocituje se bolnom osjetljivoséu misi¢a, slabosc¢u ili
gubitkom povrsinskog i dubinskog osjeta te nestankom refleksa (11). Alkohol ostecuje
kraljezni¢nu mozdinu, produzenu mozdinu, mozdanu masu koja spaja dvije polutke mozga,

mali 1 veliki mozak te autonomni Ziv€ani sustav (11).

Psihicki poremecaji javljaju se veé pri jednokratnoj konzumaciji alkohola, a ocituju se
na afektivnom, kognitivnom i voljnom planu (11). Pretpostavlja se da konzumacija alkohola
ubrzava proces starenja. Prekomjerna uporaba alkohola dovodi do ostecenja SZS-a i atrofije
mozga, S§to moze rezultirati pojavom kroni¢nog mozdanog sindroma s demencijom i
alkoholnim amnestickim sindromom, ali i psihickim poremecajima poput depresije,
anksioznosti, delirija, sumracnog stanja itd. (11). Slika 4.1. prikazuje usporedbu izgleda
mozga starije zdrave osobe (65<), osobe oboljele od Alzheimerove bolesti, te osobe oboljele
od alkoholizma.
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Slika 4.1. — Izgled mozga a) zdrava starija osoba; b) osoba s Alzheimerovom boles¢u; ¢) osoba

oboljela od alkoholizma (16)

Akutni delirij (delirium tremens) je ¢esta akutna psihoza alkoholi¢ara. Uzroci nastanka
su najcesce nagla apstinencija ili tesko opito stanje. Javlja se kvalitativni poremecaj svijesti,
oSte¢enje vremenske i prostorne orijentacije te halucinacije, najéesce zastraSujuceg karaktera,
pracene nepodnosljivim strahom i psihomotornim nemirom (8). Haluciniraju se ¢esto malene
zivotinje, insekti koji plaze po kozi bolesnika ili ga okruzuju sa svih strana (11). Govor je
inkoherentan. Prisutan je tremor s obilnim znojenjem uz opcu slabost (11). Nakon nekoliko
dana trajanja akutnog delirija bolesnik obi¢no pada u dubok i dugotrajan san iz kojega se budi
s neznatnim teSko¢ama, najceS¢e amnesti¢an za sve ili dio onoga Sto se dogadalo za vrijeme
psihoze (14). Apsolutno indicirano je bolni¢ko lijeCenje. Cilj je bolesnika dovesti u duboki

san sve dok razdoblje apstinencijske krize ne prode.
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Alkoholna halucinoza vrsta je alkoholnih psihoza. Karakterizirana je halucinatornim
dozivljajima uz oCuvanu svijest. Halucinacije su pretezno slusnog karaktera. Po¢inju postupno
s nemirom i strahom te se razvijaju u ideje proganjanja (8). Istrazivanja su pokazala da oko
50% slucajeva kroni¢ne alkoholne halucinoze zavr$ava u shizofrenoj demenciji (11). Traje od
nekoliko sati do nekoliko dana, tjedana ili mjeseci. Bolest moZe recidivirati te, ako se ne
lije¢i, moze napredovati u shizofrenu psihozu (8). Psihi¢ke posljedice koje se jo$ javljaju su
psihoza ljubomornosti (patoloska ljubomora), depresija, epilepsija te fetalni alkoholni sindrom

djeteta u maj¢inoj utrobi ako Zena u gravidnom stanju konzumira alkohol (11).

Kod dugogodisnjih ovisnika koji ne uspostave apstinenciju dolazi do osStec¢enja svih
sfera licnosti uklju¢uju¢i promjene kognicije, afekta i ponasanja koje su uvjetovane, vec
spomenutim, atrofiénim procesima na mozgu koji zavr$avaju potpunom demencijom i
propadanjem cjelokupne li¢nosti (12). Slika 4.2. prikazuje nalaz magnetske rezonancije

mozga zdrave osobe u odnosu na osobe koje konzumiraju alkohol (18).

Slika 4.2. — MR mozga: a) zdrava osoba; b) osoba povremene i umjerene konzumacije alkohola ; c)

osoba s nekompliciranim alkoholizmom; d) osoba s kompliciranim alkoholizmom (16)
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Osvrtom na sva prikazana sredstva ovisnosti, nedvojbeno zakljuc¢ujemo da nijedno od
njih, kao i mnoga druga o kojima ovdje nije bilo rijeci, nema niti jedan pozitivan uc¢inak na
fizicko, psihicko ili dusevno zdravlje, ve¢ mu neizmjerno steti. U konacnici, iskljué¢ivo sam
ovisnik daje posebni smisao sredstvu ovisnosti. On ga mistificira da bi se potom ,,zaljubio® u
njega te ga drzao srediSnjim i osovinskim zivotnim iskustvom (15). Ovisnik si pomocu
supstance mijenja dozivljaj sebe, svijeta i vlastita zivota. Sredstvo ovisnosti daje mu lazan
osjecaj da je sve uredu, premda se svijest o stvarnosti ubrzo budi. Ovisnik osje¢a griznju
savjesti te se Cesto odluCuje za apstinenciju koju najceS¢e planira zapoceti ,,od sutra®.
Nazalost, to ,,sutra” obi¢no ne dolazi. Ovisnik tim nac¢inom nikako ne izlazi iz zatvorenog

kruga ovisnosti jer ne uspijeva prerasti ovisnicku osobnost u sebi.

Neshvacajuci da precaci za radost ne postoje, osoba s ciljem oslobodenja od jedne
patnje ulazi u drugu, nezamislivo goru, iz koje rijetki pronadu izlaz. Postavlja se pitanje: je li
zivot vrijedan uni$tavanja u potrazi za malo bijede laznog zadovoljstva kada postoji ono

istinsko, duboko i nezamjenjivo ispunjenje koje dovodi do punine Zivota?

4.9, Ovisnost - bolest duha, duse i tijela
U enciklici o krs¢anskom smislu ljudskog trpljenja, ,,.Spasonosna bol* (tal. Salvifici
doloris), papa Ivan Pavao Drugi razlikuje tjelesnu patnju, kada ,,boli tijelo*, i moralnu patnju,
kada ,,boli duSa®. ,,Rije¢ je o boli duhovne naravi, a ne samo o psihickoj dimenziji boli koja
prati kako moralnu tako i tjelesnu patnju. Sirina i mnogolikost moralne patnje doista nije

manja od one tjelesne; no nju je istodobno teze utvrditi i teze doseci terapijom.“ — opisuje (1).

Ovisnici o drogama, pod Sto podrazumijevamo i alkohol, u neusporedivo vecem
postotku pate od psihic¢kih i duSevnih poremecaja u odnosu na neovisnicku mladez (12).
Pretpostavka je da se mladi ljudi vjerojatno ne bi odlucili isprobati Stetne supstance da vec
unaprijed u sebi nemaju oboljelu sklonost naravnom dobrom ponasanju oc¢itovanu u devijaciji
loSeg na neki neodredeni nafin. No, da im droge nisu bile dostupne, njihova psihicka
neuravnotezenost vjerojatno bi ostala prikrivena i bez tezih ocitovanja (15). DusSevni su
poremecaji jednim dijelom uzrok posezanja za sredstvima ovisnosti, a drugim njegova
posljedica. Sva su sredstva ovisnosti istodobno psihoaktivne supstance koje privremeno i
prividno otklanjaju dusevne tegobe i koje poticu razvoj novih tegoba dok prvotne rastu u
intenzitetu. No, zbog naizgled ucinkovitog otklanjanja nezeljenih osjecaja, ovisnici se u
pocetku na jedan (ne)svjestan nacin drogama ,,samolijece. Zapravo se toksi¢na zaraza

njihova duha, duSe i tijela usporedno vrlo brzo S§iri, a potrebe za lijeCenjem tegoba koje ih
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muce sve su vece. Takav nacin ,,lijeCenja“ je nedvojbeno dugoro¢no katastrofalan jer sredstva
ovisnosti nisu lijekovi. Ona ne samo da ne lijeCe ovisnikove probleme nego ih i uvelike

pogorsavaju te potic¢u nove, drogiranjem uzrokovane, poremecaje (12).

U Bibliji, knjizi koju kr$¢ani i Zidovi smatraju svetom, nailazimo na rijeci: ,,Zaista,
zaista kazem vam: tko god Cini grijeh, rob je grijeha.” (1). Vode¢i se tim naukom koji,
mozemo zakljuéiti, vrijedi i danas, ovisni§tvo nedvojbeno poistovje¢ujemo s navedenim, tj.
smatramo ga greSnom praksom, jer podrazumijeva patnju koja Covjeku oduzima moé
raspolaganja vlastitom slobodom. Covjek postaje rob, te se osje¢a poput zarobljenika;

nerijetko bez nade (13).

Doktor medicine, Matthias Beck istrazujuc¢i odnos psihosomatskih bolesti i ljudske
antropologije doSao je do rezultata koji pokazuju da su covjekov organizam i sve njegove
bolesti ,,umotane* u duhovnu stvarnost, odnosno da imaju svoju duhovnu komponentu i
duhovni razlog (13). Takve se bolesti duhovnim istrazivanjima mogu objektivnije i cjelovito

spoznati, a samim time i izlijeciti (13).

Mozemo zakljuciti da ovisnost uistinu jest bolest duhovne naravi, cija se
simptomatologija ocituje na covjekovoj psihofizickoj razini. Samim time, uvidamo da je za
uc¢inkovito lijeCenje, uz ostale terapijske metode, potrebno posluziti se onom terapijom koja
ima pristup jezgrovitoj dimenziji Covjekova bi¢a — njegovu duhu. Brojni psihijatri,
antropolozi, lije€nici 1 filozofi prihvacaju ovu tvrdnju te provedbom mnogobrojnih
istrazivanja potvrduju njezinu autenti¢nost, a prof. dr. sc. Tomislav Ivanci¢ navedeno opisuje

kao duhovnu stvarnost.

28



5. PREVENCIJA I LIJECENJE OVISNOSTI

Ovisnost je multidimenzionalna bolest koja zahvaca sve sfere Covjekova bi¢a —
njegovo duhovno, dusevno, psihicko i fizicko podrucje. Bolest je to u kojoj je uvijek vezana
sloboda kao sredisnja dimenzija covjekova bi¢a (9). Smisao ovisnosti i jest vezanost i nemo¢
Covjekove slobode, a time i same osobe. Tako se razaraju sve Covjekove strukture, Sto se
odituje na svim razinama njegova bic¢a. Bolest je to koja zahtijeva jednaki pristup lijecenju
kakva je i priroda same bolesti, odnosno multidisciplinirani. Antropoloski gledano, opazamo
da se prva i temeljna borba protiv ovisnosti vodi na ¢ovjekovoj duhovnoj razini. Najprije je
potrebno lijeciti korijen problema, odnosno zato¢enu slobodu jer se njenim oslobodenjem

otvaraju moguénosti obnavljanja i iscjeljenja svega ostalog $to je ranjeno.

Zakljucujemo da je ovisnost kompleksna bolest kod koje je za trajno unaprjedenje
zdravlja potrebno medusobno uvazavanje i uzajamno pomaganje razli¢itih znanstvenih
disciplina, drzavnih te religioznih sluzbi, koje su sposobne lije¢iti ¢ovjekovu duhovnu
dimenziju kojoj znanost, nazalost, nema pristupa. Za upotpunjeno razumijevanje principa
cjelovitoga lije¢enja, te razlog spremnosti za unaprjedenje religioznosti mnogih zdravih
bivsih ovisnika, potrebno je usmjeriti paznju na holisticko poimanje pojedinca te smisao

primjene takvoga pristupa u borbi protiv bolesti ovisnosti.

5.1. Prevencija ovisnosti

Zastita i unapredenje zdravlja jedne su od najvaznijih ljudskih djelatnosti (8).
Uzimanje sredstava ovisnosti najc¢es¢i je i najsnazniji uzrok oSteenja fizickog i psihickog
zdravlja ljudi. U prevenciji ovisnosti zajednicki djeluju zdravstveni, obrazovni i represivni
sustav (8). Skolski je sustav preuzeo najveéi dio odgovornosti za organizaciju i provodenje
programa prevencije ovisnosti s obzirom na to da su programi provedeni u osnovnoskolskoj
dobi pokazali najve¢i uspjeh (8). Cilj je programa smanjiti interes zdrave djece i mladeZi za
sredstvima ovisnosti jaanjem tzv. zdravog nacina Zivota, prepoznavanjem rizi¢nih ¢imbenika
ovisnosti, jatanjem samopouzdanja te edukacijom o mogucénostima savladavanja Zivotnih
poteskoc¢a bez posezanja za Stetnim supstancama (8). U navedene je programe potrebno
ukljuciti i roditelje, odnosno skrbnike s kojima djeca i mladi Zive, lokalnu zajednicu, medije,

socijalnu skrb i politicare (8). TeziSte prevencije ovisnosti treba biti u obitelji (11).

Preventivni obiteljski ¢imbenici odnose se na jaku vezu izmedu djece i roditelja,

sudjelovanje roditelja u zivotu djeteta, postavljanje jasnih granica i dosljedni disciplinski
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odgoj (8). Opcenito se smatra, a ujedno i opaza da mlade ljude od zlouporabe Stetnih
supstanci Stite roditelji koji otvoreno komuniciraju, emocionalno podrzavaju i prate aktivnosti
vlastite djece. Daljnji dokazi upucuju na Cinjenicu da obitelji koje imaju snazna moralna,
vjerska ili duhovna uvjerenja pomazu u odmicanju mladih ljudi od alkohola, droga i drugih
ovisnickih sredstava u vecini kultura (8). Takoder, roditelji koji imaju vjerodostojne pristupe
svojoj djeci uspjesniji su u poticanju apstinencije ili smanjenju Stete od roditelja Ciji su
pristupi autoritarni. Stovise, istraZivanje je pokazalo da adolescenti Zele da njihovi roditelji i
odrasli postavljaju granice kako bi nagledali ponasanje djece i bili aktivni u svojoj ulozi,
izrazavajuéi tako Zelju da ,,roditelji budu roditelji*, a ne da pokusavaju biti njihovi prijatelji

(8).

U prevenciji ovisnosti veliku ulogu ima i medicinska sestra, kako u patronaznoj
djelatnosti, tako i u Skolskoj medicini. Ona specificnim intervencijama savjetovanja i
edukacije pridonosi boljoj informiranosti zajednice, osobito mladezi i $kolske djece (15).

Zadaca medicinske sestre je svakodnevna senzibilizacija javnosti o problemu ovisnosti (15).

5.2. Holisti¢ki pristup
Holisticki, odnosno cjeloviti pristup jedno je od osnovnih nacela u pruzanju sestrinske
skrbi u kojemu se ¢ovjeka dozivljava i tretira kao cjelinu (3). Svojstva i potrebe pojedinca
uvjetovani su nasljednim 1 steCenim bioloSkim, psiholoskim, socijalnim 1 duhovnim
¢initeljima nedjeljivim od uvjeta okoline u kojoj zivi (3). Holisticki pristup ukljucuje aspekt
cjelokupnog okruZenja covjeka, njegove obitelji i zajednice, nacina Zivota kojim Zivi, socio-

ekonomskog statusa, religije i svih ostalih znacajnih ¢imbenika u Zivotu pojedinca (3).

Uzimajuéi u obzir pojedinca kao cjelovito bice, ve¢ spomenuta teoretiCarka sestrinstva
Virginia Henderson procjenjuje njegov fizicki, psiholoski, drustveni i duhovni aspekt
uklopljen u cetrnaest osnovnih komponenti pacijentovih potreba koje se baziraju na
Maslowljevoj piramidi potreba (17). Americki psiholog Abraham Maslow navodi da je
covjekovo ponaSanje usmjereno zadovoljavanju njegovih potreba koje je hijerarhijski
podijelio na pet razina $to se naziva ,, Maslowljeva piramida“ ili,hijerarhija motiva“. Slika

5.1. prikazuje Maslowljevu piramidu ljudskih potreba (5).
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Slika 5.1. — Maslowljeva piramida ljudskih potreba (5)

A. Maslow smatra da nezadovoljavanje jedne od navedenih potreba narusava

ravnotezu te dovodi do frustracije, a poslije i do oboljenja osobe te da ¢e se Zelje za

zadovoljavanjem visih razina hijerarhije buditi tek kada su potrebe nizih razina zadovoljene

(5). Takoder, spomenute komponente u kojima V. Henderson smatra da medicinska sestra

treba pruzati pomo¢ bolesniku su:

1
2
3
4
5.
6
7
8
9

. Pomo¢ pri disanju
. Pomoc¢ pacijentu pri konzumiranju hrane i tekuéine
. Pomoc¢ pacijentu pri eliminaciji

. Pomo¢ pacijentu prilikom kretanja i promjene polozaja

Pomo¢ pri odmoru i spavanju

. Pomo¢ prilikom izbora odgovarajuce odjece i obuce
. Pomo¢ pacijentu u odrzavanju normalne tjelesne temperature
. Pomo¢ pacijentu prilikom odrzavanja osobne higijene

. Pomo¢ pacijentu pri izbjegavanju opasnosti i osiguranje sigurnosti

10. Pomo¢ pri komunikaciji

11. Pomo¢ pacijentu da prakticira svoju religiju

12. Pomo¢ u radu

13. Pomo¢ pri rekreativnim aktivnostima

14. Pomo¢ pacijentu pri ucenju (17).



Uvazavanje svih ovih potreba, ukazuje nam na Cinjenicu da se u pristupu bolesnom
covjeku treba voditi upotpunjenom sestrinskom skrbi koja uvazava Covjeka u njegovom
cjelovitom poimanju s konkretnim bioloSkim, psiholoSkim i duhovnim komponentama, $to je
i u skladu sa svjetskom definicijom poimanja zdravlja iz 1946. godine, koja glasi: ,,Zdravlje je
stanje potpunog tjelesnog, duSevnog i socijalnog blagostanja, a ne samo odsustvo bolesti ili

nesposobnosti* (17).

Medicinska sestra provodi sestrinsku skrb uvazavaju¢i sve pacijentove potrebe pri
kojima mu je potrebna pomo¢ bez obzira na njegovu dob, spol, rasu, politicko opredjeljenje ili
vjersko uvjerenje. U svrhu pruzanja $to kvalitetnije usluge i zadovoljavanja pacijentovih, u
ovome slucaju, religioznih potreba medicinska ¢e sestra s ciljem unaprjedenja pacijentova
zdravlja pruziti potrebnu podr§ku uskladenu s njegovim uvjerenjima. 1z toga je razloga

potrebno shvatiti razlog i smisao pacijentove potrebe za unaprjedenjem religioznosti.

5.3. Covjek—trodimenzionalno jedinstvo
Antropologija navodi da je ¢ovjek trodimenzionalno biée sastavljeno od duha, duse i
tijela — nerazdvojivih sastavnica koje tvore jedinstvo (18). Kao takav, ¢ovjek je sam po sebi
nedokuciva zagonetka i koliko god znanost napredovala, u kona¢nici biva ograni¢ena. Tijelo i
dusa, odnosno fizi¢ko i psihi¢ko podrucje covjekova biéa lakse su dokucivi, ali duh je taj koji

ostaje nespoznatljiv.

Na pitanje: ,.Sto je to duh?, filozofska antropologija odgovara pojasnjavajuéi: ,,Duh
nema materijalnih odrednica, nego posjeduje svojstva slobode, odgovornosti, kreativnosti,
svijesti i samosvijesti te je karakteriziran dvostrukom transcendencijom (svijest o bithom i
moralnom) (18). Aristotel kaZe da je dusa princip koji daje formu i bit covjeku, odnosno ¢ini
Covjeka Covjekom, a Coreth da tijelo zapravo postaje ljudskim samo preko duse (13). Za
razumijevanje sveukupne duhovne dimenzije vazno je krenuti od temeljne filozofske spoznaje
da uopce nesto postoji, $to ukazuje na zakljucak da nikada nije moglo postojati nistavilo (18).
Vjecno postojanje naziva se bitak ili egzistencija (13). Bitak je duhovan i nije materija nego
osoba jer ima zivot (18). Kr§¢anska teologija Apsolutni bitak prepoznaje kao Stvoritelja, tj.
Zivotvorca (18).

AntropoloSka medicina naucava da je Covjek bice tj. stvorenje, koje da bi ispunjeno
zivjelo, treba imati kvalitete bitka: biti u potrazi za istinom i jedinstvom, odnosno, u

religijskom poimanju: biti u zajednistvu sa Stvoriteljem, drugima i sa samim sobom u
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prihvacanju svoje originalnosti, teziti ljepoti, skladu i ostvarenju (18). Kada ¢ovjek ¢ini zlo,
negativno misli, govori i ponasa se te propusta dobro, on gubi temelje svoga postojanja. Samo
kada ude u sklad s bitkom, zdrav je i sposoban potpuno se razviti (18). Zdravlje duha izrazava

se odlukom za dobro.

Prof. dr. sc. Tomislav Ivanci¢ je proucavajuci antropologiju dao poprili¢no iscrpan i
temeljit opis duha. Duh je, navodi on, sloboda, a sloboda je odgovornost (u izboru), iz ¢ega
nastaje ili osjecaj krivice i besmisla ili osje¢aj smisla i mira (13). On nadilazi psihicko i
somatsko podrucje u ¢ovjeku; on je u covjekovoj osobnosti, a ne neki njegov dio (13). Duh je
sposobnost autorefleksije u kojoj Covjek sam sebe prosuduje (13). Duh osmisljava
psihofizicku strukturu covjeka, daje joj snagu i funkcionalnost (13). Duh je sposobnost
covjeka da se izdigne iznad svojih patnji, da se suprotstavi svim uvjerenjima, da prkosi i
samoj smrti (13). Duh je nekako ostatak u koji se ¢ovjek moze skloniti i kada izgubi
psihofizi¢ku strukturu. Covjek moZe sve imati, samo sebe ne moze imati, jer ¢ovjek nema
sebe, nego on jest bi¢e neunistivo, jer je duhovno (13). Nadalje, Ivanci¢ teoloski objasnjava
da ¢ovjek duhom spoznaje Stvoritelja sebe, prirode i1 ljudske povijesti. Takoder, pojasnjava da
buduéi da je duhovan, Eovjek je neunistivo religiozan (13). Covjek ima nadu i onda kada se
sve oko njega razara i rusi; vjeruje u smisao 1 prezivljavanje samoga sebe 1 kada gubi zivot
(13). Unato¢ moru mrznje i zla, ¢ovjek dozivljava ljubav kao sigurno i neunistivo podrucje u
kojem ga nitko ne moze razoriti i koje mu daje vrhunsko zadovoljstvo i sre¢u (13). Takoder,
Ivan¢i¢ objasnjava da svojom duhovnom dimenzijom covjek pripada svim vremenima, svim
prostorima, svim bi¢ima 1 izvoru svih bica, Stvoritelju, Bogu te da je sam zivot Covjeka

duhovan i njega ne moze spasiti covjek (13).

Cinjenica je da ¢ovjekov duh prozima i oZivljava njegov &itav psihofizi¢ki organizam

Sto znaci da o zdravlju i bolesti ne odluc¢uju samo psihofizi¢ki uzroci nego i duhovni (10).

5.4. Iz zdravog duha — zdravo tijelo
Arthur Jores doSao je do spoznaje da je na podru¢ju medicinske antropologije pitanje
duhovnosti i religioznosti u terapijskoj ulozi, da je ono bitno za ostvarenje zdravlja (13). On
navodi da je ¢ovjekovo duhovno, a ujedno i psihofizicko zdravlje usko povezano sa smislom
covjekove egzistencije, a samim time da ga ona i uvjetuje (13). Zacetnik egzistencijalisticke
filozofije S. Kierkegaard smatra da se smisao covjekove egzistencije moZze pronaci
postavljanjem pitanja 0 smislu samoga bitka, a austrijski filozof M. Buber bitak pojasnjava

kao ono nesto $to je polozeno u osobu, ono §to odreduje ono §to ona treba postati (1). Dok
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njemacki psihijatar H. Miiller-Eckhard smatra da je bitak zasnovan na savjesti (1).
Zakljucujemo: Covjek je ono $to ¢e biti, on nadilazi samoga sebe te je pozvan uklopiti se u
smisao zivota (13). Ne ucini li to, Covjek iskusi stanje egzistencijalne krivnje jer mu razum
spoznaje smjer zivota, a njegova savjest nosi utkano znanje pomocu kojeg registrira
neispunjavanje egzistencijalnih zahtjeva, odnosno njegova bitka (13). Naprotiv, ako je covjek
u skladu sa svojim bitkom trude¢i se oko kreposti i vrlina koje ujedno predstavljaju
odgovornost prema egzistenciji, on se osje¢a sigurnim, mirnim i sretnim (13). S druge strane,
porok, kao i bilo koje nemoralno djelo, predstavlja neodgovornost prema egzistenciji,
odnosno prema samome sebi. On slabi Covjekove snage, unosi strah, tjeskobu, depresiju,
agresivnost i autoagresivnost (13). Takva humanisti¢ka savjest zasnovana na bitku u suglasju
je s citavim Covjekovim bi¢em kao i1 osje¢ajem njegove ljubavi prema sebi i drugima S$to
ujedno predstavlja i ispunjenje smisla zivota (13). Kada ¢ovjek ne zeli ili ne moze realizirati
smisao svoga postojanja, on postaje duhovno bolestan, a posljedice se psihofizicki odrazavaju
te govorimo o tzv. specificnim ljudskim bolestima (13). A. Jores smatra da oko 60-70%
udjela svih bolesti ¢ine specificno ljudske, karakterizirane brojnim neuspjelim pokusajima
lijeCenja, pri ¢emu oboljeli zakljucuju da im nitko ne moze pomo¢i (13). Takve bolesti

medicina zacjeljuje, ali ne iscjeljuje jer nema pristup jezgri uzroka bolesti (13).

Prof. dr. sc. T. Ivanci¢ objasnjava da postoji struktura covjekove duhovne dimenzije
koja ima svoje zakone. Ako se ti zakoni ne poStuju u Covjeku nastaju lomovi, nemoc,
besmisao, ovisnost, patnja, tjeskoba i samoubilacke misli (13). Pocne li ¢ovjek poStovati
duhovne zakone 1 u skladu s njima Zzivjeti, te patnje nestaju. Duhovne zakonitosti o¢ituju se na
intelektualnom i na eticko-moralnom podrucju (13). Na primjer, laZ je intelektualna devijacija
koja u Covjeku stvara strah, tjeskobu i neku vrstu ,,uskoée” (13). NepoStenje, mrznja,
osvetoljubivost, neumjerenost, krada, preljub, ubojstvo, svada i neprijateljstvo, odnosno
devijacije eticko-moralnog podrucja, razaraju funkcionalnost duhovnih organa covjeka te u
njemu stvaraju bol, patnju, tjeskobu, besmisao 1 ugrozenost (13). No, ako ¢ovjek promijeni
nacin zivota i po¢ne Ciniti onako kako mu nalaZe savjest, tada nestanu njegove boli i tjeskobe,
a rada se radost, smisao i zivotna snaga (13). Mane i poroci imaju neku snagu koja je jaca od
dovijeka te ga zarobljavaju. Ovisnik Zeli biti slobodan, ali ne moze (1). Cini se kao da dovjek
ne moze donijeti odluku, kao da izmedu slobode duha i psihosomatskih struktura ne postoji

sloga. Covijek je u sebi razdijeljen.
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Situaciju u kakvoj se najceS¢e nalaze ovishici vjerodostojno je opisao krsc¢anski
naucitelj Pavao iz Tarza koji kaze: ,,Uistinu htjeti mi ide, ali ne i Ciniti dobro. Jer ne ¢inim
dobro koje bi htio, nego zlo koje ne bih htio — to ¢inim. Kad bih htio ¢initi dobro, namece mi
se zlo. Opazam u svojim udovima drugi zakon koji vojuje protiv zakona uma moga i
zarobljuje me zakonom grijeha koji je u mojim udovima. Tko ¢e me istrgnuti iz ovog tijela

'GG

smrtonosnoga? Hvala Bogu po Isusu Kristu, Gospodinu nasemu!* (1). Pavao naglasava da
¢ovjek moze htjeti dobro, ali ne i Ciniti. Namecu se pitanja: tko to ¢ini ono $to ¢ovjek ne zeli,
tko se to domogao ¢ovjekovih odluka; koga to slusa psihicka i tjelesna covjekova konstitucija,
kad ne ve¢ njega samoga? (1). Pavao na to odgovara: ,,Onda to ne ¢inim vise ja, nego grijeh
koji prebiva u meni.“ (1). Za Pavla sloboda od grijeha podrazumijeva ne samo slobodu od
vlasti zla nego i sposobnost da se bude moralan. Kr§¢anstvo propovijeda da je za to potrebna

nadljudska snaga koja bi ¢ovjeka oslobodila jer to sam ne moze uiniti (1).

Svjetski poznata zena koja se u jedanaestom stoljecu bavila proucavanjem biljnog
svijeta i njegove ljekovitosti, Hildegarda iz Bingena, uodila je da su pojedine kreposti
povezane s tjelesnim organima te pogoduju njihovu zdravlju. Ako se krepost razori te postane
porok, to znacajno utjece na oboljenje odredenog organa (10). Kao primjer navodi da ¢e
nestrpljivost podizati krvni tlak, mrznja pogada odredene dijelove mozga, srdzba bubrege i
hormone, dok ¢e oholost zamraciti osjetilne spoznaje (10). Vrijednosti Hildegardine medicine
ukazuju na ¢injenicu da se ¢ovjeka ne moze dijeliti. Medicina tek cjelovitim tretmanom moze
Covjeku osigurati zdravlje, zadovoljstvo i smisao zivota (10). Kao lijek Hildegarda
preporucuje vodenje duhovnog Zivota jer, tvrdi ona, molitvena i kontemplativna disciplina
uévrséuju zdravlje duha, duse i tijela (10). Medicinska je praksa ove iznimne pojedinke po
njoj nazvana Hildegardinom medicinom te je i danas, deset stoljeca poslije, vrlo prihvacena i

¢esto koriStena.

Viktor Frankl, austrijski psihijatar i neurolog, utemeljitelj logoterapije i egzistencijalne
analize; za razliku od S. Freuda, smatra da ¢ovjek ne moze biti nagnan na moralno djelovanje,
nego da se u svakom pojedinom slucaju odlu¢uje za moralno ponasanje (13). Vrijednosti
covjeka ne guraju, nego ga privlace, a smisao podrazumijeva primarnu motivacijsku snagu u
covjeku (13). Taj smisao Covjek ne izmislja, nego ga otkriva. J. P. Sartre, pak, tvrdi da su
Covjekovi ideali vlastiti pronalasci jer covjek kroz njih odreduje svoju bit. No, Frankl to
pobija jer Covjek se suocCava sa svojim smislom i prema njemu se orijentira, u protivnom
postaje neuroti¢an (13). Ovisnik ne zivi u skladu s teznjom svoga bitka, frustriran je

osjec¢ajem besmisla svoga Zivota i nemocan u postizanju smisla te je zato bolestan (13). Ne
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moze si izmisliti smisao kako bi se smirio. Naposljetku, frustrirana volja za ciljem pokuSava
se kompenzirati u drogi, alkoholu, novcu, spolnim odnosima, teznji za vlaséu i sl. (13). Tko

otkrije smisao, moze izdrzati najteze kusnje i izvuci se iz ovisnosti (13).

5.5. Zdrava duhovnost — stup zdravlja

C. G. Jung jedan je od osnivac¢a moderne psihologije, Svicarski psiholog i psihijatar, u
pocecima 1 Freudov suradnik. Dugogodisnjim iskustvom psiholoskog 1 psihoterapeutskog
rada dosao je do uvjerenja da nitko od njegovih pacijenata nije ozdravio ako nije pronasao
svoj religiozni stav koji su zive religije u sva vremena davale svojim vjernicima (13). Smatra
da je u lije¢enju duse neophodno religiozno iskustvo (13). Prethodno spomenuti V. Frankl
otkriva da je pitanje religioznosti i nereligioznosti ¢ovjeka dogadaj koji se odvija u njegovoj
svijesti 1 podsvijesti (13). Ako je Covjek svjesni ateist, on je podsvjesni vjernik, navodi, a
ateizam je zapravo vrsta njegove devijacije (13). Frankl tvrdi da nereligiozan covjek
zaboravlja da savjest nije posljednja nego pretposljednja instancija, a posljednja da je Bog
(13). Frankl ateizam opisuje rije¢ima: ,,Prerano se nereligiozan ¢ovjek u svom trazenju smisla
zaustavio kada ne ide dalje od svijesti, kada ne pita dalje. Zasto ne ide dalje? Jer nece
napustiti ¢vrsto tlo pod nogama; jer je posljednji brijeg njegovu pogledu skriven, obavit
maglom, i u tu se maglu, u tu neizvjesnost, ne usuduje stupiti.“ Na to se, naprotiv, osmjeljuje
religiozan Covjek.* (13). Frankl tvrdi da religioznost moze biti potisnuta. Da bi se doslo do
zdravlja, potrebno je posvijestiti podsvjesnu religioznost. Kao S§to kod ,,potisnutih
komplekasa“ do ozdravljenja moze dovesti jedino spontano prosvijecena svijest, tako i kod
podsvjesne religioznosti do osvjes¢ivanja moze dovesti samo njezino spontano pojavljivanje
(13).

Svaka religija promice vjerovanje u nadnaravno, duhovno, odnosno u Boga. Vjeruje se
da je on duh, te da se jedino duhom i spoznaje (13). Da bi se moglo vjerovati u egzistenciju
Boga, nekoga tko je potencijalno stvorio svijet i sve na njemu, potrebni su vjerodostojni
racionalni znakovi njegove prisutnosti (13). Razum mora imati dovoljno snage da bi se Covjek
mogao prepustiti vjeri (13). Vjera je, zakljucujemo, i razumsko uvjerenje. I. Andri¢ pise u Ex
Ponto: ,,Bog izbija kao svjetlost iz svake stvari stvorene, iz svakog Zivota koji se mice.
Osamljen kamen na Zalu ima aureolu njegova daha. On je kao toplina u dahu svega §to Zivi.
On je kao miran sjaj i velika tiSina u kojoj se Cuje glas koji ga nijece.” (13). Religijsko

uvjerenje se svodi na zakljucak da je ¢ovjek stvorenje te da je neshvatljiv bez Stvoritelja, da je
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Bog njegova temeljna snaga, bitna komponenta duhovnog oslobodenja i lijeCenja te da je on

izvorni sveobuhvatni lijek ¢ovjekove duhovne dimenzije (13).

Ateizam je, naprotiv, covjekova odluka za agnosticizmom u kojemu navodi
,»Spoznaju“ o odsutnosti nadnaravnoga i duhovnoga u svijetu (13). U tom sluc¢aju, covjek
zaustavlja svoju potragu za Bogom, proglasava se agnostikom, govorec¢i da se Boga ne moze
spoznati ili jednostavno tvrdi da ga nema (13). Augustin Aurelije govorio je da ¢ovjek ne bi
Boga trazio da ga ve¢ nije nasao, misle¢i da ateist vjerojatno ne bi nijekao postojanje
nadnaravnih sila da ih nije spoznao (13). No, kao Sto spoznaja bilo ¢ega u zivotu trazi
odredeno ucenje 1 istrazivanje, tako i spoznaja, u ovome sluc¢aju Boga trazi ¢ovjekovu odluku

da ga trazi — objasnjava antropologija (13).

Potraga za nadnaravnim pocinje u temeljnim religioznim prakti¢nim ritualima, od
kojih je svim religijama zajedni¢ki jedan — molitva. Molitva podrazumijeva razgovor s
nadnaravnim, duhovnim, viSom silom, Bogom (13). Antropologija objasnjava da se kroz
molitvu ostvaruje i razvija osobni odnos Boga i ¢ovjeka (13). Nadalje, u svakoj religiji
pojedina¢no, razlikuju se brojni religiozni rituali, no ciljevi svih se svode na isto —

unapredenje duhovnog zdravlja.

S obzirom na sve navedeno, zaklju€ujemo, da je izrazito vazno osobi o kojoj skrbimo,
ako ona za to pokaze zanimanje, omoguciti nesmetano prakticiranje vjerskih rituala, postujuci
tako njeno dostojanstvo, bez obzira na vlastiti stav o religioznosti i njenom prakticiranju ili
bilo koji drugi osobni ¢imbenik koji bi mogao imati utjecaja na pacijenta. Uvidamo, takoder,

djelotvornu ulogu zdrave religioznosti u unaprjedenju duhovnog zdravlja.

5.6. Lijecenje ovisnosti

Ovisnici u pravilu odgadaju pocetak lijecenja izbjegavajudi ¢injenicu da su ovisni te da
ih ovisnost vodi u propast (11). Uvidanjem i priznavanjem bolesti, oboljeli se nerijetko
»pomiri“ s ovisnoS¢u kao nepremostivom zaprekom. Takvo je stanje najceSc¢e popraceno
dubokim uvjerenjem da izlje¢enje nije moguce te uz svu ostalu simptomatologiju, izrazito
depresivnim raspoloZenjima. Kada se ovisnik, obi¢no s nizom problema, javi na lijeCenje,
potrebno je pristupiti mu interdisciplinarno i multidisciplinirano. Najveca paznja se posvecuje
biopsihosocijalnom lijecenju, no u skorije vrijeme lijecenje duhovnih struktura sve vise dolazi

do izrazaja i pokazuje svoj znacaj.
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5.6.1. Biopsihosocijalno lije¢enje

Biopsihosocijalni pristup podrazumijeva lijeCenje s aspekta bioloskih, psiholoskih i
socioloskih struktura. Usmjeren je unaprjedenju kvalitete Zivota oboljelog te njenom
podizanju na najvecu mogucu razinu. U lijeCenju sudjeluju stru¢njaci raznih podrucja,
primjerice psihijatri, lijeCnici obiteljske medicine, medicinske sestre, psiholozi, radni
terapeuti, socijalni pedagozi i socijalni radnici (9). Pri primitku oboljelog u institucionalno
prihvatiliste, uz primjenu psihofarmaka u lijeCenju se primjenjuju i razne psihoterapijske
(individualne, grupne, obiteljske) i socioterapijsko-rehabilitacijske metode i tehnike (11).
Socioterapijsko-rehabilitacijske metode mogu se primjenjivati tek nakon stabilizacije
psihofizickog stanja bolesnika (11). Isto vrijedi za ukljuéivanje oboljelog u grupe
samopomo¢i (npr. anonimni narkomani (AN), klub lijeCenih alkoholi¢ara (KLA)) i druge

oblike izvaninstitucionalnog lijecenja (11).

Danas se u lijecenju opijatskih ovisnika sve viSe primjenjuje program supstitucijske
terapije tijekom koje im se umjesto heroina daje metadon kao zamjena (11). Metadon odrzava
tjelesnu ovisnost, ali omogucava da se ovisnik moze odre¢i uporabe heroina i tako otvara
mogucnost ponovnog uklju¢ivanja u drustvo te poboljSanja opéeg zdravstvenog stanja (9).
Ova metoda je od velike pomoc¢i heroinskim ovisnicima, no nazalost, oni i dalje ostaju ovisni,

S$to im onemogucuje slobodu.

Prvi korak u lijecenju je detoksikacija, tijekom koje se oboljelog pokuSava motivirati
na lijeCenje (11). Pri uspostavljenoj apstinenciji bolesnik zapoc€inje s biopsihosocijalnim
terapijama. Pri tome uci identificirati razvoj svoje ovisnosti, dosadasnji uspjeh, odnosno
neuspjeh apstinencije, rizi¢ne uvjete za recidiv, te vlastite strategije samokontrole (9). Daljnji
su vazan terapeutski element vjezbe za izgradnju socijalnih vjestina te stava odbijanja,
odnosno osobna afirmacija i uspjesnost (9). Tu pripadaju i vjezbe suoCavanja s ponudama
ovisni¢kih supstanci. Oboljelog se nastoji nauditi na zivot bez droge, uz promjenu Zivotnog
stila 1 prijaSnjeg druStva, prihvacanje novih Zivotnih vrijednosti, samopoStovanje i
odgovornosti (9). Uzimaju¢i u obzir da je ovisnost kroni¢na recidiviraju¢a bolest, u
biopsihosocijalnom pristupu se paznja usmjerava i na mogucénost pojave recidiva te razvijanje
vjestina ophodenja u slucaju istog. Podsjetimo da apstiniranje prestaje tek onda kada osoba
prestane ulagati svoje voljne napore ustezanja za ponovnom konzumacijom, te da je tek tada
zdrava, odnosno slobodna od ovisnosti. Zaklju¢ujemo da opasnosti za recidivom ne bi bilo

kada ovisnik viSe ne bi bio ovisan bez obzira na dugogodis$nju apstinenciju.
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5.6.2. Duhovno lijeCenje

Religija dolazi o latinske rijeci religare koja znaci ,,ponovno se povezati ili relegere,

odnosno ,,sabrati se zajedno* ili ,,spojiti se* (19).

Na somatskom i psihickom podrucju covjeka se lijeci terapijom, ali ga se na
duhovnom podru¢ju oslobada (1). Biopsihosocijalna terapija je vrlo korisna, razvijena i
dostupna ovisnicima, no brojne zato¢ene ovisni¢ke duse tragaju za oslobodenjem (8). Zato je
prijeko potrebno razvijati i duhovnu terapiju (1). Ona kao temeljna pomo¢ daje ovisniku
snage duha koje nadilaze mo¢ ovisnosti (1). Budi mu motivaciju daju¢i mu novi smisao Zivota
koji ga oslovljava na vlastite noge (1). Istodobno ovisnik dobiva iskustvo duha koje je

snaznije od tjelesnih i psihickih iskustava (1).

Izrazito u¢inkovitim u lije€enju i oslobodenju pokazale su se metode tzv. hagioterapije

¢iju uspjesnost svjedoce zivoti nebrojenih bivsih ovisnika, a danas zdravih ljudi.

5.6.2.1. Hagioterapija
Hagioterapija je izvorno hrvatski model terapijskog djelovanja i istrazivanja podrucja
covjekove duhovne dimenzije koju je sedamdesetih godina proslog stoljeca utemeljio mons.
prof. dr. sc. Tomislav Ivanci¢, hrvatski teolog i teoloSko-filozofski antropolog (19). U
Hrvatskoj se nalazi nekoliko Centara za hagioterapiju (Zagreb, Slavonski Brod, Osijek,
PoZega, Nagice, Kutina, Bjelovar, Split, Sibenik, Rijeka, Koprivnica, Samobor i dr.). Podrudje
hagioterapijskog istrazivanja 1 terapije smjeSteno je izmedu psihologije 1 teologije, odnosno

izmedu Covjekove psihe i njegove religioznosti (19).

Hagioterapija proucava duhovnu dusu, a to je ono po ¢emu je Covjek specifi€no
covjek (19). Smisao djelovanja je usmjeravanje i pomo¢ pri uc¢inkovitim nacinima razvijanja
duhovne dobrobiti, te unaprjedenje duhovnog zdravlja i religioznosti (18). Namijenjena je
svim ljudima bez obzira na rasu, spol, dob, vjersko opredjeljenje. Djeluje kao temelj i
nadopuna somatske i psihijatrijske medicine (19). Sli¢énu metodu upotrebljava redovnicka
sestra Elvira s ovisnicima u zajednicama ,,Cenacolo®, te zajednica ,,Milosrdni Otac* u
Medugorju (Bosna i Hercegovina), koje pokazuju ¢udesne rezultate. ,,Upravo su ti rezultati
pokazatelj da ovisnistvo uistinu jest bolest duhovne duse, da je u njoj ranjena ili onemogucena

sloboda te da je lijek za nju snaga koju ovisnici pronalaze u Bogu.* — navodi Ivanci¢ (1).

Hagioterapija je metoda duhovne pomoc¢i utemeljena na kr§¢anskom nauku. T. Ivanci¢
kao vrlo vazno napominje da ne postoji terapija koja bi lijecila duhovnu duSu niti da ju je
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ijedan Covjek kompetentan lijeciti (18). Hagioterapija, dakle, ne oslobada, nego pomaze

pronaci put do slobode.

Gdje je izlaz iz ovisnosti? Hagioterapija objasnjava da covjeka od njegove
razdijeljenosti u sebi moze osloboditi samo Bog, pozivajuci se na rijec¢i Pavla iz Tarza koji
navodi: ,,JJer zakon duha zivota u Kristu Isusu oslobodio me zakona grijeha i smrti. Ako li
Duh Onoga koji uskrisi Isusa od mrtvih prebiva u vama, Onaj koji je uskrisio Krista od mrtvih
ozivit ¢e 1 smrtna tijela vasa po Duhu svome koji prebiva u vama.“ , No, kako u¢i u Bozji
spas? Po vjeri, a prvi korak u vjeri je molitva® — navodi Ivan¢i¢ (18). Iskustva govore da

molitva vodi k duhovnoj slobodi (13).

Sto je to iskustvo Boga? Antropoloska medicina opisuje kao prodor djelovanja Boga i
njegove snage iz pratemelja bi¢a iz duha i slobode u psihosomatsku konstituciju ¢ovjeka (19).
Tako dubinska duhovna sloboda oslobada psihu i vegetativne mehanizme ¢ovjeka, te sloboda
iz dubine bica prodire i u psihosomatsko podruéje ljudskog bi¢a (18). Covjek tada ima svijest

o djelovanju duha i Boga (18).

Uz psihosomatsku terapiju koja je neophodna, Ivanc¢i¢ navodi, da je hagioterapija vrlo

znacajna za sveobuhvatno lijecenje te da jedno bez drugoga ne daju cjelovite rezultate.

5.6.2.2.  Vjerska sluzba u bolnicama

Posljednjih godina sve je veci broj pacijenata koji izraZzavaju svoja vjerska uvjerenja
(20). Vece zdravstvene ustanove imaju svoje stalne vjerske sluzbenike. Tako se postize bolja
suradnja zdravstvenog osoblja i vjerskih sluzbenika. Sastavni je dio zdravstvene njege u
svakoj situaciji poStovati pacijentovu duhovnost 1 pomo¢i mu u zadovoljavanju njegovih
vjerskih potreba (20). Na izraz pacijentove zelje, medicinska ¢e sestra pozvati duhovnika ili
re¢i pacijentu gdje se duhovnik nalazi ili ga uputiti na mjesto obavljanja vjerske sluzbe (20).
Vecina bolnica ima kapelice, a u nekim bolnicama postoji 1 zajednic¢ki prostor za molitvu

(20).
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6. PRIKAZ SLUCAJA

U prikazanim slucajevima opisani su tijek bolesti i lijeCenje dvoje bivsih ovisnika o

opijatima: muskarca i Zene, S ciljem usporedbe odnosa prema ovisnosti i lije¢enju.
I.  Prikaz slucaja
Anamnesticki podaci

S. B. Cetrdesetosmogodis$njak; po zanimanju glazbenik; zaposlen u osnovnoj skoli kao
ucitelj gitare; predsjednik Kluba lijecenih alkoholi¢ara. Razveden i ima dvoje djece. Dvadeset
godina bolovao od ovisnosti o alkoholu. O obiteljskoj anamnezi saznajemo da su svi muskarci

u obitelji imali isti problem.
Klinicka slika i tijek lijecenja

Kao maloljetnik dolazi u prve doticaje s alkoholom. U meduvremenu pocinje svirati u
bendu. Kao mladi glazbenik od kojega se ocekuje nasmijanost i veselje, poCinje sve ucestalije
piti. Dobiva sugestiju da tremu otklanja pi¢em te to i ¢ini. S vremenom uvida da ve¢ nauceni
obrazac ponasanja ucestalog pijenja prelazi granicu zdravog. Prestaje privremeno piti, ali pod
utjecajem druStva ulazi u recidiv. S dvadeset godina susrece se s potresnim informacijama o
poginulim prijateljima u ratu, te potaknut time, mijenja pogled na zZivot postajuci izrazito
pesimisti¢an. Nastavlja nekontrolirano piti s pretpostavkom da ¢e ionako umrijeti. Rat prolazi,
ali navike ostaju. Namjeravajuéi si dokazati da nije alkoholi¢ar u Cetrdesetnici tijekom koje se
krS¢ani pripremaju za blagdan Uskrsa, odlucuje prestati s konzumacijom te uspijeva. No, s
blagdanom Uskrsa nadoknaduje sve vrijeme koje je propustio piti, §to opisuje kao standardno
ponasanje svakog alkoholi¢ara. Ulazi u brak sporedno se nadajuci da ¢e se tako promijeniti.
Medutim, tvrdi da ¢ovjek ne moZe 1 ne smije ocekivati da ¢e ga netko drugi ,,popravljati, biti
mu ,,slamka spasa“ i uvjet za sre¢u. Ne razvija li i to jednu vrstu ovisnosti? Naprotiv,
potrebno je promijeniti se prije kako bi Zivio drugacije kasnije, pojasnjava. Prelazak iz
sposobnosti u nesposobnost samostalnog izljeCenja je nezamjetljiv. Kada ovisnik shvati da
viSe nema izgleda za povratak, najcesce je ve¢ prekasno. Alkohol je uvijek ,,pozitivan® u
pocetku, no to ne vrijedi 1 za poslije. Na pitanje koliko vremena je alkoholizam trajao prije
nego Sto je shvatio da je alkoholi¢ar, odgovor je bio: petnaest godina. Posljednjih pet godina
se pomirio s alkoholizmom i reputacijom koja ga je pratila. Najgore je bilo, opisuje, kada bi se
ujutro probudio s naglaSenom griznjom savjesti zbog sino¢njeg pijanstva, bez sje¢anja Sto se

dogodilo, s kim je bio i gdje. Ne znajuéi Sto drugo, tada bi se kratko molio. U tim bi
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trenutcima, navodi, osje¢ao nesto neobjasnjivo, mir i utjehu. I dok bi hodao prema gradu
govorio bi si da viSe nikada nece piti, iako je u sebi znao da to vrijedi sve dok ne dode prva
osoba koja ¢e ga ponuditi picem. U meduvremenu dolazi trenutak kada je dotaknuo dno, svoje
osobno dno; ono koje svaki alkoholi¢ar dotakne. U njegovom slucaju bilo je to prilikom smrti
bliskog mladoga c¢lana obitelji. Prilikom ukopa drage osobe, zbio se klju¢ni trenutak njegova
zivota. Dan nakon kojega mu se zivot promijenio. Jedan od sudionika pogreba bio je
medugorski svecenik koji mu je nakon pogreba prisao i upitao kada ¢e im doé¢i u Medugorju,
apeliraju¢i na lijeCenje. U tom trenutku u njegovim oc¢ima vidio je nista drugo osim ljubavi,
one istinske, s kojom mu je ujedno to bio prvi susret u zivotu. Jedini odgovor koji je u tome
trenutku mogao izustiti bio je potvrdan, prisjeca se. S osvrtom na Zivot, sada vidi da je upravo
taj ,,da* zapoceo njegovo iscjeljenje i oslobodenje. Nije znao nista o zajednici niti o njihovom
radu, kao ni nacinu Zivota, ali s obzirom na to da su mu tada ostale dvije opcije u Zivotu, pri
¢emu je jedna bila da si oduzme Zivot, a druga da se pokuSa vratiti u njega, odlucuje se za
drugu, jer kako kaze nije imao §to izgubiti. Vrlo brzo se odluka realizira u djelo te ga prijatel]
vozi u Medugorje u terapijsku zajednicu Milosrdni Otac. Nakon tri mjeseca boravka u
zajednici, odlazi na prvu ispovijed, ¢iji je rezultat ushi¢eno opisao kao veliko olakSanje.
Jednom prilikom u zajednicu dolazi prof. dr. soc. T. Ivanc¢i¢ predavati seminar o hagioterapiji
za §to se zainteresirao. Proucava njegovu knjigu te si pronalazi dijagnozu - bolest slobodne
volje. Nakon provedenih Sest mjeseci u zajednici, misleci da je izlijeen, kao i brojni drugi
htio je izaci, iako se cjeloviti program zajednice odvija kroz tri godine s obzirom na to da je
iskustvo pokazalo da je to najbolje razdoblje za uspostaviti potpuno duhovno, psihicko i
fizi€ko zdravlje. Tada mu se dogada situacija u kojoj uvida da mu jos$ nije vrijeme za odlazak
ku¢i. Dozivljava situaciju prilikom koje nakratko ostaje sam, situacija susreta s omiljenim mu
Jack Daniel's-om. Prepri¢avajuci, paznju usmjerava na ¢injenicu da je boca bila otvorena te da
nitko od ljudi ne bi primijetio kada bi malo popio. No, pogledom usmjerenim prema gore,
zatvara ormari¢ s pomisli da ipak ima Onaj koji bi primijetio. Nekoliko dana poslije spletom
okolnosti objeduje izvan zajednice, jelo koje je sadrzavalo alkohol koji je njegov mozak
istoga trenutka prepoznao kao pozeljno. Odbacuje hranu. Godinu dana poslije, jedna mu
osoba daje bocicu prirodnog lijeka pripravljenog na bazi alkohola. Prihvatio je te poceo
uzimati po nekoliko kapljica 'alkohola’ dnevno u svrhu jac¢anja imuniteta, iz male bocice
skrivene u sobi. Sve ga je to podsjetilo na vrijeme kada je pred kraj braka skrivao zalihe
alkohola po ku¢i jer nikada nije znao kada ¢e ga ,uhvatiti zed”. Danas je zahvalan na
navedenom iskusenju jer pomoc¢u njega je uspio prepoznati preostalo ovisni¢ko ponasanje u

sebi te zakljuc¢io da viSe niti jedna kap alkohola ne smije u¢i u njegov organizam. Svjedoci da
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jedan bombon koji sadrzi liker moZe odvesti u recidiv. Zivot u zajednici bio je prozet radom i
upoznavanjem Bozje ljubavi. Put oslobodenja dozivio je svoj vrhunac kada je jedan dan za
vrijeme obavljanja dnevnog zadatka, neocekivano te na veliko mu i vrlo ugodno iznenadenje,
dozivio neobjasnjivo pozitivno iskustvo koje mu ju u potpunosti promijenilo zivot te od toga
trenutka vise nije bio isti covjek. Bila je to snaga, utjeha, mir, radost i ispunjenje koje mu
nitko nije mogao oduzeti - opisuje. Upravo to je bilo ono za ¢im je cijeli zivot nesvjesno
tragao. Nakon dvije godine izlazi iz zajednice te se vraca svojoj kuéi u slobodi od ovisnosti o
alkoholu. Nastavlja s naCinom zivota kakav je naucio u zajednici sa spremno$¢u na
unaprjedenje religioznosti. Predsjednik je Kluba lijeCenih alkoholi¢ara i u trajnoj apstinenciji
od osam godina. Od religioznih rituala svakodnevno prakticira osobnu molitvu, odlazak na
nedjeljna misna slavlja. Po subjektivnoj procjeni potrebe obavlja post, redovito pohodi
klanjanja Isusu Kristu u Oltarskom Sakramentu na kojima i svira, kao i na duhovnim
obnovama, vjen¢anjima i sl. Pohodi duhovne vjeZzbe, te se redovito ispovijeda kako bi
dostojno primao sakrament Euharistije, tijekom kojeg se, vjeruje, sjedinjuje sa zivim Isusom

Kristom.
Il.  Prikaz sluc¢aja
Anamnesticki podaci

S. S., Getrdesetpetogodisnja samohrana majka troje djece, razvedena iz dva braka i
treCega nevjenCanoga braka, zaposlena u stalnom radnom odnosu. Dvadeset je godina
bolovala od anksiozno-depresivnog poremecaja i generaliziranog depresivnog poremecaja,
poremecaja licnosti te duSevnih poremecaja i poremecaja ponasanja uzrokovanih uzimanjem
sedativa 1 anksiolitika kao posljedice dugogodiSnje ovisnosti o navedenim lijekovima 1

alkoholu.
Klinicka slika i tijek lijecenja

U ranim dvadesetim godinama dozivjela je iskustvo za koje vjeruje da je posljedica
zivota kakvim je zivjela. Bio je to trenutak kada joj je cijeli zivot dobio posve novi smjer,
osjetilno los. Naime, posezuci za ¢asom, preplavio ju je neobjasnjivi strah i vrlo visoka doza
anksioznosti popracena pani¢nim napadajima. Prestravljena slu¢ajem koji je iskusila, pocela
je strahovati od ponovnog nezeljenog dozivljaj. Strah koji ju gotovo dvadeset godina nije
napustio. Nemir koji ju je pratio kamo god bi krenula. Taj se strah prozeo i na druge Zivotne

sfere te se ubrzo razvila i fobija od ljudi, od izlaska iz okvira kuce, od spontanih susreta,
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skupnih druzenja 1 sl. Naravna osobnost koja se temeljila na komunikativnosti i snalazljivosti
sve je viSe gubila svoju autenti¢nost. Osjecala je kao da gubi sebe. Vrlo brzo se
simptomatologija problema razvijala te su se javili osjecaji tjeskobe, nesigurnosti, depresije,
prestraSenosti, ¢ak i od same sebe. Kako bi se mogla normalno ponasati u interakciji s
ljudima, s vremenom je pocela konzumirati alkohol koji joj je trenutno ublazavao simptome.
U meduvremenu se udaje i dobiva dijete. Ubrzo se razvodi te postaje joS vise depresivna pri
¢emu dobiva sugestiju za odlazak lije¢niku. Odlazi na psihijatriju za koju kaze da joj je s
godinama postala drugi dom. Ovisnost o anksioliticima i sedativima razvija u svojoj dvadeset
cetvrtoj godini koja se proteZe na mukotrpnih sedamnaest godina popracenih periodickim
konzumacijama alkohola. Lijekovi su joj omogucavali da ne osjeti strah i davali joj laznu
sigurnost te da se osjeca onakvom kakvom vise inace nije bila: sigurnom u sebe, snalazljivom,
hrabrom 1 komunikativnom. Svaki nastup bio je obiljeZen istaknutom sigurnoscu i
samouvjerenoS¢u. Sve skupa opisuje kao laz i obmanu, jer lijek ima svoj rok trajanja, kao 1
korisnikova mistificirana osobnost pod njegovim djelovanjem, te nakon S§to prestane djelovati
osoba se vraca u realnost gdje ponovno postaje ono $to jest. Napominje da psihijatrija kao
grana medicine moZe biti od velike pomo¢i oboljelima da funkcioniraju u svojim Zivotnim i
radnim aktivnostima te ju podrzava, ali nikako ne podrzava zlouporabu. Vrlo brzo je razvila
otpornost na lijekove, a sukladno s njom i potrebu za vec¢im dozama. Postala je redovni
posjetitelj lije¢nika, psihijatrije 1 ljekarne. SluZe¢i se raznim nacinima, pribavljala si je zalihe
lijekova, koliko je osjecala da je potrebno, Sto je u pravilu bilo znatno viSe od propisane
dnevne doze terapije. Tako ovisnost raste uz ve¢ uspostavljenu naviku povremenog opijanja.
Danas u nevjerici svjedoc¢i Sokantnu ¢injenicu da nije bila rijetkost da bi popila poprilicno
puno lijekova (do Cak petnaest tableta sedativa) u kombinaciji s velikim koli¢inama alkohola
(jedna litra tzv. votke ili dvije litre piva), a da nikada nije bila na ispumpavanju Zeluca. Danas
se pita kako je moguce da je uopce ziva, pojasnjavajuci da ¢ovjek bez Bozje dozvole ne moze
napustiti ovaj svijet. U meduvremenu udaje se i dobiva dijete s drugim muzem. No, nakon
Cetiri godine rastaje se od njega. Psihicki 1 duSevni problemi prolongiraju. Vise nije u stanju
adekvatno funkcionirati niti na lijjekovima, S$to svoj vrhunac doZzivljava kroz posljednjih
nekoliko godina ovisnosti. Od religioznosti, povremeno prakticira molitve - vapaje za pomo¢.
Tada se dogada jedan presudan trenutak njezina Zivota. U trideset sedmoj godini Zivota odlazi
u katolicko svetiSte u Medugorju. Tamo prakticira molitve Bogu traze¢i oslobodenje od
ovisnosti i ozdravljenje svih onih osjecaja koji ju tjeraju u ovisnosti. Uz sebe je imala samo
dvije tablete sedativa. Vjera joj je govorila da, ako ostavi tablete u Medugorju, molitve ¢e joj

sigurno biti usliSane te je to i ucinila. Vrac¢a se kuéi i starim navikama. Nedugo nakon
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hodocas$¢a ulazi u sukob s tadaSnjim partnerom koji zavrSava policijskom intervencijom te su
joj bila ponudena dva moguca ishoda: psihijatrijsko lijecenje ili u zatvor. Bio je to presudan
trenutak njena Zzivota, trenutak odluke za dobro. Navodi da ne moze vjerovati da je bez
razmiSljanja izabrala odlazak u zatvor spram psihijatrijskog lijeenja koje je rado pohodila.
Dosavsi u zatvor, mjesto u kojem je Covjek zatoCen, zarobljen, bilo bi apsurdno dozivjeti
slobodu, no upravo tamo, kako svjedoci, dozivljava nesto posebno, neobjasnjivo pozitivno
iskustvo nakon kojeg pocinje osjecati neopisivu snagu, motivaciju i Zelju za promjenom svoga
zivota. Odlucuje potraziti pomo¢, ali ovaj puta U terapijskoj zajednici Cenacolo o kojoj je ¢ula
u Medugorju. Zivot u zajednici opisuje kao $kolu Zivota koja joj je znaajno promijenila Zivot
na bolje, te ju naucila zivjeti. U zajednici je dozivjela obra¢enje upoznajuci Bozju ljubav. U
tijeku je osma godina kako bez poteskoca ne konzumira alkohol niti tablete, jer, kako kaze,
kada Bog oslobodi, on oslobodi za vje¢nost. Vjeruje da je svojevoljnim ,,da* kao pristankom
na Bozju pomo¢, u Cenacolu zadobila trajno oslobodenje od ovisnosti, dok su se negativni
osjec¢aji znatno smanjili. Kroz prakticiranje raznih religioznih rituala ti isti patoloski osjecaji
su se svakim danom sve viSe gubili. Danas ima zdravi strah, zdravi sram i zdrave
,hepozeljne* osjecaje koji se u odredenim zivotnim situacijama javljaju prirodno i normalno.
Redovito pohada nedjeljna misna slavlja, slavi blagdane, ¢ita duhovna Stiva, redovito se
ispovijeda i prima Euharistiju, prakticira svakodnevnu molitvu. Sve zajedno smatra tajnom
ispunjenog 1 sretnog Zivota. Promijenila je stil odijevanja, druStvo i vrstu glazbe koju slusa.
Navodi da je izgubila interes za prijasnjim na¢inom Zzivota. Osjeca se slobodnom, duhovno i
psihofizi¢ki zdravom Sto potvrduju i nalazi i miSljenja nekolicine lije¢nika psihijatara, od

kojih je jedan sudski vjestak.

6.1. Povoljna sestrinska dijagnoza: spremnost za unaprjedenje religioznosti
,»Sposobnost povecanja oslanjanja na vjerska uvjerenja i/ili sudjelovanja u ritualima
povezanim s vjerskim tradicijama“ — definicija je koju je 2005. godine utemeljila NANDA za
povoljnu sestrinsku dijagnozu spremnosti za unaprjedenje religioznosti (6).
Definirajuca obiljezja:
* Osoba iskazuje Zelju za jacanjem religioznih uvjerenja i obicaja koji su prije osiguravali

utjehu/vjeru

» Osoba trazi pomo¢ kako bi povecala sudjelovanje u propisanim religijskim uvjerenjima

kroz:
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7
L X4

Religiozne ceremonije i svetkovanje blagdana

A X4

Dijetalna ogranicenja/rituali, odijevanje

7
A X4

Bozju sluzba, Mise, molitve

X4

Privatna religiozna ponaSanja/Citanje religijskih tiskovina

L)

* Osoba trazi pomo¢ kako bi prosirila svoja religiozna nacela, trazi sastanak sa sve¢enikom,

vjerskim duznosnikom
« Trazi oprost, pomirenje, religiozne materijale i/ili iskustva

* Razmatra ili odbacuje uvjerenja ili obicaje koji mogu biti $tetni (6).

6.2. Uloga medicinske sestre pri zadovoljavanju religioznih potreba pacijenta

Osim skrbi o bolesnima, temeljna je zada¢a medicinske sestre odrZavanje i
unaprjedenje zdravlja zdravih ljudi. One provode zdravstvenu skrb bez obzira na dob, spol,
etni¢ko podrijetlo, socijalni ili bracni status, zdravstveni status, politicku opredijeljenost, rasu
ili vjersko uvjerenje (20). Zdravstvenu skrb i zastitu je potrebno prilagoditi socijalnim,
psiholoskim, bioloskim, kulturnim i duhovnim potrebama covjeka (20). Medicinska sestra
primjenjuje razne nacine kako bi unaprijedila pacijentovo zdravlje. Jedan od tih nacina je
pomo¢ pri zadovoljavanju religioznih potreba u svrhu unaprjedenja religioznosti ako pacijent
za to pokazuje interes. Kako bi zadovoljila pacijentove religiozne potrebe, medicinska sestre
treba saznati njegove ciljeve, vrijednosti ili vjerovanja (ukljucujuci duhovnost i vjeru), Zivotne
zelje, vaznosti 1 prioritete, religijska uvjerenja te njihovo znacenje u Zivotu, naline
zadovoljavanja religioznih potreba, postoje li konflikti u vrijednostima i vjerovanjima koja se
ticu zdravlja te utjece li vjera na njegov izbor i odluke (20). Medicinska sestra ¢e procijeniti
pacijentovo psihicko stanje, odnosno da li je tjeskoban, zalostan, potiSten i sl.; fizicko stanje
utvrdujuéi pacijentovu pokretnost te postoje li problemi (ogranicenja) u prakticiranju vjere, a

naposljetku procjenjuje podatke dobivene od drugih osoba (20).

AKo je pacijent institucionaliziran te ima potrebu prakticirati religiju, medicinska

sestra Ce:
« Prilagoditi zdravstvenu skrb duhovnim potrebama pojedinca

* Osigurati privatnost 1 tiSinu za vrijeme molitve
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» Pozvati svecenika ili duhovnika na pacijentov zahtjev

* Poticati duhovnost koja pozitivno utjee na zdravlje

 Dopustiti pacijentu da kod sebe drzi religiozne predmete

 Organizirati pratnju i/ili odvesti pacijenta kolicima u bolni¢ku kapelicu na misno slavlje
 Osigurati radio i/ili televizor za pra¢enje misnog slavlja i bogosluzja drugih vjera
 Organizirati bolesni¢ko pomazanje i ispovijed ako pacijent izrazi Zelju za istim

 Osigurati pacijentu hranu prema njegovim vjerskim propisima (posStovati dane posta,

vegetarijanstvo i specifi¢nosti hrane koje mu propisuje vjera)
* Biti tolerantna prema razliCitosti vjerskih uvjerenja

 ,Priznati“ bolesniku vaznost duhovnih potreba (20).

Uloga medicinske sestre u zbrinjavanju biv§ih ovisnika o opijatima od velike je
vaznosti. Prvenstveno bi njihov medusobni odnos trebao biti utemeljen na povjerenju i
uzajamnom pos$tovanju, uz neizostavnu empatiju medicinske sestre. Njezina je duZnost
pacijentu pruziti priliku za verbalizacijom svojih osjecaja 1 problema, te ga razgovorom
ohrabriti i potaknuti na daljnju ustrajnost u unaprjedenju religioznosti. Ako medicinska sestra
nije religiozna ili pripada drugoj religioznoj skupini, u svojoj profesionalnosti te interesu
pacijenta, vrlo je vazno da posStuje njegov izbor, te mu pruza pomo¢ u skladu s njegovim

vjerskim uvjerenjem ako ona ne $tete njegovu zdravlju.
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7. RASPRAVA

Usporedujuci principe, dozivljaje 1 efekte ovisnosti muskaraca i Zena, zaklju¢ujemo da
je razlika primjetna samo u dozivljaju, dok su rezultati i posljedice ovisnosti gotovo jednaki.
Bez obzira na to Sto je rije¢ o ovisnostima o razliitim supstancama, simptomatologija je ista.
U odnosu na muskarce, ve¢ina Zena ovisnica, prolaze¢i mukotrpnim putem ovisnosti, svoju
pozornost usmjerava na osjecaje dozivljavajuéi ovisnost vrlo emocionalno. S druge, pak,
strane, kod muskaraca obi¢no prevladava razumsko poimanje okolinskih ¢imbenika S§to se
zrcali 1 na prikazanom slucaju. U oba slucaja nakon niza godina primje¢ujemo priznavanje
ovisnosti $to obi¢no vrijedi i za ve¢inu drugih ovisnika, naj¢e$¢e kada bolest ve¢ dosegne SVOj
vrhunac. Nije rijetko da si ovisnik prizna ovisnost i da se olako miri s njom pogotovo kada je
rije¢ o ovisnostima 0 duhanskom dimu, o marihuani i sl., ali i u sluajevima tezih ovisnosti. U
tim sluéajevima, njihova svijest obi¢no nije proporcionalna realnoj razini ovisnosti. Ovisnici
najceS¢e misle da se mogu rijeSiti sredstva ovisnosti te svoje uvjerenje paradoksalno
potkrepljuju stavom da to zapravo ne Zele. Namece se pitanje imaju li uistinu kontrolu nad
sredstvom ovisnosti ili ono kontrolira njih? Pretpostavlja se da je trajna apstinencija jedini
pokazatelj, odnosno dokaz. S druge strane, mnogi ovisnici prihvacajuéi stanje ovisnosti svoju
bolest pocinju upotrebljavati kao sredstvo opravdanja i1 izliku za daljnju konzumaciju
ovisni¢kih supstanci sa stavom kako ne mogu prestati jer su ovisni, iza ¢ega se zapravo
nerijetko krije manjak stvarne zelje za prestankom konzumacije supstance. Ipak, veliki broj

osoba jednostavno ne posjeduje mogucénost ni sposobnost pruZiti si samopomoc.

Ovisnici su, zakljuCujemo temeljem svih navedenih Ccinjenica, jedni od rijetkih
bolesnika koji zapravo ne zZele zdravlje. Tvrdnja je to koja vrijedi za gotovo sve ovisnike u
nekom razdoblju njihove bolesti, premda postoje i oni s izraZzenim stavom da naprosto Zele
koristiti supstance do smrti. Prilikom uspostavljanja zdravlja kao 1 pri samoj teznji za
zdravljem, ponajprije je vazno pruZziti zdravom ili jos uvijek bolesnom pojedincu svu mogucéu
pomo¢. Vrlo je vazno shvatiti veli¢inu njihove odluke za promjenu Zivota, tj. za zdrav zivot u
punini. U prikazanim sluc¢ajevima vidimo da su obje osobe svoju utjehu, nadu, razumijevanje
1 snagu koja im je promijenila zivot pronasle u vjerovanju nadnaravnom. Naposljetku, jedini
nacin na koji su uspjeli promijeniti Zivot upravo je kroz slobodu i iscjeljenje, a ne samo
apstinenciju s neizlijeCenim ranama. U takvim je slucajevima iznimno vazno omoguciti
pacijentu prakticiranje religioznosti te ga na isto poticati pozivajuéi se na €injenicu dokazanu
brojnim istrazivanjima ¢iji rezultati pokazuju puno vecu uspjesnost lije¢enja ako medicina i

duhovnost suraduju.
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Ovisni$tvo je teska bolest od koje mnogi ne ozdravljaju. Uloga medicinske sestre vrlo
je vazna u djelovanju na zdravlje pojedinca, osobito ako on pokaze volju za unaprjedenjem
svoga, u ovome slucaju duhovnog, zdravlja kroz spremnost na unaprjedenje religioznosti, bez

obzira na vlastita religiozna stajaliSta i uvjerenja, sve dok to povoljno utjeCe na njegovo

zdravlje.
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8. ZAKLJUCAK

Ovisnost je izrazito teska bolest vrlo podmukle prirode. Takva je, pak, priroda ¢ini
dugo prikrivenom samome ovisniku koji je najces¢e nesvjestan realnosti, no isto ne vrijedi i
za njegovu okolinu. Nedvojbeno zaklju¢ujemo da je ovisnost tihi, ali progresivni ubojica
Covjekove slobode, odnosno duha, a samim time i cijele osobe. Unato¢ pocetnom
uskogrudnom gledistu na bolest, kroz mnogobrojne $tetne posljedice koje ostavljaju bolne
rane u zivotu ovisnika, u pravilu gotovo svi oboljeli dobiju uvid u ,,8iru sliku* bolesti. To je
slika koja nije ni malo zavidna usprkos svim izvanjskim prividnim uZivanjima u
,blagodatima“ svijeta. Nazalost, brojni mladi ljudi gledajuci upravo takve, maskirane uzitke,
pozele dozivjeti slicna iskustva te, kao i svi ostali s ciljem da samo probaju, ulaze u labirint iz
kojega rijetki pronadu izlaz. Tu se namece pitanje, mozemo li, dakle, biti sigurni da je osmijeh

na licu vjerodostojan odraz unutarnjeg stanja osobe?

Zdravlje se duha izrazava odlukom za dobro, a sloboda je mo¢ izbora dobra. Mnogi
misle da sloboda podrazumijeva sposobnost izbora izmedu dobra i zla, neshvacajuéi zamku
takvoga stava. Medicina je neizostavna sastavnica procesa cjelovitog lije¢enja ovisno$cu
ranjena pojedinca. Psihoterapija, farmakoterapija u apstinencijskim krizama, dnevne bolnice,
razna institucijska ljeciliSta te udruge lijecenih ovisnika iznimno su vazne za lijeCenje
ovisnika te je njihova pomo¢ neophodna za psihosomatsko zdravlje. Temeljem svih iznesenih
teza u ovom radu, zakljucujemo, da se prakticiranje religioznosti pomocu koje osobe pronadu
duSevni mir, utjehu 1 nadu, pokazalo vrlo vaZznim u unaprjedenju 1 odrZzavanju duhovnog
zdravlja. Uloga medicinske sestre je pruziti pacijentu pomo¢ pri svakoj djelatnosti koja moze
unaprijediti njegovo zdravlje, pa tako i u prakticiranju religioznost, bez obzira na vlastita

uvjerenja vezana za religiju i njeno prakticiranje.

Istaknuti ateist dvadesetog stoljeca, C. S. Lewis koji je tijekom zivota presao na
kr§¢ansku vjeru jednom je prilikom rekao: ,,Kr§¢anstvo, ako je laZzno, nema znacaja, no ako je
istinsko, vaznost mu je beskrajna. Jedino $to ono ne moze biti jest umjereno vazno.*“. Po
njegovim rije€ima mozZemo uvidjeti koliku vaZnost religioznost moZe predstavljati

religioznom ¢ovjeku, neovisno kojoj religiji on pripadao. Zato smo duzni to i postovati.

Razmatranjem dvaju pojedinacnih slucajeva zdravih bivsih ovisnika iznesenih u
ovome radu, uocavamo snaznu dobrobit koju prakticiranje zdrave duhovnosti donosi
pacijentu. Ovim je ljudima prakticiranje religioznosti donijelo smisao i gotovo ih doslovno

vratilo u zivot te je za njih, kao i1 za sv. Leopolda B. Mandic¢a ,,Bog lijecnik i lijek.*.
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10. OZNAKE I KRATICE

NANDA - North American Nursing Diagnosis Association (Sjevernoameri¢ko dijagnosticko

udruzenje medicinskih sestara)

ICN - International Council of Nurses (Medunarodni savjet medicinskih sestara)
DNA - Deoksiribonukleinska kiselina

AN — anonimni narkomani

KLA — klub lijec¢enih alkoholicara

dr. med. spec. psih. — doktor medicine specijalist psihijatrije
prof. dr. soc. — profesor doktor sociologije

tj. — to jest

engl. — engleski

tal. — talijanski

dr. - drugo

tzv. — takozvani

npr. — naprimjer

sl. —sli¢no

itd. — i tako dalje
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11. SAZETAK

Ovisnost je vrlo kompleksna kroni¢na bolest koja zahvaéa cjelokupni cCovjekov
organizam, tj. njegov duh, dusu i tijelo. Njezino glavno obiljezje je zarobljavanje slobodne
volje $to za posljedicu ima nesposobnost u slobodnom izboru. Zanimljiva je Cinjenica da
bolest vrlo Cesto pocinje pod pseudonimom vrSenja slobodne volje, koja naposljetku biva
zarobljena, u ¢emu se krije paradoks. Sloboda je bit duha te ju je moguée ozdraviti samo
duhovno. Razvojem ovisnosti, razvija se i ovisnic¢ka osobnost pojedinca koja tvori cijelu bit
ovisnosti. To je stanje poprac¢eno brojnim psihickim bolestima i poremecajima §to zahtjeva
psiholosku skrb. Zlouporaba $tetnih supstanci uz duhovno i psihi¢ko, djeluje razarajuce i na
tjelesno podruéje pojedinca uzrokujuéi brojne Stetne, ponekad i za zivot opasne komplikacije
te je 1 somatsko lijeCenje neophodno. Izlaz ovisnosti nalazi se u pronalasku smisla ¢ija je
osnovna uloga motivacija na ustrajnu borbu bez predanja. Tko nade smisao, moze izdrzati

najteze kusnje.

Kljuéne rijeci: ovisnost, ovisnicka osobnost, ropstvo, religioznost, sloboda.
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12. SUMMARY/KEYWORDS

Addiction is a very complex chronic disease that affects the entire human organism,
that is, its spirit, soul and body. Its main feature is the bondage of free will, resulting in
inability to choose. It is interesting to note that the disease begins very often under the pseudo
of the free will itself but eventually it is the one being enslaved, and there's where the paradox
lies. Freedom is the essence of the spirit and it is possible to recover it only spiritually. By
developing addiction, the addictive personality of an individual which forms the whole a core
of addiction is also being developed. This situation is accompanied by numerous
psychological illnesses and disorders requiring psychological care. Also, the abuse of harmful
substances is devastating to the body both spiritually and mentally and is causing numerous
harmful, sometimes life-threatening complications. Therefore, somatic treatment is inevitable.
Breaking free of addiction requires the finding of meaning whose basic role of motivation is
the enduring the struggle without surrendering. Whoever finds the meaning can endure the

toughest trials.

Keywords: addiction, addictive personality, slavery, religiosity, freedom.
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IZJAVA O AUTORSTVU ZAVRSNOG RADA

Pod punom odgovorno$éu izjavljujem da sam ovaj rad izradio/la samostalno, postujuéi
natela akademske &estitosti, pravila struke te pravila i norme standardnog hrvatskog jezika.
Rad je moje autorsko djelo i svi su preuzeti citati i parafraze u njemu primjereno oznadeni.

Mijesto i datum Tme i prezime studenta/ice Potpis studenta/ice
. 9C y s i e e—— ¢ M v)/z/v- oV
U Bjelovaru, 4 - 10.2014 . Munha < ar;]urzm lc Wit ‘//
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Prema Odluci Veleuéilista u Bjelovaru, a u skladu sa Zakonom o znanstvenoj djelatnosti i
visokom obrazovanju, elektronitke inadice zavr¥nih radova studenata Veleudilidta u
Bjelovaru bit ée pohranjene i javno dostupne u internetskoj bazi Nacionalne i sveulili¥ne
knjiZnice u Zagrebu. Ukoliko ste suglasni da tekst VaSeg zavr$nog rada u cijelosti bude
javno objavljen, molimo Vas da to potvrdite potpisom.

Suglasnost za objavljivanje elektronitke inagice zavrinog rada u javno dostupnom
nacionalnom repozitoriju

_ | o ¥
WCU‘M&\ \bC( mf}/»\hovw

ime i prezime studenta/ice

Dajem suglasnost da se radi promiéanja otvorenog i slobodnog pristupa znanju i
informacijama cjeloviti tekst mojeg zaviSnog rada pohrani u repozitorij Nacionalne i
sveudili¥ne knjiZnice u Zagrebu i time uini javno dostupnim.

Svojim potpisom potvrdujem istovjetnost tiskane i elektronicke inagice zavrinog rada.

& o .20k .
U Bjelovaru, J‘S 10 -2

?{W/[«/ZM/
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) ina—  «

potpis studentd/ice
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